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B Total Homens

Fonte: IBGE, 2022

Dados demograficos [sus

Distribuicao da popula¢cao de Pelotas por faixa etaria
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Numero de nascidos vivos e 6bitos no municipio de Pelotas

2020 2021

—8—Nascidos Vivos =@=Obitos

Fonte: IBGE, 2022
I



Apresentacao

O segundo quadrimestre de 2024 iniciou com grandes desafios. O primeiro foi o pedido de exoneracao da Secretdria de Saude, Roberta
Paganini. Entretanto, devido as previsdes meteoroldgicas para inundagdes preocupantes para a nossa regiao, a mesma decidiu adiar a sua
saida para dar suporte ao enfrentamento da possivel crise que estava por vir, e organizou o Plano de atuacdao da SMSPel, com ac¢des
planejadas prevendo a pior dos cenarios e abrangendo todas as fases do processo. Foi organizada a evacuacao dos prédios administrativos
por estarem situados em area de risco para inunda¢ao, muitos servicos realocados no centro de especialidades, algumas UBS fechadas, a
UPA transferida temporariamente para o Campus da Saude — UCPel, rotas alternativas de fornecimento de medicamentos e materiais,
gestao da saude nos abrigos, organizacao de abrigo para criangas atipicas e mulheres, idosos acamados, pessoas com deficiéncia.
Alteracdao do fluxo de atendimento em diversas areas, atendimento da Saude Digital para suporte emocional as pessoas atingidas entre
outras diversas acdes, até mesmo na comunicagao por radio operador. Acesso as comunidades isoladas por vias alternativas, articulacao
com a rede intersetorial para dar suporte a populacao, pedido de ajuda a for¢ca Nacional do SUS. Essas foram apenas algumas das diversas
acoes desenvolvidas pela Secretaria de Saude e, ao término da situacao de calamidade, vimos o quanto o planejamento das ag¢des é
importante e capaz de minimizar os riscos e perdas. No final do més de junho tivemos entao a troca da Secretaria, assumindo a Dra.

Rosana van der Laan, que seguiu apoiando a equipe da SMSPel, sem medir esforcos para a manutencao dos servigos de saude.



Diretrizes e Objetivos do Plano Municipal de Satude de Pelotas (PMSPel)

Diretoria de Aten¢ao Primaria em Saude — DAP

Metas da Diretoria de Apoio Logistico — DAL

Metas da Diretoria de Atengao Especializada e Hospitalar — DAEH
Metas da Diretoria de Vigilancia em Saude — DVS

Metas da Rede de Atengao Psicossocial — RAPS

Metas da Rede de Atengao Materno Infantojuvenil — REMI

Metas da Rede das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis — RDCNT
Metas da Rede das Doengas Cronicas Transmissiveis Prioritarias — RDCTP
Metas da Rede de Atengao as Urgéncias — RAU

Metas da Rede das Equidades — REQUI

Meta da Rede de Ateng¢dao a Pessoa com Deficiéncia - RAPCD

Metas da Rede de Assisténcia a Saide Bucal (RASB)

Rede de Assisténcia farmacéutica (RAF)

Metas do Nucleo Municipal de Educagdao em Satide Coletiva (NUMESC)

Distribuicao das metas de acordo com o resultado alcangado

19
24
33
52
57
69
83
93
100
103
109
114
116

120



Diretrizes e Objetivos do Plano Municipal de Saude de Pelotas (PMSPel)

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 financeiros
Objetivo 1.2. Expandir os conceitos da Rede Bem Cuidar

Objetivo 1.3. Qualificar as estruturas fisicas e tecnoldgicas dos servicos do SUS
Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar
Objetivo 1.5. Qualificar a gestao do trabalho, do cuidado e ensino

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

Objetivo 1.7. Qualificar as acdes de assisténcia farmacéutica

DIRETRIZ 2. Garantia do cuidado integral a saude com equidade e humanizacao
Objetivo 2.1. Promover acdes de orientacao e fiscalizacao

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco



Diretoria de Atencao

~I
7N

Primaria - DAP A S NT 1 S BN S

Diretora Greice Carvalho
de Matos




Meta 1.1.1. Aumentar o percentual do indicador sintético final (ISF) do Programa Previne Brasil

Meta 2024
70%

Percentual do ISF do Programa Previne
Brasil

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 09/2024

51,30%

Agqui

4F) s
\ SUS

Proporcdo de gestantes com realizacdo de
exames pa sifilis e HIV; Saude da Mulher;

Proporcao de gestantes com pelo menos 6
(sels) consultas pré natal realizadas, sendo a 12
até a 20° semana de gestagio; Saude da
Mulher;

A

' }' 3 Proporco de gestantes com atendimento

Q odontoldgico realizado; Saude da Mulher
- 4 Cobertura de exame citopatolégico; Saide da
[€§] Mulher;

Cobertura vacinal de poliomelite inativada e de
pentavalente; Salde da Crianca ou imunizacio
(escolher um);

Percentual de pessoas hipertensas com
pressdo arterial aferida em cada semestre;
Doencas Cronicas ou Condicdes Cronicas
(Escother um);

Percentual de diabéticos com solicitacdo de
hemoglobina glicada. Doengas Crdnicas ou
Condigdes Crdnicas (Escolher um)

A meta desse indicador é o resultado do calculo do desempenho dos sete

indicadores previstos no Programa Previne Brasil do Ministério da Saude, os quais

estdo listados acima.

Embora ndao sendo atingida, percebe-se que houve melhora significativa em relacao

ao mesmo periodo dos anos anteriores.

Durante o segundo quadrimestre/2024 foram mantidas as reunides de equipe com
os coordenadores das UBSs, visando a qualificacdo de registros no Prontuario

Eletronico do Cidadao (PEC).Ademais, percebe-se um aumento nas atividades

coletivas nas unidades, o que reflete na melhora do referido indicador.

10




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

Meta 2024
80%

Percentual de equipes com, no minimo, 70% dos
usuarios cadastrados

80,00% 67,30%
70,00% "
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

Fonte: DAP/SMSPel — 09/2024

Ademais, no quadrimestre houve a formatura dos Agentes
comunitarios de Saude que fizeram o curso técnico Saude com Agente,
com a entrega dos materiais: Bolsa, Colete, Chapéu, Oximetro e

Esfigmomanodmetro.

Agqui
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Das 101 equipes cadastradas no municipio (eSF, eAP 20hs e eAP 30hs),66 possuem
70% dos usuarios cadastrados, totalizando 67,30% do indicador analisado. O cdlculo
nao considera a equipe de consultdrio de rua e prisional pois as mesmas ndao entram
na capitagcdao ponderada.

Percebe-se melhora significativa do indicador em relagdao ao mesmo periodo dos anos
anteriores.

Durante o referido quadrimestre houve um trabalho de aproximacao da Diretoria de
Atencdao Primaria dos Agentes Comunitarios de Saude, com a formacdao de uma
comissao de representantes da categoria, as quais reinem-se mensalmente em busca

de qualificacdao do processo de trabalho.




Meta 1.4.8. Manter a propor¢ao de internagoes por condigoes sensiveis a Atengao Basica

\ SUS
Meta 2024
16,56% Total % ICSAP % ICSAP
. . Total ICSAP %ICSAP - "
QUAD/ANO |ntPe;'Ir:;§<;es pelotas pelotas Macrorregiao Regiao 21
Propor¢ao de internagoes por condi¢oes
. . ~ . . 22 Quad 2019 2163 423 19,56 27,20 26,32
sensiveils a atengao primaria
55 00% 22 Quad 2020 1987 323 16,26 21,20 20,73
, (]
18.82% 18.95% 20,10% 22 Quad 2021 2280 279 12,24 17,46 17,42
20,00% - > = .
16,26% 22 Quad 2022 2184 411 18,82 24,11 23,59
L ]
0,
15,00% 12,24% 2° Quad 2023 2153 408 18,95 24,47 22,83
L 4
10,00% *20 Quad 2024 990 199 20,10 25,24 25,26
5,00% Fonte: Bl Publico (http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm). *dados parciais Acesso em: 09/2024)

0,00%

22Quad  2°Quad  2¢Quad  2°Quad  22Quad 22 Quad o - .\ . - A
Qua Qua Qua Qua Qua Qua A realizagdo das atividades programéticas (atendimento de condi¢des cronicas) e

2019 2020 2021 2022 PAVPE] 2024

coletivas (prevencao e promoc¢ao de saude) sao fundamentais para a melhora desse
Fonte: Bl Publico (http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm). Acesso em: 09/2024)

indicador. Em virtude do aumento da demanda de pacientes em condi¢des agudas, as

atividades programaticas e coletivas ndao estavam sendo realizadas de forma plena,

fato que pode ter interferido para o nao alcance da meta. No entanto, as tabelas acima

mostram que o ICSAP de Pelotas mantém-se abaixo do observado na macrorregiao,
regidao 21 e do que é preconizado pelo Ministério da Saude (25%).

Atualmente, 37 unidades ja atuam com o formato dos atendimentos coletivos, fato

gue pode qualificar tal indicador nos préximos quadrimestres.



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

Meta 1.2.1. Aumentar o niumero de UBS que utilizam os conceitos da Rede Bem Cuidar: acolhimento, Conselho Local de Saude - CLS, grupos

(gestante, tabagismo, hiperdia e/ou outros), Praticas Integrativas e Complementares em Saude - PICS

Meta 2024
45

Numero de UBS que utilizam os conceitos da
Rede Bem Cuidar

22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: DAP/SMSPel — 09/2024

A diretoria da APS trabalha com a ampliacdo dos conceitos

da Rede Bem Cuidar para todas as UBSs do municipio, por

meio do Programa Acolhe Bem, implantado em abril de

2022, através das seguintes etapas:

Etapa 1: Acolhimento com Classificacdo de Risco;
Etapa 2:Qualificacdo do Processo de trabalho por Linha de Cuidado;

Etapa 3: Territorializacao;

Etapa 4: Integracdo da APS com a Atencao Especializada-MATRICIAMENTO.

Conceitos: ]

m Acesso através do acolhimento
A

Participacdo Social atraveés dos Conselhos Locais de
Saude

Atividades educativas e preventivas através dos
{-I.i grupos (hipertens3o, gestantes, tabagismo)

Oferta de Praticas Integrativas e Complementares em

Saude — PICS (Reik, auriculoterapia)

A meta anual do referido indicador é que 45 UBS utilizem os conceitos da Rede Bem Cuidar.

J

-

Atualmente, temos 29 unidades utilizando os conceitos, visto que para tal é necessario que
a UBS contemple trés dos quatro requisitos listados acima. Apesar da meta nao ser atingida,
houve aumento em relagdo aos quadrimestres anteriores. A retomada das atividades
coletivas deve ter colaborado para isso.

Cabe salientar que todas as unidades trabalham com acolhimento com classificacdo de
risco, além disso as 29 unidades que utilizam pelo menos trés dos conceitos da Rede Bem
Cuidar, sdo a saber: Areal I, Areal Fundos, Barro Duro, Bom Jesus, CAIC Pestano, Cerrito,
Cohab Pestano, Colonia Maciel, Colonia Osério, Colonia Triunfo, Colonia Z3, Cordeiro de
Farias, CSU Areal, Dom Pedro |, Dunas, Getulio Vargas, Grupelli, Laranjal, Leocadia,
Monte Bonito, Navegantes, Pedreiras, Py Crespo, Sansca, Santa Silvana, SimGes Lopes,

Sitio Floresta, Vila Nova e Virgilio Costa.

\ SUS

13




Meta 1.5.6. Manter o acolhimento com Classificagao de Risco de maneira uniforme em todas as unidades de APS

Meta 2024 { SUS

50

O acolhimento com classificacdao de risco foi implantado em todas as UBSs do municipio em abril de 2022. Também esta sendo realizado nas Unidades
Basicas de Atendimento Imediato (UBAIs) Fraget, Navegantes e Lindéia.

Através da fase do 2 do Programa Acolhe Bem estd sendo trabalhado, por meio de educacao permanente, a qualificacdo do acolhimento e processo de trabalho
nas UBSs, com aumento da autonomia profissional.

Cabe salientar que atualmente todas as UBSs do municipio tém médicos que atuam em ambos os turnos, reduzindo por completo o déficit dos profissionais da
area APS em Pelotas.

Sendo esta responsavel por resolver 85% dos problemas de saude da populagao, a superagao do déficit de médicos representa avango a atengdo a saude no

municipio. Com as equipes completas é possivel atender os usudrios na dtica multiprofissional, pensando na integralidade do cuidado desses.

AN

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
» DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA

MANUAL DE ENFERMAGEM
NA ATENGAO PRIMARIA
PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO

REGIMENTO, NORMAS, NA ATENCAO PRIMARIA
ROTINAS, PROCEDIMENTOS
OPERACIONAIS PADRAO E

PROTOCOLOS

Versdo 3 - Maio de 2021

3 BEM
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O numero de CLS implantados em 2021 diminuiu drasticamente porque o Conselho

Meta 1.2.2. Aumentar o nimero de UBS com Conselhos Locais de Saude (CLS) implantados @

Numero de UBS com CLS implantados
19 19 Municipal de Saude de Pelotas (CMSPel) passou por uma reestruturacao e analisou

quais as UBSs que, efetivamente, apresentavam CLS atuantes, desconsiderando os que

existiam somente no papel.

A readequacao incluiu a revisdo e atualizacao do regimento interno, criacao de cddigo

de ética e indicacao de representantes distritais no CMSPel.
22Quad  22Quad  22Quad  22Quad 22 Quad
2019 2020 2021 2022 2023

No primeiro quadrimestre de 2024 nao foram implantados novos CLS.

FTTERRA SRR =Y ln As seguintes UBSs possuem CLS implantados: UBS Py Crespo, Sitio Floresta, Barro
Duro, Guabiroba, Cordeiro de Farias, Colonia Osodrio, Grupelli, Santa Silvana, Triunfo,
Monte Bonito, Cerrito Alegre, Colonia Maciel, Pedreiras, Leocadia, Bom Jesus e

Getulio Vargas.

Cabe salientar que por meio das reunides de equipe estd ocorrendo a mobilizacdo para

a consolidacdao de novos conselhos, por meio da sensibilizacdo de profissionais bem

COMo usuarios.

15



Meta 1.5.9. Implantar servi¢o de telemonitoramento para agravos de saude 4¢m’

Meta 2024
9

Numero de agravos de satide com
telemonitoramento

Fonte: DAP/SMSPel —09/07/2024

\ SUS

Mantém-se o telemonitoramento de todos os pacientes em tratamento de tuberculose,
uma vez por semana, por telefone, para verificar se estdo usando a medicacdo ou se
apresentam alguma queixa; suspeitos de Monkey Pox até o final do periodo de
isolamento; usuarios em uso de profilaxia pds exposi¢cao ao HIV e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs); em criancas e adolescentes (encaminhados pelo CRAI) que usam
medicacao profilatica de HIV. Também foi organizado o servigo de telemonitoramento em
Diabetes e Hipertensao pelo canal de whastsApp que envia mensagens duas vezes por
semana para os usuarios referente ao autocuidado e responde suas duvidas.

Em fevereiro iniciamos o monitoramento dos casos suspeitos de Dengue, que aguardam
os resultados dos exames.

Nas enchente reforgamos os cuidados para o monitoramento dos pacientes com

tuberculose, com auxilio dos alunos da Universidade Catdlica de Pelotas.




Meta 1.5.10. Implantar telematriciamento da ateng¢ao especializada para a aten¢ao primaria em saude

\ SUS

@ Agu
somos
SuUs

Meta 2024 - A
8 .

A Estamos com novo

Numero de novas especialidades de matriclamentoe em
P Ortopedia

telematriciamento implantadas Entre no meu grupo no i
WhatsApp: o Al
https://chat.whatsapp.c 4 Matriciamento em Ortopedia
om/Ekf2gc0GbmF9EfRy 4
NekwEK

Teleconsulta Pelotas coordenagéo « Identificar as patologias ortopédicas mais
comuns e orientar os cuidados iniciais.

« Selecionar pacientes que precisam de
atendimento presencial ou tratamento
cirargico especializado.

* Qualificar e ampliar a resolutividade da
T v Atencdo Primaria a Saude (APS),
Somente para I"I:Ie"(}ll‘OS facilitando o encaminhamento rapido e

v adequado dos pacientes que necessitaIn
de avaliagdo presencial ou intervenq'g'fo
cirrgica ortopédica. [

« Habilitar os profissionais das equipes_ da
APS para o cuidado compartilhado gh
ortopedia. & %

Fonte: DAP/SMSPel —09/2024 o

Objetivos:

O = N W »~ U1 O N
<=

Telematriciamento: processo de construcao compartilhada de cuidado, entre as equipes da atencao primaria e atencao especializada,
por meio digital, com o objetivo de atender as necessidade dos usuarios. Mantém-se os matriciamentos de nefrologia, pré-natal,

pediatria e dermatologia; pele e feridas. Iniciou-se em agosto o matriciamento de Ortopedia e Cardiologia - cirurgia.
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Meta 1.4.10. Ofertar psicoterapia breve por teleconsulta @)

A0N0K

\ SUS

Meta 2024
720

O Servico segue realizando consultas em saude mental, de forma online
Numero de psicoterapias breves ofertadas

(google meet), com psicélogas e médico psiquiatra, a individuos maiores de
18 anos, residentes no municipio, que apresentem sintomas psicoldgicos

leves. E oferecida psicoterapia breve, com no maximo, 8 atendimentos.

