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Apresentacao
\ SUS

Os instrumentos de gestdo, previstos na legislacdo do SUS (Lei8080/1990;Lei8.142;PortariaN22.135), servem para

auxiliar os gestores no planejamento, monitoramento e avaliacao das acdes em saude. A etapa do monitoramento é
fundamental para verificar se as acdes previstas e executadas estdo produzindo os efeitos desejados ou se necessitam

ser ajustadas e outras incluidas para realinhar a rota e percorrer o caminho planejado.

O presente relatorio tem como objetivo principal descrever os resultados dos indicadores de saude do Plano
Municipal de Saude (PMS) 2020-2025, referentes ao primeiro quadrimestre de 2022.

Cabe ressaltar que os dados apresentados sdo parciais €, na grande maioria, sao extraidos dos sistemas oficiais de
informacao, os quais apresentam atraso na atualizacao dos dados. Portanto, alguns resultados aqui apresentados ainda
podem sofrer ajustes nos referidos sistemas de informagao. Também, por ser um relatério de monitoramento e para

nao ficar um documento muito extenso, o mesmo vai se deter aos resultados do quadrimestre e informacdes

pertinentes, ficando para o relatério final, os dados gerais do municipio relacionados a saude da populagao.




Diretrizes e Objetivos do Plano Municipal de Satide 2022-2025 “

Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificagdo da Rede de Atencgdo 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

[y
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Objetivo 1.3. Qualificar as estruturas fisicas e tecnolégicas dos servicos do SUS
Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atengao Especializada e Hospitalar
Objetivo 1.5 Qualificar a gestdo do trabalho, do cuidado e ensino

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

Objetivo 1.7 Qualificar as agGes de assisténcia farmacéutica

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

Agqui

\ SUS




Diretrizes e Objetivos PMS 2022 - 2025

O PMS 2022 - 2025 apresenta 2 diretrizes, 9 objetivos e 90 metas/indicadores de saude . SUS

Diretriz 1. Amplia¢3do do acesso e qualificagdo da Rede de Atengao 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 tecnolégicas dos servigos do SUS
Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencdo Especializada e Hospitalar
Objetivo 1.5. Qualificar a gestdo 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 a¢cbes de assisténcia farmacéutica

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

Objetivo 2.1. Promover agdes de orientacado e fiscalizacao

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco




DIRETRIZ 1

Ampliacao do acesso e qualificagao Objetivo 1.1. Aumentar o financiamento e
da Rede de Aten¢ao a Saude (RAS) utilizar melhor os recursos financeiros




Meta 1.1.1 Aumentar o percentual do Indicador Sintético Final (ISF) do Programa Previne Brasil
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Fonte: e-Gestor AB. Acesso em: 19/07/2022

O Indicador Sintético Final (ISF) é resultado do calculo do desempenho da consolidacdo dos sete indicadores previstos
no Programa Previne Brasil do Ministério da Saude.
E aferido a cada quatro meses com repercuss3o financeira para os quatro meses subsequentes. Avalia o desempenho

das equipes Saude da Familia (eSF) e equipes de Atencao Primaria (eAP).




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

INDICADORES DO PROGRAMA PREVINE BRASIL

Proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de gestacao

Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e
HIV

Propor¢ao de gestantes com atendimento odontolégico

’%2 realizado

@ Proporcao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS

%?%Di’ Proporcao de criancas de 1 ano vacinadas na APS com
Pentavalente e Poliomielite inativada

M Propor¢ao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao
arterial aferida no semestre

P Proporg¢ao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina
»  glicada solicitada no semestre




Meta 1.1.2 Aumentar o percentual de equipes com, no minimo, 70% de usudrios cadastrados
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Fonte: e-Gestor AB. Acesso em: 19/07/2022

< Das 100 equipes cadastradas no municipio (eSF e eAP) 25 possuem 70% dos usuarios cadastrados.
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Meta 1.1.3 Manter a cobertura populacional de Satde Bucal na APS ™

AOMOK
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:g . < O percentual aumentou em relagdo ao primeiro

37,56

38 36.19 quadrimestre de 2021 porque houve a implantagdo
37 ),
35,47 . ) )
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Fonte: e-Gestor AB. Acesso em: 19/07/2022

< Desde 2019 ocorreu o afastamento de dez profissionais (aposentadorias/exoneracdes). A coordenacdo de saude
bucal tem estimulado 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 1.1.4 Aumentar o niumero de equipes completas na Rede de Atengao Psicossocial — RAPS

\ SUS
6
6 . < Os servigos da RAPS s3ao compostos por 15 equipes: oito
3 4 Centros de Atencdao Psicossocial — CAPS; um Servico

Residencial Terapéutico — SRT | e um SRT Il; uma Unidade de

2 Acolhimento Adulto — UAA e uma Unidade de Acolhimento

N

Infantojuvenil — UAI; um servico de Reabilitacao Trabalho e

=

Arte — RETRATE e um ambulatério especializado com duas

o
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2019 2020 2021 2022 equipes (adulto e infantojuvenil).