Foi criado material sobre ansiedade, para enviar as pessoas que aguardam

atendimento, como orientacdes sobre a realizacdo de exercicios, Praticas

Integrativas e Complementares (PICS) como orientacdes de uso de infusao
Fonte: DAP/SMSPel — 09/2024

de camomila e técnicas relaxamento. Também convidamos através de texto

via whatsapp maes em processo de luto (que perderam suas criancgas), para

o

6 participar dos atendimentos.

Foram realizadas consultas em saude mental, de forma online (google
meet), com psicologas e médico psiquiatra, a individuos maiores de 18 anos,

residentes no municipio, que apresentem sintomas psicoldgicos leves.
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Diretoria de Apoio
Logistico - DAL
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Diretor Pedro Rogério
Souza



Meta 1.1.5. Diminuir o valor gasto com judicializagao em medicamentos no ano

{ SUS
Meta 2024
RS 750.000,00

Valor gasto com judicializagdo em medicamentos no ano

RS 450.000,00
RS 400.000,00
RS 350.000,00 RS 317.540,00
RS 300.000,00

RS 386.658,79

RS 271.773,00

R$ 250.000,00 RS 204.433,86 R$201.227,85
R$ 200.000,00
RS 150.000,00
R$ 100.000,00
R$ 50.000,00
R$ 0,00

Fonte: DAI/SMSPel —09/2024

Houve uma diminuicdao do valor liquidado em acdes judiciais no segundo quadrimestre de 2024 em relagcao ao
mesmo periodo de 2023, 2022 e 2021, nos mantendo dentro da meta estipulada para o ano que é de RS 750.000,00.
Também houve diminuicdo o valor em relacdo ao primeiro quadrimestre de 2024, que foi de RS 219.828,03.

Esse indicador possui um viés, pois devido aos entraves burocraticos nos processos de compra, ha uma diferenca
significativa entre o valor empenhado (valor total referente as demandas de judicializacao) e o valor liguidado (Valor

realmente gasto devido ao éxito nos processos licitatorios).
20



Meta 1.3.1. Reduzir a idade média da frota de veiculos

\ SUS

Meta 2024
7

Idade média da frota de veiculos

10,00 10,00

22 Quad 22 Quad

2022 2023

Fonte: DAL/SMSPel - 09/2024

A idade média da frota de veiculos vem aumentando ao longo dos anos devido ao fato de que os carros mais antigos
continuam em circulacao, o que acaba aumentando a idade média no geral.

Aguardamos o processo para a locacdao de veiculos novos com motorista, pois o déficit desses profissionais esta

prejudicando o andamento dos servicos de saude, como por exemplo: rotas, visitas domiciliares e transporte das equipes
para as unidades da col6nia.

21



Meta 1.3.2. Aumentar o numero de computadores novos adquiridos

Meta 2024
60

No segundo quadrimestre de 2024 nao foram adquiridos novos computadores. No primeiro quadrimestre foram
adquiridas 28 unidades, com previsao de mais 60 para o terceiro quadrimestre.

Com a tecnologia avancando na area da saude, se faz necessario cada vez mais a reposicao e compra de novos
computadores, com desempenho adequado para suportar os programas utilizados e os sistemas de informacgao que
exigem maquinas cada vez mais atualizadas.

A SMSPel utiliza o sistema de prontuario eletronico PEC e-sus, e para viabilizar os registros necessarios precisamos
adquirir cada vez mais computadores.




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

\ SUS

Meta 2024
100%

Percentual de regulacao de obitos do municipio

120,00%
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad

2019 2020 2021 2022 PAVPE] 2024

Fonte: DAI/SMSPel - 09/2024

100% dos obitos sao regulados no municipio de Pelotas. No segundo quadrimestre de 2024, tivemos 1.235 sepultamentos
remunerados e 137 assistenciais.




Diretoria de Atencao

Especializada - DAEH

Diretora Caroline Torres
Hoffmann




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

Meta 2024
28.484
Numero de pacientes aguardando consulta para
especialista no periodo

Fonte: DAEH/SMSPel - 09/2024

Agqui

40N0%

\ SUS

O aumento do numero de pacientes aguardando por consulta
especializada em relacdo aos segundos quadrimestres dos anos anteriores
é reflexo do aumento do numero de atendimentos prestados na Atencao
Primaria em Saude apdés a implantacao do Protocolo de Acolhimento e
com a contratacdao de profissionais médicos para compor as equipes de
saude gue estavam incompletas, gerando maior nimero de atendimentos
e consequentemente gerando maior numero de encaminhamentos,
considerando o agravamento das condicdes cronicas apds o periodo de
pandemia, periodo este que gerou também o aumento consideravel da
populacao SUS dependente. Além disso, a defasagem da tabela SUS é um
fator que impacta na diminuicdo da oferta dos servicos. Porém, em
comparag¢ao ao primeiro quadrimestre do ano de 2024, tivemos uma
discreta diminuicao na lista de espera, de 61.532 para 62.261 usuarios,
reflexo do aumento da oferta de algumas especialidades e da triagem da

fila de espera para consulta especializada.

25




Meta 1.4.2. Manter o tempo médio de espera, em dias, para primeira consulta clinica oncoldgica

Meta 2024
30

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

\ SUS

22 Quad 22 Quad

2022 2023

Fonte: DAEH/SMSPel = 09/2024

Devido a exoneracao de 2 profissionais de uma das Instituicdes que presta servicos em oncologia ao municipio, tivemos
um aumento da média de espera para consulta clinica oncolégica em relacao aos segundos quadrimestres dos anos
anteriores, gue no momento esta em 49 dias, o que significa também um aumento em relacao ao primeiro quadrimestre

do ano de 2024, que estava dentro da meta estipulada, com a média de 29 dias.
26



Meta 1.4.3. Reduzir o numero de pacientes aguardando exames especializados 4?«‘
L SUS

O aumento do numero de pacientes aguardando por exames

em compara¢gao ao mesmo periodo dos anos anteriores

Meta 2024
28.061 também é reflexo do aumento expressivo do numero de

Numero de pacientes aguardando exames atendimentos prestados na Atencao Primaria em Saude, com
especializados

65.001 a implementacao do Protocolo de Acolhimento e com o
aumento do numero de profissionais médicos contratados
para compor as equipes de saude que estavam incompletas,
consequentemente gerando maior numero de

encaminhamentos.

Também devemos considerar o aumento da populacao SUS
Fonte: DAEH/SMSPel — 09/2024

dependente, e o agravamento das condicdes cronicas de
saude. Além disso, a defasagem da tabela SUS é um fator que
impacta na diminuicao da oferta dos exames especializados.

27



Meta 1.4.4. Reduzir a lista de espera para exames de Ressonancia

\ SUS

Meta 2024
947

Numero de usuadrios em lista de espera para
exames de Ressonancia

Fonte: DAEH/SMSPel - 09/2024

No ano de 2022 o municipio contava com o incentivo do Programa Saude Ativa e devido ao cenario financeiro do municipio em 2023 e 2024 nao foi possivel
contar com esse recurso. A maior demanda dos exames de ressonancia e tomografia requerem a utilizacdo de contraste e com o aumento do valor dessa
substancia que tem um custo médio de R$180,00 (cento e oitenta reais), os prestadores ndo conseguem disponibilizar a mesma oferta devido ao prejuizo
financeiro ao servico, sendo que o valor pago pela ressonancia é de R$268,75 (duzentos e sessenta e oito reais e setenta e cinco centavos) e da tomografia é de
R$138,63 (cento e trinta e oito reais e sessenta e trés reais) pela Tabela SUS. O que demonstra o aumento da fila de espera no segundo quadrimestre de 2024

em 4.678 encaminhamentos aguardando.
28



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

Meta 2024
2.000
Numero de usuarios em lista de espera para
exames de Tomografia

\ SUS

22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad

2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: DAEH/SMSPel = 09/2024

Para o exame de tomografia, no segundo quadrimestre de 2023 existiam 5.162 pessoas aguardando. Houve um aumento

em relacao ao mesmo periodo de 2021 e 2022.

No ano de 2022 o municipio contava com o incentivo do Programa Saude Ativa e devido ao cenario financeiro do municipio

em 2023 e 2024 nao foi possivel contar com esse recurso.

A reducao do incentivo e o aumento do valor do contraste provocaram o aumento da demanda reprimida em 2024.
29



Meta 1.4.6. Reduzir o numero de usuarios em lista de espera para exames de Mamografia

{ SUS
Meta 2024
500

Numero de usudrios em lista de espera para
exames de mamografia

2.638
o

Fonte: DAEH/SMSPel — 09/2024

Observa-se a reducao significativa na lista de espera para os exames de mamografia no segundo quadrimestre de 2024
comparado ao mesmo quadrimestre do ano de 2023, devido ao aumento na oferta de vagas pelos prestadores. Atualmente

temos uma oferta mensal de 800 exames e mantemos a fila de espera para mamografias zerada.

30
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Meta 1.4.7. Reduzir o numero de usuadrios em lista de espera para exames de Ultrassonografia

Meta 2024
7.000

NiUmero de usuarios em lista de espera para
exames de Ultrassonografia

Fonte: DAEH/SMSPel - 09/2024

Agqui

40N0%

\ SUS

Para ultrassonografia, no segundo quadrimestre de 2024, existiam 20.593 usudrios em espera, valor
maior que o do segundo quadrimestre de 2023 que era de 14.220 pessoas aguardando e maior que o
do segundo quadrimestres de 2022.

No primeiro quadrimestre de 2024 se iniciou a triagem da fila de espera para qualificar e atualizar os
encaminhamentos, com a contratacdo de um profissional médico radiologista. Além disso, sera feita a
instalacdo do equipamento de ultrassonografia no Centro de Especialidades, o que possibilitard
aumentar a oferta de exames com provavel reducdo da demanda reprimida, o que ainda ndo ocorreu
devido ao cenario de calamidade por qual o Rio Grande do Sul vivenciou.

Decretado o estado de calamidade publica no municipio de Pelotas, a Secretaria Municipal de Saude
elaborou e colocou em acdo o Plano de enfrentamento as enchentes, onde foi preciso deslocar todos os
servicos administrativos que ficavam em drea de risco para o Prédio do Centro de Especialidades,
ocupando as salas onde eram realizados os atendimentos e estava programada a instalacdo do
equipamento de US.

Com a readequacdo dos setores nas novas instalacdes no Prédio da Lobo da Costa e dando seguimento
a estrutura do prédio do Centro de Especialidades, esta sendo finalizada a instalacdo da nova rede
l6gica para posteriormente a instalacdo do equipamento de Ultrassonografia.

Ainda no segundo quadrimestre de 2024 foram realizadas capacitacdes com os profissionais médicos da
atengdo primdria, com a finalidade de atualizar e qualificar os encaminhamentos para os exames de

ultrassonografia.
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Meta 1.4.11. Implantar os sistemas regulatdérios ambulatorial (GERCON) e hospitalar (GERINT)

Agqui

4B) s
L SUS

A Companhia de Processamento de Dados de Porto Alegre (PROCEMPA) desenvolveu o

(_: com p ex . sistema GERCON (Sistema de Regulacao Ambulatorial) e GERINT (Sistema de Regulacao
‘gb 4

Hospitalar). O Sistema ja é utilizado pelo Estado ha algum tempo.

Em 2020 por meio de acordo entre a SMS de Porto Alegre, Secretaria Estadual de Saude e

reqgulado

Qs

Ministério Publico ficou determinado que os sistemas deveriam ser utilizados em todo

territorio do Rio Grande do Sul.

No primeiro quadrimestre de 2022 o GERCON comecou a ser implantado no municipio de Pelotas, com a regulacao das consultas na especialidade de
oncologia e, gradativamente, comecou a ser expandido para outras especialidades. No segundo quadrimestre foi iniciado o processo de qualificacao e
conhecimento do sistema com as equipes da rede de atencao a saude do municipio. Devido a impossibilidade de migracao das solicitacdes do sistema
AGHOS para o sistema GERCON, no terceiro quadrimestre, se iniciou um processo de triagem das filas para especialidades, para obter os dados
necessarios a insercao no GERCON.

Atualmente Pelotas tem implantado as 49 especialidades no sistema GERCON, na sua totalidade. Posteriormente serd incluido a regulacdao dos exames
para o sistema.

Em julho deste ano se iniciou o processo de implementacao do sistema GERINT para a regulacdo de leitos hospitalares que ja esta em funcionamento e
posterior a isso sera iniciada a regulacao das cirurgias eletivas.

A proxima etapa apds efetivar a utilizacdo do GERCON e GERINT serd integrar outros sistemas como GERPAC (Gerenciamento de Procedimentos

Ambulatoriais) e GERINT Faturamento. 32



Diretoria de Vigilancia

em Saude - DVS
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Meta 1.5.7. Manter a propor¢ao de municipios que receberam a¢ées de monitoramento, capacitagao e suporte técnico do CEREST

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Meta 2024
100%

Propor¢ao de municipios que receberam ag¢oes de
monitoramento, capacitacao e suporte técnico do

CEREST

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

22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad
2019 2020 2021 2022

Fonte: DVS/SMSPel — 09/2024

100,00%

22 Quad
2023

100,00%

Agqui
4O1M0&

\ SUS

Acoes Realizadas

= Capacitacoes aos profissionais da rede de atencao primaria em
saude, rede de urgéncia e emergéncia e servicos de saude
especializados no municipio sede e abrangéncia;

» Palestras em empresas (atividade educativa para a populacdo);

= Consulta em saude do trabalhador por profissional nivel
superior (médico, enfermeiro, fisioterapeuta), com emissao de
parecer sobre nexo causal;

= Inspec¢des em ambientes de trabalho e investigacdo de 6bito
em parceira com as VISAT (Vigilancia em saude do trabalhador);

» Investigacdo, busca ativa e notificacdo de acidente ou de
doenca relacionada ao trabalho no SINAN;

= ArticulagOes intersetoriais (UFPEL - PET Saude equidades), e
com controle social (CISTT);

= Reunides técnicas para alinhamento de ag¢des a saude do

trabalhador com CEVS/DVST. -



Meta 2.1.1. Manter ag¢oes de prevencao e fiscalizagdo em todas as ILPI do municipio, para garantir as condi¢des higiénico-

. 7 e . . ~ ¢4 A
sanitaria preconizadas na legislacao -
\ SUS
Meta 2024 . ; :
100% O Setor de Estabelecimentos de Interesse a Saude conta com equipe formada por

uma Nutricionista, uma Assistente Social e dois agentes fiscais, com disponibilidade
Percentual de ILPI fiscalizadas e monitoradas
de veiculo para atividades externas em dois turnos por semana.
100,00% 100,00% 100,00%
100,00% L _ ¢ 87,09%
90,00% <

80,00% Acgoes realizadas:

70,00%

60,00%
50,00%
40,00% . . . .
30,00% documentacdo e vistorias presenciais;

20,00%

10,00% = ac¢Oes de fiscalizagdao e apuragdao de denuncias envolvendo ILPIs bem como
0,00%

= Qacles de liberacdo/renovacdo de alvarads sanitarios mediante avaliacdo de

22 Quad 22 Quad 22 Quad denuncias de maus tratos a idosos oriundos de orgaos de controle e fiscalizacao
2020 2021 2023

como Ministério Publico Estadual, Ouvidoria do SUS e Disque 100;

Fonte: DVS/SMSPel — 09/2024

= 3ac¢Oes orientativas/educativas sempre que a equipe é procurada por proprietarios
ou responsaveis técnicos de ILPIs ja estabelecidas ou que tenham interesse de

empreender nesse ramo de servico em nossa cidade.

O Setor de Estabelecimentos de Interesse a Saude durante o més de maio (enchentes no RS) atuou com foco na prevencao de alagamentos, especialmente
em ILPIs localizadas nas dreas de risco de inundacao, conforme mapas divulgados pela Prefeitura e Defesa Civil.

Atualmente temos no cadastro da VISA de Pelotas um total de 62 Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos.
35



Meta 2.1.2. Aumentar o percentual de industrias de alimentos que recebem ag¢des preventivas, de monitoramento e

fiscaliza

70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Fonte:

Acoe

¢ao, para garantir as condi¢Oes higiénico-sanitaria preconizadas na legislacao

Meta 2024
50%

Percentual de industrias de alimentos que
recebem ac¢des preventivas, de monitoramento O Setor de Alimentos conta com equipe formada por duas

e fiscalizagao

\ SUS

Nutricionistas e dois agentes fiscais, com veiculo disponivel para

atividades externas em dois turnos por semana.

31;70%

Atualmente temos no cadastro da Vigilancia Sanitaria de Pelotas um

total de 182 industrias de alimentos atuantes em nosso municipio.

DVS/SMSPel - 09/2024

s realizadas:

acOes de liberagdo/renovacdo de alvaras sanitarios mediante exame de documentacdo e vistorias presenciais;

acoes de fiscalizacdao e apuracao de denuncias envolvendo producao e comércio de alimentos bem como denuncias oriundas de
orgaos de controle e fiscalizacao como Ministério Publico Estadual, Ouvidoria do SUS e Disque 100;

acOes orientativas/educativas sempre que a equipe é procurada por proprietdrios ou responsaveis técnicos de industrias de

alimentos ja estabelecidas ou que tenham interesse de empreender nesse ramo de servico em nossa cidade. 36



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

\ SUS

Meta 2024
A Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal de Saude de Pelotas realiza

Percentual de ag¢des de Vigilancia Sanitaria todos as acoes consideradas necessarias, tais como:
consideradas necessarias a todos os municipios

- ® Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA;

120,00% —150,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% = Instauracao de processos administrativos de VISA;
100,00% . . - . " .

80,00% " Inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA;
60,00%
40,00% ® Atividades educativas para populacio;

20,00%

. . . . .
0,00% Atividades educativas para o setor regulado;

22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad

. . s . .
2015 2020 oot 2022 Recebimento de denuncias;

Fonte: DVS/SMSPel — 09/2024 ®  Atendimento de denuncias.




Meta 2.2.1. Manter o percentual de investigacao de obito infantil

Meta 2024
100%

Percentual de investigacao de dbito infantil

\ SUS

A investigacao epidemioldgica dos dbitos infantis é realizada através

10000%  100,00%  10000%  100,00%  100,00% de quatro etapas que compreendem a avaliacdo dos prontuarios

100,00% ° . . .
20.00% hospitalar e ambulatorial, a visita domiciliar e a sintese do caso,
70'00% V4 . . . .
60,00% processos que levam em média de 45 dias para serem finalizados.
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% No segundo quadrimestre de 2024 ocorreram 15 6bitos, sendo que 01

22 Quad 292 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad

(um) deles estd em processo de investigacdo, pois foi comunicado a
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: DVS/SMSPel — 09/2024 VIGEP, no més de setembro/24, pelo municipio de Porto Alegre.

Acoes realizadas:

* Mantém-se acdes voltadas a saude materna, através das reunidoes do comité municipal de investigacao de 6bitos infantis, fetais e
maternos (COMAI).

* O COMAI discute acdoes com diferentes segmentos do cuidado da rede de saude do municipio, alinhando com a atencgao primaria,
atencdo especializada e hospitalar, além dos técnicos e docentes das universidades, juntamente com os conselhos de saude, da

mulher e dos direitos da crianca e do adolescente.
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Meta 2.2.2. Manter a propor¢ao de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados

Meta 2024
100%

Proporgao de dbitos de mulheres de idade fértil

\ SUS

. . Algumas doengas infecciosas e parasitarias 7 6 4 6 3 3
(10 a 49 anos) investigados
Neoplasias (tumores) 5 6 6 6 9 11
CYNEA 95 75% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
0, 7
188’88;’ ¢ - . - - . Sintomas sinais e achados anormais exames 8 7 14 21 3 3
/] ° " ..
80.00% clinicos e laboratoriais
70,00%
60,00% Causas externas de morbidade e 4 7 1 3 4 3
50,00% mortalidade
40,00%
30,00% . -
20 00‘;: Doengas do aparelho circulatério 2 7 6 2 3 9
10,00%
0,00% Doengas do aparelho respiratério 3 7 5 9 4 6
22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad
2019 2020 2021 2022 2023 2024 Doengas do aparelho geniturinario 1 3 0 0 2 3
Fonte: DVS/SMSPel - 09/2024
Doengas do aparelho digestivo 0 0 0 0 3 2
TOTAL 30 43 36 47 31 40

Acoes realizadas:
Mantém-se acdes voltadas a saude materna, através das reunides do comité municipal de investigacao de 6bitos infantis, fetais e
maternos (COMAI).

O COMAI discute acdes com diferentes segmentos do cuidado da rede de saude do municipio, alinhando com a atencao primaria,
atencao especializada e hospitalar, além dos técnicos e docentes das universidades juntamente com os conselhos de saude, da mulher e

dos direitos da crianca e do adolescente. 39



Meta 2.2.3. Aumentar a taxa de notificacao de agravos (acidentes e doengas) relacionados ao trabalho

Meta 2024
25%

Taxa de notificagdo de agravos (acidentes e
doencgas) relacionados ao trabalho

8,11
L ]

22 Quad
2019
2020
2021
2022
2023
2024

N2 notificagGes
195
368
535
172
212
264

Popula¢io/TCU
345.405
343.132
343.826
343.826
343.826
325.685

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao indicador/painel.html — Acesso em: 09/2024

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html — Acesso em:09/2024

N¢ de notificagBes de agravos relacionadas ao trabalho/10.000 hab

\ SUS

O alcance da meta deste indicador tem se mostrado um grande desafio (Taxa: 44/10.000 habitantes). Foi dada a continuidade as

capacitacoes para Atencao Primdria (Unidades Basicas de Saude), a fim de aumentar o numero de notificacdes de agravos relacionados ao

trabalho. Foram realizadas reunides com todos apoiadores técnicos dos distritos sanitarios e coordenadores das Unidades Basicas de

Saude.

Estdo programadas para o 32 Quadrimestre capacitacdes para os hospitais da Rede de Atencdo a Saude, assim como continuidade nas

acoes de educacao permanente e continuada a Atencao Primaria.
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Meta 2.2.4. Manter a propor¢ao de obitos por acidentes de trabalho investigados

{ SUS
Meta 2024
100%
. L. . Numero de dbitos por acidentes de trabalho distribuidos por quadrimestre/ano
Proporc¢ao de obitos por acidentes de trabalho
. . 22 QUAD 2019 | 22 QUAD 2020 | 22 QUAD 2021 | 22 QUAD 2022 | 22 QUAD 2023 | 22 QUAD 2024 |
investigados
S R T [ T R T R T S
100,00% 100,00%  100,00%  100,00%
100,00% < » . * Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html| — Acesso em:09/2024
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
2005 Houve 100% de investigacao no 2° Quadrimestre (1
20,00%
10,00% 0)00% £ . . ~ sy - ~ .
0,00% ’ Obito). Todas as investigacdes de oObito sao realizadas
22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad
2009 2020 2021 2022 2023 202 com apoio técnico do CEREST Macro Sul.

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html — Acesso em:09/2024
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Meta 2.2.5. Manter o nimero de notificagoes dos casos de violéncia identificados no municipio, encaminhados ao Nucleo de

Violéncias da Vigilancia Epidemioldgica (VIGEP) () 49

\ SUS

Meta 2024
755

] R O Nucleo de Vigilancia das Violéncias foi retomado na VIGEP em agosto de 2022. Visto que
Numero de notificagdes dos casos de violéncia

identificados encaminhados ao Nucleo de
Violéncia da VIGEP todos os profissionais da salude, de instituicdes publicas ou privadas, devem notificar

a notificacdo das violéncias é compulsdria desde 2011 (Portaria n® 104 de 25/01/2011)

qualquer caso suspeito e/ou confirmado de violéncia, a partir do conhecimento deste
agravo. Portanto, ndo precisa haver a confirmag¢do ou o relato da ocorréncia de violéncia
para se realizar a notificagdo, tampouco a ciéncia da vitima para realizar a notifica¢do.

Profissionais de outros setores como educagao, assisténcia social, conselheiros tutelares,
unidades de saude indigena, centros especializados de atendimento a mulher, entre outros,

também podem realizar a notificacdo através da ficha do SINAN 5.1 de 15/06/2015.

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMSPel/SIM — 09/2024

Acoes Realizadas:
Reunides e alinhamentos para acdes de cuidado entre o Nucleo de Violéncias, diretorias e as redes tematicas da SMSPel.

Educacao permanente com APS, RAPS, CCIH, NHVE e universidades para implementacao do fluxo de notificacbes de violéncia e
promocao da vida e prevenc¢ao do suicidio.

Participacao nas reunides dos comités: Gestao Colegiada da Rede de Cuidado e de Protecao de Criancas e Adolescentes Vitimas ou

Testemunhas de Violéncia; Socioeducacao (SAS) e Rede de Protecao e defesa da Pessoa ldosa. 42


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25_01_2011.html

Meta 2.2.6. Aumentar a proporg¢ao de registros de obitos com causa basica definida @

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Meta 2024
90%

Proporgao de registros de dbitos com causa
basica definida

88,40%
’ 83,09%

22 Quad 22 Quad
2019 2020

81,94%
.

22 Quad
2021

86,32%
.

22 Quad
2022

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMSPel/SIM — 09/2024

22 Quad

2019
2020
2021
2022
2023

2024

Obitos com causa basica
definida

1.084
993
1183
1175
986

1023

Total de dbitos

1.209
1.160
1430
1344
1178

1268

81,50%
.

22 Quad
2023

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMS/SIM/MS. Acesso em 09/2024

80,67%
L ]

22 Quad
2024

Numero e % de dbitos com causa basica definida

% de causa basica
definida

89,66%
85,60%
82,72%
87,42%
83,70%

80,67%

Agqui
OO

\ SUS

O preenchimento correto da Declaracdo de Obito é de suma importancia, pois fornece os
dados necessarios para a elaboracdo de estratégias na prevencao e promogao de saude.

Ainda vislumbra-se que, apds a pandemia da COVID-19 houve um aumento expressivo das
declaracGes de Obitos por R99 (Outras causas mal definidas e as ndo especificadas de
mortalidade). A partir de 2023, qualificamos a equipe para atuar neste setor de investigacao.
Identificou-se que, embora ainda haja dificuldades na obtencao de informagdes para
qualificar as Declarag¢bes de dbitos (PEC incompleto, por ex.), a investigacdo epidemioldgica
contribuiu e contribui efetivamente para a definicdo da causa basica definida, e

consequentemente, com o aumento desse indicador.

Ac¢oOes Realizadas:

= Qualificacdo das acdes de investigacdes (acesso ao PEC-AB, ao Boletim de
atendimentos das Declaracdes de Obito emitidas pelo SAMU e investigacdo
(familiar).

= (Capacitacdao da rede de urgéncia e emergéncia para reduzir a subnotificacao.

43




Meta 2.2.7. Realizar, no minimo, dez coletas de amostras por semana com RT-PCR (diagndstico padrao ouro) realizado dos casos de

sindrome gripal (SG) atendidos em cada Unidade Sentinela (US)

{ SUS
Acgoes Realizadas
520 - As equipes de saude foram capacitadas para realizacao de RT-PCR nos
Numero de coletas de amostras realizadas, por casos de Sindrome Gripal;
semana, com RT-PCR dos casos de sindrome
gripal atendidos em cada Unidade Sentinela - Reunides entre a unidade sentinela (HUSFP), Pronto Socorro de

> Pelotas, DVS/ VIGEP para manutencdo e ampliacdo da testagem pelo

RT-PCR para sindromes gripais, enfatizando a estratégia e a
importancia do "monitoramento" do virus para analise do

comportamento do virus pela SES e MS;

22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad

2021 2022 2023 2024

- Qualificacdo do perfil de amostragem das coletas de RT-PCR,
Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao _indicador/painel.html| — Acesso em:09/2024

abrangendo faixas etarias e géneros diversos;
- Monitoramento semanal do quantitativo de coletas da Unidade

Sentinela pela equipe técnica da VIGEP.

44
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https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html

Meta 2.2.8. Aumentar o percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagndstico padrao ouro) em casos de Sindrome

Respiratdria Aguda Grave (SRAG) em hospitalizados e ébitos por SRAG

Meta 2024
90%

\ SUS

NuUmero de amostras por RT-PCR em casos de SRAG em hospitalizados

e Obitos
Percentual de coleta de amostra por RT-PCR em 22 Quad Nuimero de Total de % coleta
. . Sy coletas notificagGes amostra por
casos de SRAG em hospitalizados e dbitos SRAé RT-PCF':
96,80% 97,70% 94,40% o
100,00% . o - 96,80% 2020 256 267 95,88%
90,00% o
75,50%
80,00% = 2021 1417 1470 96,39%
70,00%
60.00% 2022 206 282 73,04%
50,00% o
40,00% 2023 99 106 93,39%
30,00% 2024 18 20 90%
20,00%
10,00% Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html Acesso em: 09/2024.

0,00%

22 Quad
2024

Houve queda do indicador no segundo quadrimestre de 2024, em comparagao com o

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html — Acesso em:09/2024

mesmo periodo de 2020, 2021 e 2023, devido a estabilizacdo do cenario epidemiolégico

da pandemia da COVID-19, e consequente diminuicdo do numero de pacientes com

SRAG ( Sindrome Respiratéria Aguda Grave).

As equipes de saude foram capacitadas para realizacdo de testes nos pacientes
hospitalizados e dos casos de 6bitos que sao de notificacgdo compulsdria, monitorados

pelos técnicos da VIGEP.
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Meta 2.2.9. Aumentar a cobertura vacinal da populacao

Agqui

40105
{ SUS
Meta 2024
62%
Percentual da populagdo imunizada Total 68,10 57,47 48,13 58,06 58,62 83,88
71,46% BCG 72,31 85,12 74,39 97,15 40,04 103,89
61,86% . ; . o
. Hepatite B em criangas até 30 dias 128,44 71,73 53,86 64,83 34,28 100,20
48’?% Rotavirus Humano 76,25 65,02 59,88 65,50 70,67 88,11
Meningococo C 79,13 63,07 58,73 65,82 62,70 98,25
Hepatite B 71,10 64,53 56,22 61,74 66,63 84,14
Penta 71,10 64,53 56,22 61,74 66,67 84,14
Pneumocécica 80,27 69,22 63,60 71,96 72,57 84,87
Poliomielite 74,95 64,18 56,40 63,21 67,65 83,20
Poliomielite 4 anos 57,34 67,93 40,73 62,63 60,73 71,18
Fonte: VIGEP/SMSPel— Acesso em: 09/2024
Febre Amarela 29,04 28,67 35,05 36,21 33,12 57,01
Hepatite A 75,63 62,26 52,08 63,77 63,36 84,76
Pneumocadcica(12 ref) 77,07 52,86 52,66 67,66 66,21 83,68
Conforme o langamento do Painel de Vacinagao do Calendario
Meningococo C (12 ref) 73,93 53,44 54,16 68,09 61,47 86,77
Nacional, o sistema de Cobertura vacinal (CV) mudou no E——— P - — R - -
ultimo trimestre de 2023, e a CV é composta pelos dados que Triplice Viral D2 72,38 48,54 19,14 31,64 28,59 67,11
migram de diferentes sistemas de informacdo como o E-SUS e bTP 0,00 0,00 26,22 61,74 6667 8414
. , Triplice Bacteriana(DTP)(12 ref) 53,85 58,47 50,88 58,11 60,34 74,04
o SIPNI para a RNDS - Rede Nacional de Dados em Saude.
Varicela 0,00 57,87 51,03 55,79 59,29 81,63

Fonte: VIGEP/SMSPel- Acesso em: 09/2024 46



Meta 2.2.9. Aumentar a cobertura vacinal da populacao

AcoOes realizadas:

Fiscalizacado da execucdao pelos prestadores hospitalares da
verificacao da carteira de vacinacao de todas as criancas atendidas
com foco nos registros de Hepatite B;

Manutencao das acdes de capacitacdo com a rede de saude e
educacao com foco na recuperagao das coberturas vacinais;

AcOes do Microplanejamento para as Atividades de Vacinacao de
Alta Qualidade em Pelotas;

Realizacdo de campanhas de vacinacao em locais e horarios
alternativos, acdes extra muros em parcerias com as redes
tematicas e outras diretorias; horario estendido em UBSs e
Ambulatorio UCPel;

AcOes extramuros em escolas.

\ SUS

47




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

{ SUS
Meta 2024 Cobertura Triplice Viral até 1 ano

95% 22 QUAD RS Brasil Pelotas

2019 89,41% 87,33% 87,47%

Cobertura vacinal da vacina triplice viral, 2020 82,24% 72,57% 47,08%
primeira dose, para criangas de 01 ano de idade 2021 67.99% 64,08% 71,73%

2022 75,54% 69,17% 110,7%

100,00% 87,47% 89,53%
o ® 78,89% 2023 95,23%** 92,66%"* 89,53%"*
80,00% °
£0.00% Resultado 2024 89,58%* 90,10%* 78,89%*
parcial Fonte: VIGEP/SMSPel- Acesso em: 09/2024

40,00%
20,00%

0,00% Houve uma queda deste indicador em relagdao ao segundo quadrimestre de 2023,

22 Quad 22 Quad 29 Quad 29 Quad 292 Quad 22 Quad
2019 2020 2021 2022 2023 2024 porém os dados de inclusdes no sistema, ainda podem ser realizados.