Fonte: RAPS/SMS

AN % No dia 28/03/2022 ocorreu a reabertura da UAA. E um servico destinado para pessoas em
< @ a~ recuperagdo, usuarias de alcool e outras drogas.
< Os seguintes servicos estdao com equipes completas: CAPSI, Ambulatério Especializado em Saude

A~ 2 |
o Mental — equipe adulto, SRT | e Il e RETRATE.
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Meta 1.1.5 Diminuir o valor gasto com judicializagdo em medicamentos no ano

\ SUS
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£00.000 < Em 2021 foi retomada a atividade da camara técnica de
>00.000 farmdcia e terapia, que desenvolve a¢des como a revisdo
400.000 319.157 317.540

300.000 186,319 da Relagdao Municipal de Medicamentos (REMUME) com
200.000 . L. . . SUNT o~
100,000 . objetivo de evitar as judicializagdes.
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Fonte: Diretoria de Gestdo e Apoio Logistico/SMS
< Devido a pandemia, em 2021, houve aumento consideravel no valor de alguns medicamentos, chegando a
triplicar de preco, colaborando para o aumento consideravel no valor gasto com judicializagao.
< O Departamento de Assessoria Técnica da SMS possui um grupo na plataforma WhatsApp com a Defensoria

Publica do Estado (DPE) para debater demandas gerais, incluindo as de medicamentos.

12




Meta 1.1.6 Aumentar o percentual de utilizagao de recurso recebido para desenvolvimento de agoes de

alimentagao e nutricao

\ SUS

O Fundo de Alimentagdo e Nutri¢cdo (FAN) é um recurso para apoiar acdes que
visem a concretizacao da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN) e é
destinado apenas para as despesas de custeio (correntes), ndao podendo ser

utilizado para despesas de capital/investimento.

Esse indicador passou a ser monitorado pela Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas,
que esta realizando um plano de trabalho para utilizacdao do recurso, que serd empregado para compra de

materiais: de expediente, para comunica¢des, para selecao e treinamento, utilizagao grafica, entre outros.
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DIRETRIZ 1

Ampliacio do acesso e qualificacio Objetivo 1.2. Expandir os conceitos da Rede
Bem Cuidar

da Rede de Atencao a Saude (RAS)

14




Meta 1.2.1 Aumentar o nimero de UBS que utilizam os conceitos da Rede Bem Cuidar »
AONMN0%

\ SUS

< Conceitos: Acesso (acolhimento), Participacdo Social

16 (Conselho Local de Saude), Atividades de prevencao e

14

0 educacdo - Grupos (gestantes, tabagismo, hiperdia) e oferta

10 de Praticas Integrativas e Complementares (PICS). Para

15
7
0 . A e ;. . .
19QUA2019 12QUA2020 1°2QUAD  1°2QUAD  META 2022 Guabiroba, Colonia Osodrio, Cordeiro de Farias, Dunas,
2021 2022

atingir a meta é necessario que a UBS contemple trés dos

(<]

guatro requisitos listados.

n

N

< As unidades que atingiram o score sdo: Areal Leste,

Pedreiras e Py Crespo.
Fonte: Diretoria de Atengdo Primaria/SMS

% Com a pandemia muitas unidades precisaram restringir o atendimento em

grupos e de PICS. Estes atendimentos estao sendo retomados.

15




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

\ SUS

2 19 < No primeiro quadrimestre foram formados efetivamente
18 dois CLS: UBS Colénia Osdrio e UBS Coldnia Santa Silvana.
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Fonte: Conselho Municipal de Saude de Pelotas

< Em formacao: seis CLS — UBS Cordeiro Farias; Monte Bonito; Pedreiras; Guabiroba; Sitio Floresta e Cerrito Alegre.
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DIRETRIZ 1

Ampliagao do acesso e qualificacdo Objetivo 1.3. Qualificar as estruturas fisicas

da Rede de Atenc¢ao a Saude (RAS) e tecnoldgicas dos servigos do SUS

17




Meta 1.3.1 Reduzir a idade média da frota de veiculos

\ SUS

12
10,07

9,49
i 8 < Esse indicador comecgou a ser monitorado em 2020,
por isso ndo aparece no grafico o resultado de 2019.
< A reducdao da meta estd condicionada a aquisicao de
novos veiculos.
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Fonte: Diretoria de Gestdo e Apoio Logistico/SMS

% No primeiro quadrimestre de 2022 foram adquiridos trés veiculos novos.
% Existe previsdao de aquisicdao de mais trés veiculos de passeio e uma Van com

acessibilidade para o ano de 2022.
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Meta 1.3.2 Aumentar o nimero de computadores novos adquiridos

< Os processos de compras da SMS nao tiveram sucesso em 2020 e 2021. Houve
processo que frustrou devido ao lance ter valor maior do que o valor de referéncia do
processo.

< Optou-se pela adesdo de Registro de Preco da SMED, porém a empresa nao entregou

0s equipamentos.

< Estd em processo final a adesao de Registro de Preco (RP) para aquisicdao de novos

computadores.