Fonte: VIGEP/SMSPel— Acesso em: 09/2024 O sistema SI-PNI desde maio/2023 vem construindo e melhorando a migragdo de

dados entre os demais sistemas de informacao em saude.

Ac¢oes Realizadas:

= Realizacdo de campanhas de vacinacao em locais e horarios alternativos (UBSs que atendem a noite e ambulatério da UCPel);

= Combate as fake news sobre as vacinas, através da divulgacao de orientacdes nos meios de comunicacgao oficiais;

= Realizacdo das acdes em rede para estimular o alcance da cobertura vacinal da triplice viral;

= Disponibilizacdo dos materiais informativos no canal digital sobre as futuras campanhas de vacinacao e as doencas imunopreveniveis

pela triplice viral; e



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

{ SUS
Meta 2 024
lIP<1
Indice de Infestag¢do Predial pelo Aedes aegypti

100,00% O indicador é monitorado anualmente, e vem atingindo a meta,
90,00%

;‘gggj tanto no ano vigente quanto nos anos anteriores.

60,00%

50,00%

40,00% No primeiro quadrimestre de 2024 estavam previstas duas a¢oes de
30,00%

20,00% Levantamento de indice R&pido para Aedes (LIRA) sendo realizado
10,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

0,00% L - - - * o o N . 0o o.c

Ano Ano Ano Ano Ano Ano apenas uma devido a alta demanda de Pesquisas Vetoriais Especiais

2019 2020 2021 2022 2023 2024

de casos suspeitos e confirmados de Dengue aliado a ocorréncia do
Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao _indicador/painel.html Acesso em 09/2024

desastre natural que atingiu todo Estado do Rio Grande do Sul assim

como o municipio de Pelotas.

No primeiro quadrimestre o IIP obtido foi de 0,06% e no segundo
guadrimestre foi 0%.



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

Meta 2.2.38. Manter a propor¢ao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros

coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Meta 024
100%
Proporgao de analises realizadas em amostras
de dgua para consumo humano

\ SUS

140,00%

117,00% . :
120,00% " 111,57% | 111,48% 102.70% ——108:90%

100,00% °

80,00% 62,20%
60,00% v

40,00%
20,00%

0,00%
22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Este indicador se mantém acima da meta pactuada, ultrapassando 100%.
Fonte: VIGEP/SMSPel— Acesso em: 09/2024

Dentre as atividades realizadas, estao a manutencao do quantitativo minimo de coletas e analises laboratoriais referentes a qualidade da
agua em locais pré-determinados como as Estacdes de Tratamento de Agua (ETA), reservatdrios, hospitais, escolas e Unidades Bdsicas

de Saude além do atendimento a suspeitas de surtos de doencas de veiculagao hidrica.

No segundo quadrimestre de 2024 foram considerados os meses de junho, julho e agosto devido a calamidade ocorrida no més de maio
por conta das enchentes no Rio Grande do Sul, sendo realizadas as analises de dgua referente a desastres, as quais ndao contabilizam no

guantitativo da meta pactuada de analises mensais de rotina. 50



Meta 2.2.39. Aumentar o percentual da populagao abastecida por Solu¢ao Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em

relagao a populagao abastecida por SAC

Meta 024
78%

Percentual da populagao abastecida por SAC

com tratamento em relag¢do a populagio CHOUER] | ZHOUEG] || pbieliEn] |- 2R EIEe] |- Al
2019 2020 2021 2022 2023

\ SUS

abastecida por SAC
. N2 pessoas abastecidas por SAC em 1.280 3.475 2.688
100,00% domicilio permanente com desinfecgdo
80,00% 78.66%  79,00% SO ——6Ae % _
N2 total de pessoas abastecidas por SAC 1.006 1.637 4.402 837 3.169
60,00% em domicilio permanente
40,00% Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html Acesso em 09/2024

20,00%

0,00%

Ano Ano Ano Ano

2020 2021 2022 2023

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html Acesso em 09/2024

A Solucéo Alternativa Coletiva (SAC) de abastecimento de agua para consumo humano € uma modalidade destinada a
fornecer agua potavel, com captacao subterrdnea ou superficial, com ou sem canalizacdo e sem rede de distribuicdo, em

area onde néo existe rede publica, ficando sob responsabilidade do proprietario do imovel.

Atualmente, o nimero de SACs cadastradas é de 125.

Este indicador é atualizado anualmente, normalmente no primeiro quadrimestre, sendo o percentual atual de 84,43%,

ultrapassando a meta estabelecida.


https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html
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Meta 1.1.4. Aumentar o percentual de equipes completas na RAPS

Meta 2024
50%

Numero de equipes completas na RAPS

5

22 Quad 22 Quad 22 Quad
2021 2022 2023

Fonte: RAPS/SMSPel- Acesso em: 09/2024

\ SUS

Os servicos da RAPS sao compostos por 12 equipes: oito Centros de
Atencao Psicossocial — CAPS; um Servico Residencial Terapéutico — SRT |
e um SRT Il; um servico de Reabilitacdao Trabalho e Arte — RETRATE e um
Ambulatdrio Especializado em Saude Mental.

Os seguintes servigos estao com equipes completas: CAPS i, Ambulatério
Especializado em Saude Mental e RETRATE.

Houve reducao do nimero de equipes completas, tendo em vista que
constantemente necessitamos de horas extras para completar as equipes
dos servicos 24h, em especial dos SRTs e a necessidade da contratagao

de profissional cuidador para composicao das equipes.




Meta 1.5.3. Aumentar a propor¢ao de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento com equipes de Aten¢ao Primaria, por ano

{ SUS
Meta 2024
100%

Ac¢Oes de matriciamento realizadas por CAPS
com equipes de Ateng¢ao Basica

50,00%
45,00% -
35,00% parcial
30,00% 25,00% 25,00%
25,00% ° ~
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% 0,00%
0,00% L
22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad

42,86%

12,50% 12,50%

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html Acesso em 09/2024

O indicador é atualizado anualmente, por esse motivo, no momento, temos dados parciais. No periodo as equipes dos CAPS
mantiveram, regularmente, a realizacdao de reunides distritais com a Ateng¢ao Primaria e demais servigos da rede intersetorial, nas

quais foram realizadas acdes de matriciamento, contudo trés CAPS efetuaram registro das acdes realizadas.



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

Meta 1.5.4. Aumentar o nimero de atividades de educagdao permanente, por ano, para os profissionais da RAPS

Meta 2024
12

Numero de atividades de educagao permanente
realizadas, por ano, para os profissionais da
RAPS

\ SUS

15

Fonte: RAPS/SMSPel—- Acesso em: 09/2024

No segundo quadrimestre de 2024 foram realizadas 11 atividades de educacdao permanente para as equipes da RAPS, e 04 realizadas com
todas as equipes, onde foram abordados temas, tais como: Saude Mental e Atencao Psicossocial em Desastres; Sistema Gerint e Gercon;
SRT | e Il e a necessidade de acolhimento na rede privada; CEREST — apresentacdo do servico, fluxo e notificacao de transtornos mentais
associados ao trabalho.

Atividades essas realizadas com a rede inter e intra setorial, nas quais foram tratados assuntos referentes a protocolos e fluxos de

atendimento, assim como revisao, organizacao, adequacao e qualificacao dos processos de trabalho. 55



Meta 1.5.5. Reduzir o indice de internagées por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC)

\ SUS

O indice utilizado é taxa calculada dividindo-se o nimero de internagdes por

M§§%260724 TMC, ocorridos no periodo avaliado, pela populacdo total estimada. Apds
. multiplica-se o resultado dessa divisao por 100.000.

Indice de internagdes por Transtornos Mentais e

comportamentais N2 de Internagées por TMC por 100.000 hab

22 Quad | N2 internagdes por TMC | Populagio/TCU |

2019 | 500 | 343.826,00 |

8.6 2020 | 305 | 343.826,00 |

2021 | 329 | 343.826,00 |

parcial 2022 | 404 | 343.826,00 |

2023 | 436 | 343.826,00 |

29 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 29 Quad 29 Quad 2024 | 281 | 325.685,00 |
2019 2020 2021 2022 2023 2024 Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html ) Acesso em: 09/2024

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html ) Acesso em: 09/2024

No segundo quadrimestre/2024 ocorreram 281 internagcdes por TMC, atingindo o indice de 86.28. (Dado parcial maio a julho/2024)

Observa-se que houve uma diminuicdao de internagdes por TMC, em relacao ao mesmo periodo do ano anterior. No segundo quadrimestre a coordenacao
RAPS motivou as equipes para revisao e adequacdo do Protocolo de Atencdo a Crise em Saude Mental, de forma a qualificar o processo de trabalho das
equipes, na busca da diminuicao do nimero de internagdes. Contudo ha aumento da procura de atendimento nos servigos especializados, inclusive de casos
gue, além de graves, requerem o cuidado hospitalar, casos com necessidade de intervencao hospitalar de adolescentes, aumento de familias em situacao de
vulnerabilidade que acabam por abandonar seus familiares, muitas vezes idosos na instituicao hospitalar, culminando com a judicializacao das internacdes

. 56
psiquiatricas.
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Meta 1.6.5. Aumentar o numero médio de atendimentos realizados por més no Centro de Atendimento Infantojuvenil (CRAI)

Aqui

4B) s
L SUS

Meta 2024
21

O Centro de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil (CRAI) é um servico que atende criancgas e

Numero médio de atendimentos/més no Centro adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, até os 18 anos de idade.

de Atendimento Infantojuvenil
150 O CRAI é um servico que faz parte do sistema de garantia de direitos da crianca e do adolescente
. gue oferece um acompanhamento integral as vitimas. No municipio de Pelotas, o
acompanhamento é para as vitimas de violéncia sexual e violéncia fisica intrafamiliar, com acdes
intersetoriais que envolvem os trés drgaos: Instituto Geral de Pericias, Delegacia da Crianca e do

Adolescente e Secretaria de Saude.
AcgOes prioritarias
= Acolhimento da vitima, Avaliacao Clinica;

Fonte: REMI/SMSPel- Acesso em: 09/2024
= Registro da ocorréncia policial;

= Preparacao e realizacdo da pericia fisica nos casos de violéncia sexual;
= Notificagdo ao conselho tutelar nos casos que a rede nao notificou;

= Encaminhamento para acompanhamento na rede intersetorial;

= Suporte da Saude digital nos casos de profilaxia pds violéncia Sexual;

= Educacdo continuada e Permanente;

= Participacdo das reunides do Comité (decreto 6.561, abril 2022);

= Reuniodes sistematicas com a rede intersetorial. 58




Meta 2.1.4. Manter o percentual de escolas com adesao ao PSE

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Fonte: REMI/SMSPel— Acesso em: 09/2024

Meta 2024
100%

Percentual de escolas com adesao ao PSE

100,00% | 100,00%
® &
82,00% 80,00% 82,00% 82,00%

22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Aqui

4B) s
L SUS

As atividades sdo desenvolvidas por meio de educacdo em saude, atendimento em grupo, avaliacdo e

procedimentos coletivos, contemplando as seguintes tematicas:

Saude Ambiental;

®* Promocdo da atividade fisica;

= Alimentacdo sauddvel e prevencao da obesidade;

= Promogao da cultura de paz e direitos humanos;

= Prevencgao das violéncias e dos acidentes;

= Prevencao de doencas negligenciadas;

= Verificacdo da situacdo vacinal;

= Salde sexual e reprodutiva e prevencdo do

HIV/IST;

Prevencdo ao uso de dlcool, tabaco, e outras
drogas;

Saude bucal;

Saude auditiva;

Saude ocular;

Prevencdo a Covid-19 nas escolas;

Prevencao da gestagdao na adolescéncia;

Promogdo da Vida e Prevengdo do Suicidio.

Neste quadrimestre foram realizadas 2 reunides do Grupo de trabalho Intersetorial - GTI, sendo uma

reunidao extraordinaria para tratar as demandas de salude e questdes ambientais relacionadas as

enchentes.

Articulacdo com a Saude Bucal para o Programa Municipal Sorrindo na Escola a ser implantado nas

escolas estaduais.

Numero de Escolas: 146
Numero de UBS: 50

Capacidade: aproximadamente 48 mil alunos entre criangas, adolescentes e adultos
(EJA), bem como os trabalhadores da educagéo;
100% das escolas publicas municipais e estaduais com adesao.
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Meta 2.1.5. Aumentar a proporc¢ao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a

b,
122 semana de gestagao (&) oo

\ SUS
Meza5 3/024 Acoes realizadas
(o]

= Captacdo precoce pelas profissionais/equipes da APS e visitadores PIM/PCF e demais
Proporgao de gestantes com pelo menos seis

consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira

até a 122 semana de gestacao = Qualificacdo das praticas na Atencdao ao Pré-Natal, por meio do acolhimento e
35,00% 30,00%

30,00% 26,00% . abordagem integral as gestantes no ciclo gravidico-puerperal pelos
atualizado

profissionais envolvidos na Linha de Cuidado maternoinfantil;

25,00% - .. . .

20,00% | 16,00% profissionais/equipes da APS;
! y 14,00%

15,00% L a

10.00% = Realizagdo da Estratificacdao de Risco Gestacional em todas as consultas;
Zgg; = Atualizacdo do acompanhamento gestacional, em todas as consultas de pré-natal, na

22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad caderneta da gestante;

2019 2020 2021 2022 2023 2024

" Implementagdao dos agendamentos subsequentes para o acompanhamento
Fonte: https://egestorab.saude.gov.br/— Acesso em: 09/2024

gestacional;
O indicador de "Proporcao de gestantes com pelo menos 6

consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122 semana
de gestagao", embora nao tenha alcangado a meta de 45%, demanda espontanea;
vem apresentando aumento no valor do indicador em
relacdo ao quadrimestre anterior.

= Realizacdao de busca ativa de faltosas, facilitando o acesso por meio de acolhimento e

= Apoio técnico para qualificacao dos registros no sistema PEC e-SUS APS;

= Educagdo Permanente e continuada para as equipes da APS, PIM/PCF;
O indicador é constituido por varidveis relacionadas ao

processo de cuidado da gestante na APS, tendo como
marcadores, o inicio precoce e a realizagdo da consulta do encaminhamento das gestantes para realizacdo do pré-natal;
pré-natal, estratégias essenciais para prevencdo de
mortalidade materna e neonatal.

= Articulagdo com outros servicos e demais secretarias para o acolhimento e

= Equipe da UBS na Rua atuando no pré-natal e busca ativa;

= Monitoramento e Apoio da gestao especialmente nos macro e micro processos da APS.



Meta 2.2.16. Reduzir a proporc¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

Meta 2024 . SUS
8,50%
Acdes desenvolvidas

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

Ampliacdo do acesso e orientacdes sobre os métodos contraceptivos aos adolescentes

12,00% . - .
’ 974% gue buscam os servicos, bem como a oferta do teste rapido de gravidez e os testes de
10,00% - 9,27% e .
. HIV, Sifilis e Hepatites;
8,00%
6.00% = Atividades programadas do Programa Saude na Escola (PSE) para prevencdo da gravidez

na adolescéncia, realizadas conjuntamente entre escolas e UBS;

4,00%

2,00% = Acolhimento dos adolescentes, com o estabelecimento de profissionais de referéncia

0,00% nas UBS, a fim de produzir saide com praticas centradas na integralidade e
22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 292 Quad

5019 5020 021 5022 5023 2024 singularidades das demandas de saude;

= Discussao das agles integradas no GT - Busca Ativa Escolar Através da Rede de apoio ao
Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao _indicador/painel.html. Acesso em: 09/2024

Estudante (RAE);
Em Pelotas, no periodo de 2019 a 2023 observa-se uma reducdo do indicador por = Plano de ag@es intersetoriais no Programa Cada (Mamde) Jovem Conta - iniciativa da
quadrimestre/ano, como pode ser observado no Grafico. Em 2024, no 29 parceria entre Pacto Pelotas pela Paz, Rede de Atengdo a Saude Materno Infantojuvenil
quadrimestre houve um pequeno aumento no indicador (87 adolescentes = 8,55%) (REMI) e Nucleo de Servico Social (Nuseso) da Secretaria Municipal de Saude;
quando comparado ao mesmo periodo de 2023 (85 adolescentes = 7,25%). ®= Monitoramento do numero de adolescentes gravidas pelo e-Gestor AB, por UBS, tendo
A partir dos dados evidencia-se que as agdes para reduzir a gravidez na adolescéncia como objetivo monitorar o acesso ao pré-natal precocemente;
tem alcangado os objetivos propostos, mas ainda é necessario diminuir estes indices ® Estratificacdo de risco pelo Programa Pra-Nené nas maternidades SUS para recém-
com informacdes e educacdo integral em satde sexual e reprodutiva a prevencdo da nascidos de puérperas adolescentes e demais encaminhamentos nos servigos de saude.
gravidez precoce. Associado a isto, temos a necessidade de discutir em diferentes
espacos sobre as violéncias e abusos que vitimizam muitos adolescentes . 61
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Meta 2.2.17. Aumentar a proporg¢ao de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV

Meta 2024
60%
Proporgao de gestantes com realizagao de

exames para sifilis e HIV
38,009
40,00% ,. % .
30,00% > atualizado
) (]
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

13,00% 13,00%

22 Quad 22 Quad 22 Quad 292 Quad 22 Quad 22 Quad

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 09/2024

O indicador de "Proporcao de gestantes com realizacao de
exames para sifilis e HIV”, embora ndo tenha alcangado a meta
de 60%, vem apresentando aumento no valor do indicador em

relacdo aos quadrimestres anteriores.

Ac¢Oes desenvolvidas

Qualificagdo das praticas na Atencdo ao Pré-Natal na APS, como estratégia para a identificagdo precoce
de todas as gestantes, preferencialmente no 12 trimestre da gravidez, tendo como objetivo realizar os
testes rapidos, resultando em uma reduc¢do das taxas de transmissao vertical do HIV e a eliminagdo da
sifilis congénita;

Realizagdo de trés testes para sifilis e HIV no pré-natal, na primeira consulta, segundo e no terceiro
trimestre;

Realizagdo de busca ativa das gestantes faltosas para realizagdo dos testes em tempo oportuno;

Através das capacitagGes enfatizar com os profissionais/equipes a importancia do registro adequado no
sistema vigente;

Tratamento adequado da gestante e da parceria em tempo oportuno(suporte pelo matriciamento e
protocolos);

Melhoria da qualidade dos registros no sistema de prontuario e eletronico PEC e-SUS para o efetivo
monitoramento e avaliacao do indicador;

Apresentacdo e discussdao dos casos de sifilis na gestacdo e sifilis congénita no Comité Municipal de
Investigacao de casos de transmissao vertical de HIV e sifilis, articulado com diferentes redes e
diretorias, visando melhorar a resposta no diagndstico precoce, controle, tratamento e prevencao dos
agravos associados;

Implementacdao de agdes integradas de educagdo permanente, com base nos programas materno
infantojuvenil e de infec¢des sexualmente transmissiveis, articuladas com a APS e o Acolhe Bem e outras

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

Meta 2024 . SUS
40,30

Razao de Mortalidade Materna - RMM 22 Quad 22 Quad 2¢ Quad 22 Quad 22 Quad 2¢ Quad

2019 2020 2021 2022 2023 2024

89

84 j
R Obitos maternos

Nascimentos

1343 1222 | 1186 | 1123 | 1173 | 1017 |

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html. Acesso em: 09/2024

O indicador é calculado dividindo-se o nimero de ébitos de mulheres residentes, por causas
0 0

* * consideradas de morte materna (até 42 dias apds o término da gestacdo) pelo nimero de
22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad
nascidos vivos residentes, multiplicado por 100.000.

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html. Acesso em: 09/2024

Agoes desenvolvidas
®  Participacao ativa nas reunides do Comité de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal — COMAI, com o objetivo de identificar a magnitude da mortalidade materna, suas causas, os

fatores de riscos que a determinam e propor medidas que previnam a ocorréncia de novas mortes;

= Implementagdo de agdes de gestao para intervengao nas dificuldades de viabilidade e acesso aos métodos contraceptivos na rede de atengdo a saude, além de agbes educativas,
preventivas e assistenciais em salude sexual e reprodutiva;

= Qualificagdo da estratificacdo do risco no pré-natal junto as equipes da UBS, realizado pelas obstetras dos AGAR -HE/UFPEL/EBSERH e HU/HUSFP/UCPEL;

= Visita técnica ao Programa Mae Coruja de Recife-PE que é um trabalho exitoso para combater as Mortalidades Materna e Infantil, como inspiracdo para atualizacdo e qualificacao
do Programa Mae Pelotense;

=  Reunido in loco ou online, para a discussao de casos especificos do periodo gravidico-fetal-puerperal, com potencial de riscos e vulnerabilidades associadas, que possam agravar e

impactar na morbimortalidade, tanto com as equipes das UBS e também com a rede intersetorial. 63
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Meta 2.2.20. Aumentar a proporc¢ao de partos normais no SUS

Meta 2024 \ SUS
52%
Proporg¢ao de partos normais no SUS _ 22 Quad 22 Quad °
2022 2023 2024
50,45%
536 | 540 | 367

51,00%
50,00% . N2 Partos normais SUS
49,00%

48,00% Fonte: REMI/SMSPel em 09/2024

47,00%

46,00%
45,00%
44,00%

Zigg; Indicador utilizado pelo Departamento de Controle e Avaliacdo da Secretaria

41,00% Municipal de Pelotas, no monitoramento das boas praticas de atencdo ao parto e

nascimento, objetivando a qualificacdo e organizagao dos servicos de atengao

Fonte: REMI/SMSPel em 09/2024 maternoinfantil nas maternidades do SUS.

Acgoes desenvolvidas

* (Qualificacdo do pré-natal das gestantes na APS, gerando oportunidades para escuta ativa e cuidado centrado nas suas necessidades, enfatizando seus direitos e esclarecendo sobre os
tipos de parto (grupos, atendimento individual, visitas domiciliares);

* Planejamento, monitoramento e avalia¢do nos diferentes pontos da rede e niveis de atencdo a saude através dos gestores, profissionais/equipes de saude em diferentes espagos como
na Atencdo Primaria (UBS), Ambulatdrios de Alto Risco e Maternidades, para a implementacdo das boas praticas de atenc¢do ao parto e nascimento;

* Orientac¢Oes as gestantes sobre as questdes relacionadas as vias de parto, suas indicacdes e condutas, baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis;

* Informacgodes as gestantes e seus acompanhantes em relacdo ao plano de parto; documento no qual as gestantes podem expressar suas preferéncias em relacao aos cuidados durante o

trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, assim como os primeiros cuidados ao recém-nascido.
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Aqui
4O1N0&

Meta 2024 ) SUS
95%

O registro civil de nascimento é o primeiro ato civil de uma pessoa e é um direito de

Meta 2.2.21. Aumentar o percentual de nascimentos registrados em cartdrio @

Percentual de nascimentos registrados em
cartorio

100,00% 94,00% como cidadao e podendo acessar seus direitos civis, politicos, econdmicos e sociais.
90,00% _
80,00% Desta forma, trés hospitais da cidade de Pelotas contam com plantdao dos cartdrios da

todo cidadao. A partir do Registro Civil de Nascimento a pessoa passa a ser reconhecida

70,00%

?g'gg:f primeira e segunda vara para ainda na maternidade os responsaveis registarem os

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

recém nascidos, garantindo assim seus direitos de cidadao.

Primeiro quadrimestre:

Fonte: REMI/SMSPel — 09/2024

)y ‘7 cartdrio no
! -~

Total de nascimentos de residentes em Pelotas registradas no SINASC : 997 registros — 100%:

N
| ]

Total de registros com DNV em cartdrios de Pelotas (residentes): 928 registros — 93,07%

= Segundo quadrimestre:

FDERATIVA DO B TURAIS

7 yiLDAS PESSOAS NA

Total de nascimentos de residentes Pelotas registradas no Sinasc — 1002 registros — 100%

Total de registros com DNV em cartérios de Pelotas de residentes em Pelotas — 894 registros —

89,22%




Meta 2.2.22. Manter a taxa de mortalidade infantil, ndo ultrapassando a propor¢do de 12/1000 estabelecida para a regido

Meta 2024 \ SUS
10 . . .
Calculo da taxa de mortaliddde infantil
Taxa de Mortalidade Infantil
nimero de dbitos no
Toa & printeira dno de vidd Sl
mortlidade infantil ndscimentos
Principais causas de mortalidade infantil no 22 N2 de Percentual (%)
quad/2024 casos
Algumas afecgGes originadas no periodo perinatal * 8 53,3
22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 2 Quad 22 Quad Malformago6es congénitas, deformidades e 4 36,7
2019 2020 2021 2022 2023 2024 anomalias cromossémicas **
Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pact indicador/painel.html A 09/2024
PS I.Saude.rs.gov.pr/pactuacao Indicador/paine m Ccesso em / Outras*** 3 20
*0 indicador é calculado dividindo-se o nimero de 6bitos de menores de 1 ano de idade, Total 15 100

em um determinado local de residéncia e periodo, pelo nimero de nascidos vivos
residentes no mesmo local e periodo, multiplicado por 1.000.

Legenda
*P369 Septicemia (n 3), P292 Hipertensao neonatal (n 2), P021 Feto e RN afetados por

Descolamento de placenta e hemorragia (n 1) e P021 Feto e RN afetados por Descolamento
- 22 Quad 22 Quad de placenta e hemorragia (n 1), P011 Feto e RN afetados por RUPREME (n 1)
2019 2020 2021 2022 2023 2024
17 9 12 11 12 15

**Q913 Sindrome de Edwards (n 1), Q040 Malformagbes congénitas do corpo caloso (n 1),
Q248 Outras malformacgdes congénitas especificadas do coracdo (n 1) e Q234 Sindrome do
N2 nascimentos 1343 1222 1186 1123 1173 1017 coracao esquerdo hipoplasico (n 1).

N2 ébitos infantis

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html| Acesso em 09/2024 *+J210 Bronquiolite aguda devida a virus sincicial respiratério (n 1), D849 Imunodeficiéncia
nao especificada (n 1) e P77 Enterocolite necrotizante (n 1).
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Meta 2.2.22. Manter a taxa de mortalidade infantil, ndo ultrapassando a propor¢do de 12/1000 estabelecida para a regido

\ SUS

Acoes desenvolvidas

Qualificacdo do apoio matricial do pré-natal com as obstetras dos AGAR: HE/UFPEL/EBSERH e HU/HUSFP/UCPEL;

Inicio do apoio matricial de saide mental no pré-natal com a psiquiatra da RAPS;

Apoio matricial em pediatria realizado junto aos profissionais de saude das UBS, com o objetivo de discutir os casos e condutas de forma compartilhada;
Qualificacdo da estratificacdo do risco no pré-natal junto as equipes da UBS, realizado pelas obstetras dos AGAR -HE/UFPEL/EBSERH e HU/HUSFP/UCPEL;
Qualificacdo em aleitamento materno para os profissionais da APS com a responsavel pelo setor de posto de coleta de leite do HE/UFPEL/EBSERH;
Reunides para discussdo dos casos de Mortalidade Infantil com as equipes das UBS de referéncia a familia da gestante;

Reunides periédicas do Comité e Grupo Técnico de Mortalidade Materna, fetal e Infantil —- COMAI;

Implementacdo de estratégias emergentes de diagndstico situacional, a partir das investigacdes dos obito infantis, dos fatores de risco gestacionais
associados, das interven¢cdes em tempo oportuno e das vulnerabilidades;

Acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco pelo Programa Pra-Nené, com a identificacdo dos riscos na maternidade e agendamentos de
consultas nas UBS de referéncia;

Reunido in loco ou online, junto a equipe da UBS e Rede Intersetorial, para a discussdo de casos especificos de criangas em suspeita/confirmacdo de

violagdo de seus direitos, com potencial de riscos e vulnerabilidades associadas, que possam agravar e impactar na morbimortalidade;

Consultoria com epidemiologista da UFPel, Dr César Victora.




Meta 2.2.25. Aumentar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades da saiide do Programa Bolsa Familia @

Meta
2024 70%

Aqui

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades da saude do Programa Bolsa
Familia

80,00%

70,90%
[

65,60%

63,38% 61,83%

60,00% 1L28% 3378%

PROGRAMA

A0M0OF

\ SUS
2019 | 14.226 | 9.017 |
2020 | 15.541 | 6.416 |
2021 | 15.705 | 6.875 |
2022 | 19.983 | 12.356 |
2023 | 30.841 | 21.867 |
2024 | 10.706 | 3.554 |

40,00% . o
20,00%

0,00%

12 Vigéncia 12 Vigéncia 12 Vigéncia 12 Vigéncia 12 Vigéncia 12 Vigéncia

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html Acesso em: 09/2024

Agoes desenvolvidas

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html| Acesso em: 09/2024

O acompanhamento das familias do Programa Bolsa Familia, diferente do
acompanhamento da educacdo, é realizado semestralmente e apresenta resultados ainda
abaixo da média pactuada pelo Estado, estipulada em 75,5% de beneficiarios
acompanhados.

= Nesta vigéncia foram realizadas orientagdes aos profissionais, reforcando a importancia do acompanhamento das condicionalidades de saude dos beneficidrios do Programa Bolsa

Familia, assim como a inser¢do dos dados antropométricos (peso e altura), situagdo vacinal e gestacional, no sistema e-SUS/PEC;

= Atualizacdo dos indicadores “Taxa de Acompanhamento e Agenda em Saude” do Programa Bolsa Familia, conduzida pela 32 Coordenadoria Regional de Saude aos Municipios

Prioritarios do Programa Bolsa Familia;

= Reunido da 32 Coordenadoria Regional de Saude sobre o percentual de gestantes, indicadores e metas a serem atingidas no Programa Bolsa Familia;

= Qualificagdo dos registros dos indicadores do Programa Bolsa Familia, junto ao profissionais/equipes da APS, a fim de compor as condicionalidades em saude e atingimento das

metas;

= Atualizacdo dos indicadores e demais a¢des estratégicas para melhorar a cobertura de acompanhamento das gestantes, criangas e familias vinculadas ao Programa Bolsa Familia;

= Monitoramento das gestantes, criangas e familias beneficidrias do programa, por meio dos registros do e-Gestor AB, cadastro Unico e territorializagdo dos usudrios(as), tendo como

objetivo a emissao dos mapas as UBS de vinculagao e inser¢ao dos dados no sistema.

68



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

u/a 0/

Rede de Atencao as
Pessoas com Doencas

Cronicas Nao
Transmissiveis -
RDCNT

Coordenadora Tamires
Stiff Radtke




Meta 1.1.6. Aumentar o percentual de utilizacao de recurso recebido para desenvolvimento de a¢des de alimentagao e nutricao

O Fundo de Alimentagao e Nutrigao (FAN) é um recurso destinado para apoiar agdes que visem a concretizacao
da Politica Nacional de Alimentacdao e Nutricdo (PNAN) e é destinado para as despesas de custeio (correntes),
ndo podendo ser utilizado para despesas de capital/investimento.

Até o momento nao tivemos a utilizacdao do recurso em 2024. Durante os

Aqui
BOIMOF

\ SUS

Meta 2024
100%

primeiros meses do ano foi realizado um plano para utilizacao deste recurso
e assim, solicitado compra de alguns materiais que servirdao de recurso para

o trabalho das nutricionistas da APS nos seus territorios, dentre eles:

" Livros;
*“ e A
® Jogos Educativos; g Q.; E%
- Ra .
= Cursos de aperfeicoamento e S ffl'ratado de
s - - 7 Nutrigio em
atualizagdo na temdtica de nutri¢do WQ B rontologit
YHe

e alimentacao;

" Confeccao de panfletos, banners,

etc.




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

e 20y CAUSAS Quad Quad [olIET | [olIET | (o[VET: | (o[VET: |
238 2/2019 2/2020 2/2021 2/2022 2/2023 2/2024

Neoplasias malignas 116 133 96 120 108 103
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
. ... Diabetes | 22 | 14 | 13 | 19 | 27 | 18 |
pelo conjunto das quatro principais doengas
A e ~ e s . Doengas do aparelho circulatério 95 80 74 97 77 67
cronicas nao transmissivels
142 160 Doengas do aparelho respiratorio 23 16 13 26 25 21
®
- 123 TOTAL DCNT | 256 | 243 | 195 | 262 | 237 | 209 |
Result_at:lo TAXA/100.000 hab. 14935 | 141,76 | 113,76 130,10 139,73 123,22
parcia

Proporgao faixa etaria 30 a 69 anos em 2019 e 2022: 171.411 — Ano 2023: 169.608. Fonte IBGE 2022

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm/Digisus/DataSUS/Tabnet. *Dado parcial
22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad em 09/2024

2019 2020 2021 2022 2023 2024

O indicador é calculado dividindo-se o nimero de 6bitos (de 30 a 69 anos) pelas

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm/Digisus/DataSUS/Tabnet. *Dado parcial
em 09/2024

quatro principais DCNT, ocorridos no periodo avaliado, pela populagdo residente da

mesma faixa etaria. Apds multiplica-se o resultado dessa divisdao por 100.000.

A taxa de mortalidade no municipio permanece alta, totalizando até o momento 209 casos
registrados, mas podemos observar que em relacdo aos dois ultimos quadrimestres se
teve uma reducao;

A maior causa das mortes continuam sendo decorrentes de neoplasias malignas e doencas
do aparelho circulatoério;

Dentre elas, as principais sdao neoplasias pulmonares, infarto agudo do miocardio e

acidente vascular cerebral (e outras hemorragias intracranianas)
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Meta 2.2.11. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas crénicas nao Y
QUL

transmissiveis (doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas) s
{ SUS

A educacdao em saude é uma forte aliada no combate as doencas e consequentemente dos débitos prematuros. Pensando nisso a rede DCNT segue

trabalhando em conjunto com as demais redes e diretorias para fortalecer a teméatica da PREVENCAO, DIAGNOSTICO PRECOCE, TRATAMENTO ADEQUADO

e QUALIDADE DE VIDA.

Como uma estratégia, temos participado ativamente do projeto UBS NA RUA, que inclusive no periodo das enchentes neste quadrimestre, langamos a

edicdo ENCHENTE, visando alcangar os mais necessitados naquele momento, levamos as nossas equipes da gestao e das unidades basicas de saude de

referéncia para dentro da comunidade:




Meta 2.2.11. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas crénicas nao

transmissiveis (doengas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencgas respiratdrias cronicas)

Outro ponto que nao podemos deixar de falar é sobre monitoramento dos cronicos,

acompanhamento e planejamento de a¢des para este publico (alguns exemplos):

" Consulta para Hipertensos, Diabéticos, e demais situa¢des cronicas, através do SAUDE
DIGITAL;

=  Matriciamento de algumas especialidades como, Nefrologia, Cirurgia Cardiaca, entre
outras;

" Ampliacdao do programa de cessacao ao tabagismo, que neste segundo quadrimestre

teve a adesdao de 134 usuarios, trabalhando em grupos nas UBSs e CAPS AD, com

fornecimento de adesivos e medicacao;

= Capacitagao pelo INCA ONLINE (2x no quadrimestre);
®  Monitoramento dos cronicos acolhidos durante o periodo da enchente, nos abrigos
oficiais da Prefeitura. Grupo de

A rede DCNT realiza a confeccao e a entrega de materiais educativos para os profissionais Tabagismo

, s . I~ . . UBS Cohab Pestano
de saude e para os usuarios ao longo das suas acdes no ano, bem como, realiza parcerias

com a iniciativa publico e privada, para capacitacao dos profissionais da APS, por exemplo.




Meta 2.2.12. Aumentar a razao de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente

. ~ . ‘. &\ Agus
de determinado local e a populagdao da mesma faixa etaria Lo

{ SUS
Meta 2024
0,35
22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad o
~ . V' . _ 2023
Razao de exames citopatoldgicos do colo do

, Procedimentos 1.038 1.956 2.868 2.119
utero em mulheres de 25 a 64 anos
Populagdao mulheres 25 a 64 anos

0,12
- 32,476 32,476 32,476 32,476 31.632 31.632

Razao

0,13 0,02 0,07 0,05 0,08 0,06
0,06

Resultado
parcial

Populagdo da faixa etaria/3 (IBGE, 2022): 31.632 para efeitos de célculo — exame a cada 3 anos

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao indicador/painel.html Acesso em: 09/2024

Em 2024 no sistema de informacado do Estado apenas o dado referente aos procedimentos realizados
foram disponibilizados, ndo constando a informacdo referente a populacdo de mulheres da faixa
2019 2020 2021 2022 2023 2024 etaria analisada. Para o calculo do indicador utilizou-se como populagdao base o resultado do censo
do IBGE, 2022, dividindo-se o total por 3, em virtude da periodicidade indicada para realizacdo do
exame ser de 1 a cada 3 anos, em situacdo de normalidade.*

22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html Acesso em: 09/2024

No painel ainda nao temos o valor total de exames realizados no quadrimestre - dado parcial. Em média temos recebido 1000 exames de CP por més

® A rede DCNT junto com a DAP realizou reunides com os responsaveis pelas coletas de CP nas unidades basicas e ambulatorios neste quadrimestre, visando

sensibilizar quanto a qualidade das coletas, da busca ativa das mulheres em idade de rastreamento (25 a 64 anos) e em conjunto planejar estratégias para
melhoria deste indicador de modo geral, e principalmente visando melhorar e assegurar a saude das mulheres da nossa cidade. Foram apresentados dados
de 2023.

Foram realizadas propostas de treinamentos, entrega de relatérios com descritivos das coletas por UBS/Ambulatérios, reunides periddicas, campanhas

alusivas ao marco lilas e outubro rosa, foram elencadas..
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Meta 2.2.12. Aumentar a razao de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacao residente

Agui

de determinado local e a populagdao da mesma faixa etaria

40105

\ SUS

No periodo das enchentes houve uma interrupcao nas coletas de exames citopatoldgicos devido a algumas UBSs fechadas,

atendimentos nos ambulatdrios suspensos e dificuldade no acesso a Porto Alegre - onde esta o laboratoério prestador de

Pelotas, responsavel pelas analises. Quando aberto o corredor humanitario, houve a possibilidade do envio dos exames e

recebimento dos laudos fisicos, sendo retomada entao as coletas.

Nivel de atuagdo — Rede das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (RDCNT)

A equipe responsavel pelos exames citopatoldgicos foi
realocada para o Centro de Especialidades nesse
periodo, e permanece até hoje no local.

A gestao da rede e do setor de CP monitorava a situacao
das coletas e dos laudos, bem como manteve todo o
tempo uma estreita relacdo com o prestador de POA,
com vistas a ndo prejudicar nossas usuarias.

Relatorios informativos foram realizados semanalmente.

F / | Agestdo da RDCNT bem como a equipe responsdvel pelos exames citopatoldgicos esta no Centro de Especialidades,

Responsavel: Coordenadora Tamires Stifft Radtke

sala 302.

' Exames citopatolégicos: devido a dificuldade de encaminhamento de amostras de CP que sdo enviadas para Porto
j Alegre foram suspensas temporariamente as coletas programadas, mantendo apenas as urgentes e prioritarias. As

coletas ji realizadas foram enviadas ao laboratério CEPEG em Porto Alegre no dia 13/5/24 em razdo de ter sido
L]  aberto o corredor humanitério em Porto Alegre. Coletas que ainda estdo chegando, também serdo encaminhadas
s i para o CEPEG, conforme disponibilidade de acesso a via até Porto Alegre.

As coletas para exames citopatoldgicos que estavam suspensas, devido as dificuldades citadas acima, voltaram a ser
realizadas pelas UBSs e Ambulatorios credenciados. Casos especificos que podem necessitar de recoleta do CP, serd
realizado contato com a UBS ou Ambulatoério de referéncia.

Monitoramento de abrigos: a coordenagdo e apoiadoras da rede DCNT estdo auxiliando no monitoramento dos
abrigos, no momento com o abrigo Exército de Salvagdo que acolhe pessoas acamadas, com deficiéncia. Enfermeira,
assistente social e nutricionista integram a equipe de apoio. Junto com a equipe de saide itinerante foi realizada a
avaliagdo de saude dos usudrios que estavam no abrigo nesta tltima semana.

0 mapeamento dos usudrios idosos e cronicos estd sendo planejada pela equipe.

Nutricionistas da APS: duas profissionais de UBSs que estdo momentaneamente fechadas, foram realocadas para
auxiliarem em abrigos, sendo a Casa Cendculo e ESEF. Além da apoiadora da Rede que auxiliard nos abrigos com a
educagdo sobre boas prdticas de alimentacdo.




Meta 2.2.13. Aumentar a razao de exames de mamografia de rastreamento, realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao @ k.
=) 7

residente de determinado local e populagao da mesma faixa etaria domos
{ SUS

Meta 2024
0,14

Razao de exames de mamografia de

_ 22 Quad 2019 22 Quad 2020 22 Quad 2021 22 Quad 2022 22 Quad 2023 22 Quad 2024

rastreamento, realizados em mulheres de 50 a A 1038 1956
69 anos
Populagao
mulheres 50 a 21.960 22.030 22.186 22.186 22.186 22.186
69 anos
Razao 0,01 0,00 0,02 0,09 0,04 0,01
0.04 Resultado
'. harcial Populacdo da Faixa etaria/2: (22.186 para efeitos de célculo - exame a cada 02 anos)
0.00 0,01 Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html Acesso em: 09/2024
22 Quad 2° Quad 2° Quad 2° Quad 2° Quad 2° Quad
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html Acesso em: 09/2024

No painel ainda ndo temos o valor total de exames realizados no quadrimestre - dado parcial. {ﬁ
Temos oferta de mais de 700 vagas para exames ao més - com 02 prestadores.

A rede DCNT monitora a oferta e demanda de mamografias do municipio, em parceria com a regulacao municipal e a DAEH,;
Tem se abordado a importancia da solicitacdo adequada por parte dos profissionais de saude, visando a mamografia de rastreamento na

faixa etaria de 50 a 69 anos, conforme o Ministério da Saude. Em algumas situacdes especificas ha necessidade de realizacdo antes dessa

idade.
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Meta 2.2.14. Aumentar o percentual de idosos com registro do procedimento “avaliacao multidimensional da pessoa

22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad
2019 2020 2021 2022 2023 2024

. " Procedimentos | 7 | 3 1 | 53 | 1.393 | 1.556 |

pessoa idosa
Populagdo 60 anos + 67.198 | 69.304 | 71.233 | 71.233 | 67.480 67.480 |
Percentual | 0 | 0 | 0 | 0,07 | 1,99 |

idosa“ (AMPI)
{ SUS

Meta 2024
14%

Percentual de idosos com registro do
procedimento “avaliagdo multidimensional da

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao indicador/painel.htm| Acesso em 09/2024

O indicador é calculado dividindo-se o numero de idosos (com o registro do
0,00% 0,00% 0,00% 0,079

procedimento) pela populagdo com 60 anos +, multiplicado por 100.

22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao _indicador/painel.html| Acesso em 09/2024

Nos ultimos quadrimestres percebe-se um aumento significativo das avaliacdes multidimensionais,
conforme podemos observar no grafico. Neste quadrimestre temos o resultado parcial de 1.556
avaliacOes realizadas, ndao sendo ainda, o valor ideal para atingirmos a meta Municipal e Estadual, mas

estamos no caminho, organizando capacitacdes, realizando visitas nas UBSs para esclarecer duvidas e
DGeroBrasil

enviando periodicamente relatérios dos numeros de idosos cadastrados na APS, por UBS e de

avaliacOes realizadas nesses territorios. .
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Meta 2.2.14. Aumentar o percentual de idosos com registro do procedimento “avaliacao multidimensional da pessoa

idosa“ (AMPI)
{ SUS

Este indicador é um importante acompanhamento da atengao as pessoas
idosas pois a partir da realizagdo da AMPI é possivel conhecer o perfil
funcional e elaborar um plano de cuidados qualificado

A rede participa ativamente da Estratégia Cidade

Amigavel da Pessoa Idosa, e em junho deste ano

Entrega oficial do
Diagnéstico das agoes
" relacionadas aos idosos

apresentou e entregou oficialmente ao Conselho

Municipal do Idoso um documento sobre o Diagndstico da

Populacdao ldosa no Municipio, etapa importante para
avancarmos nas melhorias e sermos uma cidade amiga
dos nossos idosos. O trabalho contou a participacdao de

outros profissionais, e teve parte de uma pesquisa de um

aluno da UCPEL - realizada com idosos, de diversos meios
da cidade. Atualmente temos mais de 67 mil pessoas

acima de 60 anos.




Meta 2.2.14. Aumentar o percentual de idosos com registro do procedimento “avaliacao multidimensional da pessoa

idosa“ (AMPI)
{ SUS

Durante o periodo da enchente, a rede DCNT esteve

presente nos abrigos oficiais da Prefeitura, sendo

responsavel por um em especifico que acolheu Idosos e
PCD’s - Exército da Salvacdo, com parte da equipe

atuando no abrigo enfermeira, nutricionista e assistente

I =

social. Também foi realizado o monitoramento de saude

desses idosos, com as AMPI quando necessario, junto

com a equipe de profissionais da APS;




Meta 2.2.15. Reduzir o percentual de prevaléncia de excesso de peso na popula¢ao adulta

Meta 2024
74%
Percentual de prevaléncia de excesso de peso na
populacao adulta

90,00% 80,90% 82,71%
80,00% -
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Ano Ano

2020 2021

Fonte:RDCNT/SMSPel/SISVAN — 09/2024

78,63%

Ano

2022

79,47%

79,56%

Agqui
{ SUS

O indicador é calculado dividindo-se o nimero de individuos > a 20 anos e < 60
anos com IMC maior ou igual a 25,0 kg/m? pelo nimero de individuos > a 20 anos
e < 60 anos avaliados na APS, multiplicado por 100

Adultos com IMC > ou = a 25 kg/m2 4.880 3.801 5.884 7.607 10.805
Adultos avaliados na APS | 3.681 | 3.075 | 7.114 | 9.674 | 13.596 |
% Prevaléncia de excesso de peso | 75,43% | 80,90% | 82,71% | 78,63% | 79,47% |

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao _indicador/painel.htm| Acesso em 09/2024

A periodicidade de atualizacdo desse indicador no sistema de
informacado (Bl) é anual. A partir de 2023 a RDCNT utiliza o SISVAN como
fonte de dados para este indicador, pois atualiza mensalmente.

O percentual de excesso de peso em adultos vem se mantendo constante em relagcao aos segundos quadrimestres dos anos anteriores,

bem proximo de atingir a meta. O numero de avaliagdes registradas nas UBS vem crescendo consideravelmente.

A atuacao das nutricionistas nos territorios tem sido importante para abordar essa tematica junto a populacao, informando sobre as

consequéncias do excesso de peso, dos maleficios a saude de forma geral, e trabalhando a reeducacao alimentar como uma aliada em

busca de uma vida mais saudavel e ativa.
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Meta 2.2.15. Reduzir o percentual de prevaléncia de excesso de peso na popula¢ao adulta

Agui
4O1N0&

\ SUS

Exemplos de algumas atividades realizadas no quadrimestre:

Visitas realizadas pelas nutricionistas aos
abrigos para abordar o tema da higiene
adequada das maos, dos alimentos e também
do ambiente onde havia o preparo das

refeicOes, reforcando orientagdes da VISA;

Realocagdo das  nutricionistas das UBSs
fechadas no periodo para trabalharem nos
abrigos (Esef / Cenaculo), dando suporte
sobre nutricdo para voluntarios, profissionais

e acolhidos;

Participacao da RDCNT no Projeto UBS na RUA
também com a temadtica da alimentacao

saudavel.




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

Meta
2024 20%

Percentual de criangas 0-6 anos com avaliagao
nutricional pelo SISVAN

\ SUS

14,65%  14,78%

1,00%
0,00%
®
o

22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad

22 Quad 22 Quad

2023 2024

2019 2020 2021 2022

Fonte: RDCNT/SMSPel/SISVAN — 09/2024

Podemos perceber um aumento expressivo do numero das avaliacdes, registradas no SISVAN, em comparacao ao mesmo
periodo dos anos anteriores.

As nutricionistas da APS vem realizando atividades voltadas para a educacao alimentar com as criancas, através de
consultas nas UBSs ou acdes programaticas no territério, bem como participacao no projeto UBS na RUA. Também

auxiliam os demais profissionais da equipe de APS quando necessario, importante para garantir um registro adequado de

dados antropomeétricos aferidos nas demais consultas envolvendo a primeira infancia. o
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Meta 2.2.26. Reduzir o numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Meta
2024 30

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

22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 09/2024

Segundo o protocolo do Ministério da Saude todas as
gestantes e parceiros devem ser testados para Sifilis
e HIV no primeiro, segundo e terceiro trimestre de
gestacao.

Agqui

40N0%

\ SUS

Até o momento temos 13 casos de sifilis congénita em menores de
um ano de idade, menor valor do periodo comparado aos segundos
quadrimestres dos anos anteriores.

A RDCTP orienta as unidades a respeito da importancia da testagem
de todas as gestantes e parceiros.

Durante o 22 quadrimestre foram realizadas duas reunides do
Comité de Investigacdao de Transmissao Vertical, com a participacao
das UBSs: Osodrio, Simoes Lopes, Py Crespo, Sansca, Uniao de Bairros
e Cohab Guabiroba, com discussao de casos de sifilis congénita das
referidas UBS.

Todas as notificacdes de sifilis em gestante que chegam na RDCTP
sao monitoradas e investigadas por meio de contato telefonico e

registros no Prontuario Eletrénico do Cidadao.
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Meta 2.2.27. Reduzir o numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Meta 2024
0]

Numero de casos novos de AIDS em menores de
5 anos

0 0 0 0 0

22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad
2019 2020 2021 2022 2023 plopZ

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 09/2024

Agqui

O
\ SUS

Até o presente momento nao ha registros de casos novos de AIDS em
menores de 5 anos tanto no primeiro quanto no segundo

quadrimestre de 2024.

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

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

No que se refere ao planejamento familiar, atualmente é ofertado
para todas puérperas portadoras de HIV/AIDS a insercdo do
Anticoncepcional subdérmico (Implanon), que é colocado no Hospital
Escola ou no Ambulatério de Ginecologia da UFPel. No segundo

qguadrimestre foram colocados 08 implantes.

85
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Meta 2.2.28. Reduzir o coeficiente bruto de obitos por AIDS em relagao ao fechamento do ano anterior

Meta S SUS
2024 9,64

Coeficiente bruto de mortalidade por Aids
6

22 Quad 22 Quad

2019 2020

N2 dbitos por Aids | 10 | 19 | 11 | 12 | 13 | 10 |

Populagao residente 342.405 | 343.132 I 343.826 | 343.826 I 343.826 | 325.685 |

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em 09/2024

No segundo quadrimestre de 2024 ocorreram 10 dbitos o que demonstra

20 d 20 d 20 d 20 d 20 d 20 d s -
au e e e e e uma melhora comparada a 2023, quando ocorreu 13 ébitos no mesmo
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em 09/2024 pe rlOdO-

No dia 02 de Maio foi realizado encontro para Capacitacdo da Linha de
Cuidado HIV/AIDS para médicos e enfermeiros das seguintes UBSs: Sitio
Floresta, Getulio Vargas, Cordeiro de Farias, Guabiroba, Sansca e Bom Jesus.

Durante o segundo quadrimestre a equipe técnica realizou busca ativa por

meio de contato telefénico e busca de informagdes no e-SUS dos pacientes

em abandono de tratamento. Foram resgatados 45 pacientes que estavam
em abandono. Atualmente temos 361 pacientes em abandono de

tratamento. 86




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

Meta
2024 9.000

Numero de Testes Rapidos de HIV realizados

4.536

4.310

22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: RDCTP/SMSPel —09/2024

Agqui
4O1M0&

\ SUS

Foram realizados 4536 de HIV, ocorrendo um aumento em

relacdo ao mesmo periodo do ano de 2023. Dos testes

rapidos realizados para HIV no segundo quadrimestre 29

foram reagentes.

AcoOes Realizadas

Incentivo as equipes das UBS para que realizem
testagem rapida na rotina do servico;

Em 02 de Julho realizada Capacitacao de
multiplicadores das técnicas de testagem, junto a
32CRS;

Durante o segundo quadrimestre foi realizado 02 acdes
da Prep Itinerante nas UBSs Bom Jesus e Py Crespo;

Testagem extra muros.
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Meta 2.2.30. Aumentar o numero de Testes Rapidos para sifilis realizados @

Meta 2024
9.000

Numero de Testes Rapidos para sifilis realizados

5.193

292 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad

2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: RDCTP/SMSPel —09/2024

Agqui
BOIMNOK

\ SUS

Foram realizados 5193 testes no segundo quadrimestre de
2024 tendo um aumento consideravel em relacao ao
mesmo periodo de 2023. Dos testes rapidos para sifilis
realizados no segundo quadrimestre 146 foram reagentes

para a doencga;

Acoes Realizadas

Incentivo as equipes das UBS para que realizem
testagem rapida na rotina do servico;

Capacitacao de testes rapidos para as equipes das UBS;
Testagem extra muros (UBS na Rua, Abrigo das familias

vitimas das enchentes).




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

Meta
2024 9.000
Numero de Testes Rapidos para hepatite B
realizados

4.968

22 Quad 22 Quad 22 Quad 292 Quad
2019 2020 2021 2022

Fonte: RDCTP/SMSPel — 09/2024

JULHO
AMARELO

Agqui
4O1M0&

\ SUS

Foram realizados 4488 testes de hepatite B no segundo quadrimestre de

2024, destes, 02 com resultado reagente.

AcOes Realizadas
Incentivo as equipes das UBS para que realizem testagem rapida na
rotina do servico;
Capacitacdo de testes rapidos para as equipes das UBS;
Em Julho, més de luta contra as hepatites virais, realizado palestra
para estudantes de enfermagem;
Participacao das UBS na Conscientizacao sobre Hepatites Virais

Testagem extra muros.

\

HEPATITES
VIRAIS




Meta 2.2.32. Aumentar o numero de Testes Rapidos para hepatite C realizados A

Meta 2024
9.500

Numero de testes rapidos para hepatite C

realizados

4.965

22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad
2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: RDCTP/SMSPel —09/2024

40N0%

{ SUS
No segundo quadrimestre foram realizados 4492 dos testes rapidos

para hepatite C, destes 35 foram reagentes.

Ac¢oOes Realizadas

Incentivo as equipes das UBS para que realizem testagem rapida na rotina
do servico;

Capacitacdo de testes rapidos para as equipes das UBS;

Campanha de Conscientizacao sobre hepatites virais: Acdao de testagem e
aconselhamento no Mercado Publico e nas UBS;

Testagem extra muros.

WePATITES B e €
~=3EM PERCEBER,
/OCE PODE TER




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

Meta 024
100%

Testagem para HIV nos casos novos de
tuberculose

98,33% 98,04% 98,11% 100,00% 100,00%
100,00% o . 'Y 'g _

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad

2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm. Acesso em: 09/2024

\ SUS

22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad
2019 2020 2021 2022 2023 2024

N¢ de testes HIV 59 50 52 60 58 19

Casos novos de

60 51 53 60 58 20
tuberculose

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm. Acesso em: 09/2024

Desde o segundo quadrimestre de 2022 todos os pacientes que
iniciam tratamento para tuberculose no municipio sao testados
para HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C, sendo encaminhados
para os servicos de referéncia para tratamento em caso de

resultados reagentes.



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

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

\ SUS

22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Meta 024 Casos novos 33 24 31 ‘ 28 ‘ 30 0
de TB Curados
Casos novos 44 38 42 | 49 46 35
~ de TB
Proporgao de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm. Acesso em: 09/2024

75,00% 73,81%

63,16%
4

Ainda nao se tem o resultado conclusivo do 22 quadrimestre de

2024 em virtude dos 35 novos pacientes deste periodo

atualizado
oo permanecerem em tratamento, o qual dura de 6 a 9 meses.

292 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm. Acesso em: 09/2024 No segundo quadrimestre de 2024 ocorreu o telemonitoramento

de 573 contatos telefonicos por meio do Projeto Saude Digital
através da busca ativa (telefonema) e incentivo a manutencao do

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

\ SUS

Percentual de atendimentos das fichas de classificacdo azul/verde

Meta 2024
-
do PSP de Pelotas: 27,51%. Embora esse indicador tenha
Percentual de atendimentos de fichas de apresentado um aumento em comparagao ao segundo

classificagdao azul/verde do PSP de Pelotas
46,00% quadrimestre de 2023, ele permanece dentro da meta estabelecida

para 2024. E importante destacar que uma melhor integracdo com a
Atencdo Primaria, ao qualificar o fluxo de atendimento, tem um
impacto significativo para manter o indicador nos niveis esperados.

Com menos pacientes classificados como azul e verde, é possivel

Fonte: RAU/SMSPel — 09/2024 aumentar a capacidade de atendimento aos casos criticos, que sao

o foco dos servigos de Urgéncia.




Meta 1.6.2. Manter o tempo médio, em dias, de espera de pacientes no PS, aguardando leitos clinicos

{ SUS
2 Este indicador mostra uma melhora em relacao ao segundo
Tempo médio, em dias, de espera de pacientes quadrimestre de 2023. Ele é diretamente influenciado pela

no PS aguardando leitos clinicos ' o ' ) )
disponibilidade de leitos nas unidades hospitalares, pela alta

2,45

demanda por atendimentos emergenciais e pela gravidade das
condi¢cOes dos pacientes que chegam as Portas de Urgéncia. Um
aspecto importante a ser destacado é a colaboracao entre a Rede

de Urgéncia e a Diretoria de Atencao Hospitalar, que se dedica ao

e monitoramento dos prestadores de servicos.




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

Meta 2024
1

Tempo médio, em dias, de espera de pacientes
no PS, aguardando leitos de UTI

Fonte: RAU/SMSPel — 09/2024

\ SUS

O tempo médio de espera dos pacientes no Pronto-Socorro que
aguardam leitos de UTI é de 1,79 dias no segundo quadrimestre
de 2024. Esse aumento se deve a gravidade das condi¢cdes dos
pacientes, que exigem internacdes mais prolongadas, resultando
em menor rotatividade dos leitos e, consequentemente, na
diminuicdo da disponibilidade para novos atendimentos. Para
enfrentar essa situacao, a Rede de Atencdao as Urgéncias esta
colaborando com a Diretoria de Atencao Hospitalar. Essa parceria
visa monitorar os prestadores de servicos e implementar
estratégias que ajudem a reduzir o tempo de espera dos

pacientes que necessitam de internacao em UTI.
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Meta 1.6.4. Reduzir tempo/resposta, em minutos, do SAMU para o atendimento da ocorréncia

\ SUS

O tempo médio de resposta do SAMU para atender ocorréncias
12

_ no segundo quadrimestre de 2024 é de 14,8 minutos. Embora
Tempo/resposta, em minutos, do SAMU para o

atendimento da ocorréncia esse tempo tenha aumentado em relacdo ao 22 quadrimestre do

14,8 14,8
12,96 = =

- 12,32 ano de 2023, é importante ressaltar a melhoria significativa em

comparagao ao primeiro quadrimestre de 2024, quando o tempo
de resposta foi de 16,80 minutos. Essa evolugdao positiva no

indicador pode ser atribuida as estratégias implementadas pela
22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad

2019 2029 2024 2022 2023 2024 Coordenacdo de Treinamento das equipes assistenciais,
Fonte: RAU/SMSPel — 09/2024

especialmente pelas iniciativas do Nucleo de Educacao em
Urgéncias, que tem se esforcado para capacitar os profissionais a

oferecer um atendimento mais agil e qualificado.




Meta 1.6.6. Implantar um Hospital de Pronto Socorro de abrangéncia regional (HPS)

No fechamento do segundo quadrimestre de 2024 as obras do novo HPS encontram-se 74% concluidas, com previsao de
entrega em dezembro do corrente ano.

08
e



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

\ SUS

O indicador referente ao numero de atendimentos de competéncia

. - . o especifica da UPA Areal mostrou um crescimento em comparagao ao
Numero médio de atendimentos/més de

competéncia especifica da UPA Areal
6.454

segundo quadrimestre de 2023 e ao primeiro quadrimestre de 2024.
Essa melhoria é resultado do aumento na demanda observada na
unidade, que pode ser atribuida a fatores sazonais, maior procura
pelos servicos de saude e a facilidade de acesso, uma vez que a UPA

pomd  2aud 2w 29Guad oferece atendimento médico 24 horas. Além disso, a gravidade de

2020 2021 2022 2023

algumas situacdes também pode ter aumentado, com os pacientes
Fonte: RAU/SMSPel — 09/2024

apresentando condicdes mais severas, o que contribui para o maior

numero de atendimentos.




Rede de Atencao as
Equidades - REQUI

Coordenadora Bianca
Madeiros




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

Meta 2024
30%

Percentual do preechimento do quesito
orientagao sexual no sistema e-SUS

30,00%
25,00%

0,
25,00% " 23,47%

20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Fonte: REQUI/SMSPel/e-Gestor — Acesso em: 09/2024

\ SUS

No segundo quadrimestre de 2024 houve um discreto aumento do
percentual do preenchimento do quesito orientagao sexual no sistema e-sus

em relacdo ao mesmo periodo de 2023.

Orientagao sexual é a atracdo afetiva e/ou sexual que uma pessoa sente
em relagao a outra(s).

As informacgdes sao auto declaratdrias e seu preenchimento depende de
varios fatores, principalmente das perguntas que sao feitas no momento do
acolhimento e da conscientizacdo dos profissionais sobre a importancia do

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

Meta 2024
5%

Percentual de preenchimento do quesito
identidade de género no sistema e-SUS

0,89%

Fonte: REQUI/SMSPel/e-Gestor — Acesso em: 09/2024

Agqui

4F) s
\ SUS

Identidade de género é como a pessoa se identifica e deseja ser

reconhecida, em relagdo ao género (feminino, masculino, ambos, ou

nenhum), independente do sexo bioldgico

As informacdes sao auto declaratérias. Seu preenchimento depende de
varios fatores, principalmente das perguntas que sao feitas no momento do
acolhimento e da conscientizacdao dos profissionais sobre a importancia do

registro desses dados.

Esse esta sendo trabalhado com as equipes de saude durante a etapa 2 do

Programa Acolhe Bem.

Embora ndao tenhamos alcancado a meta estipulada para 2023, mas houve
uma sensivel melhora do resultado e, com o desenvolvimento das a¢des do
Projeto PET-Saude/Equidade para trabalhadores(as) do SUS, acredita-se que

teremos resultados mais satisfatorios. 102




Rede de Atencao a
Pessoa com
Deficiéncia

Coordenadora Lilian Rocha
Gomes Tavares
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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 de Pelotas foi

oficialmente inaugurado no dia 29 de agosto de 2022, e desde entao vem

Tipo de Deficiéncia - 511 cadastrados

sendo aprimorado para melhorar o rastreio e utilizando terminologias mais

150

adequadas. Esse banco ira permitir aos gestores obter informacdes, conhecer o

100

perfil dos PCDs e também avaliar as necessidades de acesso aos servigcos de

50

saude dessa populacdao, possibilitando planejar e criar politicas publicas de

saude voltadas para esse publico.

Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Multiplas Transtorno Fibromialgia
Fisica Intelectual Auditiva Visual Deficiéncias do Espectro
Autista

O projeto piloto que iniciou com as UBSs que escolheram a RAPCD na primeira
Fonte: RAPCD/SMSPel —/09/2024

etapa do Programa Acolhe Bem (Cerrito Alegre, Sanga Funda e Col6nia Z3) e
Tipo de Deficiéncia e Identidade de Género

B Muher Gisgénero [l Home Gisgénero pelos servicos de reabilitacdo conveniados a SMS de Pelotas (APAE, CERENEPE e

150

Escola Louis BRAILLE) estd sendo ampliado através do cadastro de usudrios das

100

associacoes e instituicdes que atendem PCDs em Pelotas.

50

Ao longo do segundo quadrimestre de 2024, demos continuidade ao cadastro e

alimentacdao do banco de dados. Até o momento, temos 511 cadastros de

Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Multiplas  Transtorno Fibromialgia
Auditiva Fisica Intelectual Visual Deficiéncias do Espectro
Autista

pessoas com deficiéncia intelectual, fisica, visual, auditiva, multiplas deficiéncias
Fonte: RAPCD/SMSPel —09/2024 .
e/ou transtorno do espectro autista.



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

\ SUS

Acgoes Realizadas

A RAPCD no segundo quadrimestre de 2024 participou de a¢des e reunides com objetivo de qualificacdo do cuidado das pessoas com

deficiéncia do municipio de Pelotas.

Agoes:

Programa de enfrentamento a enchentes (organizacao e apoio aos abrigos para PCDs e suas familias);

Continuidade da 22 etapa do Programa Acolhe Bem;

Participacao das reunides do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e do Comité Gestor Municipal de Politicas
de Inclus3ao das Pessoas com Deficiéncias;

Elaboracao do ETP (Estudo Técnico Preliminar) para posterior lancamento de edital de credenciamento de OSCs para atendimento a
PCDs;

Elaboracao do ETP (Estudo Técnico Preliminar) para posterior lancamento de edital de credenciamento de clinicas especializadas
para atendimento a PCDs;

Participacao no projeto UBS na rua (Simdes Lopes, Balsa, Laranjal e Porto);

Reunides com OSCs prestadoras de servico (Cerenepe, APAE e Louis Braille).



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

Agui
BOMOF

\ SUS

= Participacao em uma atividade para alunos da Residéncia; em Saude da Familia da UCPel com o tema: Abordagens as criancas com
Atraso no Neurodesenvolvimento onde a RAPCD foi apresentar os fluxos para o cuidado em saude as PCDs;

= (Capacitacao dos Recepcionistas das UBSs sobre Leis de Prioridade;

= (Capacitacao sobre atendimento prioritario para os profissionais na Casa das Vacinas;

= Continuidade no cadastramento das pessoas com deficiéncia do municipio no banco de dados;
= Participa¢ao na Capacitagao do Matriciamento em Ortopedia;

= Participac¢ao na 2528Semana Municipal da Pessoa com Deficiéncia;

= Distribuicao de Cartazes de atendimento prioritario para todas as unidades de saude;

= Divulgacao de cards sobre as Leis de Prioridade, Fluxos de encaminhamento para PCDs no municipio e os servicos de reabilitacao
habilitados nos grupos de profissionais da SMS;

= Participacao no CONLUBRA - Congresso Luso-Brasileiro - TEA e Educacao Inclusiva;

= Participac¢ao na reunidao dos coordenadores da colOnia, organizada pelo DAP para divulgacao dos fluxos da RAPCD.




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

\ SUS

= | 1 D 4

Capacitacdo sobre atendimento prioritario na casa das vacinas

CONLUBRA - Congresso Luso-Brasileiro - TEA e Educacdo Inclusiva



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

ATENDIMENTO PRIORITARIO

Gestante, lactante, pessoa com crianca de colo,
pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos, obesos, pessoa com deficiéncia ou
mobilidade reduzida, pessoa com transtorno do
espectro autista e doadores de sangue

(Lei Federal, n° 10.048 de 8 de novembro de 2000 / Lei Federal, n° 14.626 de 19 de Julho de 2023)

TEM DIREITO AO ATENDIMENTO PRIORITARIO

« No municipio de Pelotas, conforme Decreto Municipal, n° 6334/2020:

1. Pessoas diagnosticadas com cancer e que estejam realizando tratamento quimioterapico ou radioterapico, mediante
a apresentagdo da Carteira Social;
2. Doadores de 6rgdos e tecidos humanos e medula 6ssea, comprovando documentalmente, sua condigéo;
3. Doadores de sangue, apresentando comprovante de doagao de sangue, com no maximo 30 (trinta) dias;
4, Pais, maes ou responsaveis por pessoas com deficiéncias, sempre que imprescindivel a consecucao das respectivas
prioridades legais constantes na Lei n°10.048/2000, mediante apresentacao da Carteira Social.

¢ Conforme Lei Municipal, n° 7161/2023:
Pessoa com Fibromialgia, considerada pessoa com deficiéncia, nos termos do artigo 3° da Lei Municipal n° 6.958/2021,
garante o atendimento prioritario, mediante a apresentacao da Carteira Social.

88

> Leis Municipais de

Prioridade

Lei N° 6837/2020- Dispde sobre atendimento prioritario nos
estabelecimentos do Municipio de Pelotas, e da outras providéncias-
Inclui pais, maes ou responsaveis por pessoas com deficiéncias,
sempre que imprescindivel & consecugdo das respectivas
prioridades legais.

Lei N° 6857/2020- Institui o acesso a Carteira Social, as pessoas em
tratamento de cancer e ao responsavel de cuidador de pessoa com
deficiéncia, e da outras providéncias.

Decreto N°6334/2020- Atendimento prioritario, em
estabelecimentos publicos e privados de Pelotas para pessoas com
deficiéncia e seus responsaveis ou acompanhantes.

Lei N°6557/2018- Da prioridade de atendimento as pessoas com
Transtorno do Espectro Autista e seus acompanhantes em
reparticdes publicas, concessiondrias de servicos publicos e
estabelecimentos comerciais privados.

Lei N°6.728/2019- Institui no Municipio de Pelotas filas preferenciais
e vagas de estacionamento preferenciais aos portadores de
fibromialgia e da outras providéncias.

REDE DE ATENGAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

> Servicos de Reabilitacdo

> ATENCAO

o

ofertados pela SMS

e Clinica de Fisioterapia Daniela Castro
Atendimento especializado de fisioterapia para reabilitacao
de pessoas com Deficiéncia.

* Estomizados - Centro de Especialidades
Atendimento especializado em reabilitagdo para pessoas
Estomizadas.

e Fibromialgia - Centro de Especialidades
Atendimento especializado para pessoas com Fibromialgia.

oap com deficiéncia inicia na inser¢do do usuério na Unidade

Basica de Saude . Se vocé precisa de atendimento, procure a UBS do seu territério.

N>y

REDE DE ATENGAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

21 a 28 de Agosto
25° Semana Municipal da Pessoa com Deficiéncia

“le shvineo & IQS) com
QMJMWMV& o Leclusis”

REDE OF ATENGAO A PESSOA COM DEFIIENCIA

Servicos de Reabilitacao
ofertados pela SMS

e Deficiéncia Visual - Escola Louis Braille
Atendimento especializado em reabilitacdo para pessoas
com Deficiéncia Visual.

¢ Deficiéncia Intelectual, Multiplas Deficiéncias e
Transtorno do Espectro Autista - APAE e CERENEPE
Atendimento especializado em reabilitacdo para pessoas
com Deficiéncia Intelectual, TEA e Multiplas Deficiéncias.

¢ Deficiéncia Auditiva e Fisica - Tratamento Fora de
Domicilio (TFD)
Transporte de pacientes para os servicos regionalizados de
Reabilitacdo Auditiva e Fisica nos municipios de Rio Grande e
Bagé.
e (Clinica Othos/Rio Grande - Deficiéncia Auditiva.
e Unidade de Reabilitacdo Fisica Mathilde Fayad/Bagé -
Deficiéncia Fisica.




Rede de Atencao a
Saude Bucal

Coordenadora Mariane
Baltassare Laroque




Meta 1.1.3. Manter a cobertura populacional de saude bucal na APS

Meta 2024
38,2%
Cobertura Populacional estimada pelas equipes
basicas de saude bucal

jz:gg: 40'54% 37,96% 38,00% 37,50% 39’f8%
35,00% . . _
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 292 Quad

2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 09/2024

\ SUS

Houve um aumento da cobertura populacional de saude bucal
em relacao ao mesmo periodo de 2023 e também em relacao ao
primeiro quadrimestre de 2024, que estava em 38,50%.

Isso ocorreu em virtude de novas nomeagdes que ocorreram
durante o segundo quadrimestre de 2024, quando 2 vagas

decorrentes de vacancias foram repostas.

A coordenacdao da RASB segue estimulando os profissionais da
rede a ingressarem em equipes de saude bucal, para aumentar a
carga horaria dos mesmos e, consequentemente, a cobertura

populacional de saude bucal na APS.
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Meta 2.2.18. Aumentar a propor¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

\ SUS

O referido dado nao foi atualizado pelo Ministério da Saude até a
data de corte para utilizacao neste relatério.
Meta 2024
60%

Proporgao de gestantes com atendimento
odontologico realizado

Como a contabilizacao desse indicador depende do registro das
gestantes no sistema de informacao e-SUS no periodo oportuno

30,00% atualizado para inicio do pré-natal, pelos profissionais médicos e/ou
25,00% 21,00%,
20,00%

’ enfermeiros e do registro do atendimento odontoldgico, fica
15,00%
1°'°°‘f’ inviavel calcular o mesmo manualmente.
5,00%

0,00%
292 Quad 292 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Todos os dentistas sao orientados a articularem com as suas
Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 09/2024
equipes a questao da consulta odontoldgica da gestante, assim

como o correto registro das informacdes no PEC/e-SUS.
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Meta 2.2.23. Aumentar o numero de participantes em atividades de escova¢ao dental supervisionada

Meta
2024 7.000
Numero de participantes em atividades de
escovagao dental supervisionada

0 0

22 Quad 22 Quad
2020 2021

Fonte: RASB/SMSPel. Acesso em: 092024

\ SUS

O Programa Sorrindo na Escola ocorre em parceria com a
Secretaria Municipal de Educacdao (SMED). Devido a pandemia
por Covid-19 apenas em maio de 2022 foram retomadas as

atividades de Escovacao Dental Supervisionada (EDS).

No segundo quadrimestre de 2024 houve uma diminuicao no
numero de EDS quando comparado ao segundo quadrimestre
de 2023, provavelmente em decorréncia do periodo sem
atividades escolares no més de maio, em que o municipio foi

acometido pela enchente.
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Meta 1.4.9. Aumentar o numero de proteses dentarias ofertadas a populagao b

401704
{ SUS

Meta 2024 . . i .
600 Desde 2019 ndo estavam sendo realizadas proteses que exigem etapas

laboratoriais devido ao cancelamento do contrato firmado com uma

Numero de préteses dentadrias ofertadas a
populacao

empresa, causado pelo nao cumprimento do mesmo. Em 2021 foi langcado
novo edital de credenciamento, porém n3ao houve empresa interessada em
realizar o servico. Um novo edital com reajuste de valores foi publicado em
abril de 2023. No entanto, a empresa contratada somente oferta a confeccao

0 de proteses totais (para pacientes que perderam todos os dentes), nao

2¢Quad  2%Quad  2%Quad  22Quad  22Quad 2% Quad disponibilizando as préteses parciais (reposicdo de alguns dentes perdidos),

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Fonte: RASB/SMSPel. Acesso em: 09/2024 pelo alto custo das mesmas, embora possuam alta demanda.

Houve um aumento significativo do numero de proteses dentarias confeccionadas durante o segundo quadrimestre de 2024 em
relacdo ao mesmo periodo dos anos anteriores (2019 até 2023), o que foi possivel devido a manutencdo do fornecimento de proteses
fixas realizadas no CEO e de proteses totais realizadas pela empresa contratada. Porém este numero ainda esta muito abaixo em relacao
a demanda existente no municipio.

Em novembro de 2023 houve um reajuste na tabela SUS, e estamos aguardando a republicacao do edital para ver se haverao
laboratérios interessados, pois o contrato com a empresa que fazia a confeccao terminou em Agosto de 2024, e a mesma nao teve

interesse em continuar ofertando o servico. 113
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Meta 1.7.1. Aumentar o percentual de medicamentos da lista REMUME disponiveis para a populagao

{ SUS
Meta 2024
95%

Percentual de medicamentos da lista REMUME
disponiveis para a populagao

REMUME - Relacao de Medicamentos Essenciais
disponibilizada para atender as necessidades
basicas de saude da populagao.

Fonte: e-Gestor RAF/SMSPel. Acesso em: 09/2024

No periodo pdés pandemia houve aumento da populacdao SUS dependente e da demanda de pessoas que retiram medicamentos
ofertados pelo estado e pelo municipio.

Percebe-se que no ultimo quadrimestre houve aumento do percentual de medicamentos da lista REMUME disponiveis para a
populacao. Isso ocorreu em funcdao de terem sido solucionadas as dificuldades de aquisicao de medicamentos relacionados aos
processos licitatérios, que haviam sido cancelados pelo Tribunal de contas.

Além disso, foram incluidos outros medicamentos na lista REMUME, para atender algumas especialidades médicas especificas que

nao estavam contempladas anteriormente, ampliando assim o atendimento a populacgao.



Nucleo Municipal de
Educacao e Saude

Coletiva - NUMESC

Coordenadora Daiane
Marsilli

,

o




Meta 1.5.1. Aumentar o percentual de cumprimento do cronograma de educacao do NUMESC

\ SUS

Meta 2024
90%
Percentual de cumprimento do cronograma de
educa¢cao do NUMESC

120,00%
100,00%

100,00% »
e 81,50%

80,00% a

60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Fonte: NUMESC/SMSPel. Acesso em: 09/2024

No segundo quadrimestre foram concluidas todas as atividades do programa Acolhe Bem etapa 2, com as capacitacdes realizadas

presencialmente nas UBS, finalizando em 100% das atividades programadas para o periodo, ultrapassando a meta estipulada para o ano

de 2024.
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Meta 1.5.2. Aumentar o numero de atividades coletivas de Educagao Popular realizadas pelas equipes de satide da SMSPel Agui

Meta 2024
5.000
Numero de atividades coletivas de Educagao

Popular realizadas pelas equipes de satde da
SMSPel

1.300

22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: Sisab. Acesso em: 09/2024

40N0%

{ SUS
No segundo quadrimestre de 2024 foram realizadas 1080 atividades de
Educacao Popular em saude, o que significa um aumento gradual em
relacdo aos segundos quadrimestres dos anos anteriores a partir de 2020,
ano em que houve uma reducao significativa das atividades coletivas devido
a Pandemia de COVID 19, e as restricoes referentes a aglomeracao de
pessoas.
Em relacdo ao segundo quadrimestre do ano de 2023, onde aconteceram
727 atividades, houve um aumento significativo das atividades realizadas, o
gue atribui-se a reorganizacdao do Programa Acolhe Bem que aconteceu no
més de outubro de 2023 mantendo o acolhimento em livre demanda pela
manha e o foco direcionado as atividades preventivas no turno da tarde,
facilitando o planejamento para as atividades em grupo. Também aqui cabe
salientar as capacitacdes que ocorrem através do Programa Acolhe Bem, que
estimulam os profissionais na realizacao das atividades coletivas, e também
as atividades realizadas pelo setor de Tl, que capacita as equipes para o

registro correto das atividades. 118
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Outras agoes realizadas: - SUS

= No més de maio, devido a situagao de calamidade enfrentada no municipio devido as enchentes, o NUMESC precisou reorganizar os fluxo de atendimento, pois o prédio da SMSPel
também estava em drea de risco e, precisou ser evacuado. A demanda foi reorganizada com a Secretaria de Recursos humanos passou a ser realizada em sua totalidade pelo
NUMESC, de forma eletronica, facilitando a logistica para os usudrios, desburocratizando o processo;

= Articulagdo com as Universidades e cursos técnicos, a fim de alinhar o fluxo de documentos e organizar realocagées de campo de estagio devido ao fechamento de algumas UBS pela
situacdo da enchente;

= Revisdo dos contratos com as Universidades e cursos técnicos;

= Apoio na organizagao de Atividades do Projeto UBS na rua realizado para dar suporte a situa¢cdo das enchentes, no territério do Navegantes e Simdes Lopes;

= Participacdo da capacitacdo para os servidores em relacdo aos agravos em situacdo de calamidades e das reunides de construcdo do Plano de contingéncia do Municipio e
elabora¢ao de materiais para divulgacao;

= Participacdao do CMGTES Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e da Educagdao em Saude;

= Participacdo do Programa PET Saude Equidades, da Universidade Federal de Pelotas;

= Participacdo da Oficina de Contingéncia do Estado em parceria com o Ministério da Saude e participacdo da elaboragdo do plano de contingéncia;

= Criagdo do cronograma Unico de atividades e capacita¢des, a fim de organizar o planejamento e otimizar a participacdo das equipes.
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Distribuicao das metas de acordo com os resultados alcancados

Total de metas do Plano Municipal de Saude 2022-2025: 84

DISTRIBUICAO DOS INDICADORES DE
ACORDO COM O ALCANCE DAS METAS

B Metas atingidas B Metas nao atingidas
Entre as 84 metas do Plano Municipal de Saude, 11 nao foram

analisadas. Das 73 metas analisadas 30 foram atingidas, 43 nao
foram atingidas. As atualizacdes que porventura ocorram nos
sistemas de informacao, em data posterior ao fechamento do
presente relatério serdo apresentadas no Relatdrio Anual de

Gestao (RAG) 2024.
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ACS — Agentes Comunitarios de Saude

APS - Atencdo Primaria a Salude

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CLS - Conselho Local de Saude

CMSPel - Conselho Municipal de Saude de Pelotas

COGEAPS — Colegiado de Gestdo da Atencao Primdria em Saude

CRAI - Centro de Referéncia em Atendimento Infantojuvenil
DAEH - Diretoria de Atencdo Especializada e Hospitalar
DAP - Diretoria de Atencdo Primaria

DGAL - Diretoria de Gestao e Apoio Logistico

DOMI - Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DVS - Diretoria de Vigilancia em Saude

eAP - Equipe de Atencdo Primaria

EDS - Escovacdo Dental Supervisionada

eSF - Equipe de Saude da Familia

GERCON- Sistema de Gerenciamento de Consulta

HE - Hospital Escola

HUSFP - Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICSAB - Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Basica
ILPI - Instituicdo de Longa Permanéncia para Ildosos

ISF - Indicador Sintético Final

Lista de abreviatutas

MS - Ministério da Saude

NEP - Nucleo de Educagdo Permanente

NUMESC - Nucleo Municipal de Educag¢do em Saude Coletiva
PA - Pronto Atendimento

PGM - Procuradoria Geral do Municipio

PICS - Préticas Integrativas e Complementares em Saude
PIM — Programa Infancia Melhor

PMSPel - Plano Municipal de Saude de Pelotas

Lista de abreviaturas @

{ SUS
PSP - Pronto Socorro de Pelotas
PSP - Pronto Socorro de Pelotas
RAF — Rede de Assisténcia Farmacéutica
RAG - Relatdrio Anual de Gestao
RAPCD - Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia
RAPS - Rede de Atencao Psicossocial
RAS - Rede de Atencdo a Saude
RASB — Rede de Atengdo a Saude Bucal
RAU - Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia
RBC - Rede Bem Cuidar
RDCNT - Rede de Atencgao as Pessoas com Doencas Crénicas Nao-Transmissiveis
RDCTP - Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas Transmissiveis Prioritarias
REMI - Rede de Atencdo Materno Infantojuvenil
REMUMIE - Relagao Municipal de Medicamentos
REQUI - Rede de Atencdo as Equidades
RP - Registro de Preco
SAC — Solugdo Alternativa Coletiva
SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
SARH — Secretaria Municipal de Administracao e Recursos Humanos
SIM - Sistema de Informacao sobre Mortalidade
SINASC - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos
SMED - Secretaria Municipal de Educacao
SMSPel - Secretaria Municipal de Saude de Pelotas
SUS - Sistema Unico de Salde
UBS - Unidade Basica de Saude
UCPel - Universidade Catdlica de Pelotas
UPA - Unidade de Pronto Atendimento
UTI - Unidade de Terapia Intensiva
VISA - Vigilancia Sanitaria
VISAT- Vigilancia em Saude do Trabalhador



“Nos escolhemos a
esperanca em vez do
medo. NGs vemos o
futuro nao como
algo fora de
controle, mas como
algo que podemos
moldar para melhor
por meio de um
esforco combinado e
coletivo.”

Barak Obama




Obrigada!
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