—
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DIRETRIZ 1

Ampliacao do acesso e qualificacao

da Rede de Atencao a Saude (RAS)

Objetivo 1.4. Reduzir as demandas
reprimidas da Atencao Especializada

e Hospitalar

20



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

\ SUS

35.000 33.080
28.738 30.069

30.000 24.947
23.389 o . ) ) _
25.000 < Esse indicador nao fazia parte do plano de saude anterior,
20.000 ) ) )
cujas metas eram acompanhadas por quadrimestre. Por isso,

15.000
10,000 no grafico os dados anteriores estdo apresentados por ano.
5.000

0

Ano 2019 Ano2020 Ano 2021 12 QUAD META 2022
2022

Fonte: DAEH/SMS

< No primeiro quadrimestre de 2022, o aumento consideravel da demanda reprimida ocorreu devido ao agendamento

das consultas que estavam represadas, ao mesmo tempo que novas solicitacdes foram geradas com o aumento dos

atendimentos de rotina na APS.

< A pandemia teve reflexo na situagao econd6mica atual, contribuindo para aumentar a demanda SUS de pacientes
m_—

oriundos de planos de saude privados. @J;;:-\—iﬂ@

I 21
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Meta 1.4.2 Manter o tempo médio de espera, em dias, para primeira consulta clinica oncoldgica

\ SUS
30 30 30
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2019 2020 2021 2022
Fonte: DAEH/SMS
< No primeiro quadrimestre de 2020 a lista de espera para consultas oncolégicas era de 148
pacientes.
< No primeiro quadrimestre de 2021 a lista de espera para consultas oncoldgicas foi zerada.
< O tempo de espera foi de 30 dias no primeiro quadrimestre de 2022. __\Q
22
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Meta 1.4.3 Reduzir o numero de pacientes aguardando exames especializados

35.000
30.000
25.000 22.226
20.000
15.000
10.000

5.000

Ano 2019

Fonte: DAEH/SMS

Especializados ™

27.121

Ano 2020

Agui

O
[sus

30.865 29.400 < Esse indicador nao fazia parte do plano de saude anterior,
27.779
cujas metas eram acompanhadas por quadrimestre. Por isso,

no grafico os dados anteriores estao apresentados por ano.

< A demanda reprimida gerada em 2021, comegou a ser
agendada no primeiro quadrimestre de 2022, ao mesmo
tempo aumentou a procura dos usudrios por atendimento

Ano 2021 12 QUAD META 2022
2022 nas UBS.

< Além disso, a pandemia teve reflexo na situacdo econOmica atual, contribuindo para
aumentar a demanda SUS de usudrios oriundos de planos de saude privados.
< Apesar desse contexto, com o Programa Saude Ativa, foi possivel realizar uma reduc¢ao, no

primeiro quadrimestre de 2022, na lista de espera para exames especializados.

m_—
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Meta 1.4.4 Manter zerada a lista de espera para exames de Ressonancia
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< Em dezembro de 2021 tinham 33 usuarios em lista de
espera para realizar exame de ressonancia.

< No primeiro quadrimestre de 2021 observa-se drastica
reducao na lista de espera para exame de ressonancia em

a1 relacdo ao mesmo periodo de 2020, praticamente zerando

a7 0 . . o
a = . a fila. A situacdo se manteve ao longo desse ano, que
12 QUAD 12 QUAD META 2022 . . s . .
2021 2022 finalizou com 33 usuarios em lista de espera.

< O primeiro quadrimestre de 2022 terminou com 47 pacientes no sistema de informacao.
No entanto, essas solicitagdes sdao demarcatdrias, assim chamadas quando o paciente
(geralmente oncoldgico) realiza o exame e o prestador encaminha, posteriormente, a

documentacdo a SMS para dar baixa no sistema. W m
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Meta 1.4.5 Reduzir o numero de usuarios em lista de espera para exames de Tomografia

\ SUS
8.000 7.217
6.653
7.000
6.000 < Em dezembro de 2021 tinham 111 usuarios aguardando
5.000 . .
3.482 4.000 para realizar exame de tomografia.
4.000 .
3.000 < O primeiro quadrimestre de 2022 terminou com 385
2.000 . . . ~
pacientes no sistema de informacao.

1.000

12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12QUAD META 2022
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Fonte: DAEH/SMS

< No entanto, essas solicitacbes sao demarcatorias, assim chamadas quando o paciente
(geralmente oncoldgico) realiza o exame e o prestador encaminha, posteriormente, a

documentacado a SMS para dar baixa no sistema.

N : 25
210 ANOS




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

AHO1NOF
\ SUS
3.382

3.500 3.197

3.000 < Houve um aumento na fila de espera durante a

2.500 pandemia.

2.000 , .

1.500 % Em novembro de 2021 o mamégrafo do Hospital

1.500 1.236

1000 888 Escola (HE) que oferta 600 mamografias/més estragou.

500 A previsdo de retorno desse servico é junho/2022.

12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12 QUAD META 2022
2019 2020 2021 2022

Fonte: DAEH/SMS

Mamografia Digital

< Foi contratualizado mais 385 mamografias, pelo Programa Saude Ativa, com os hospitais

Santa Casa e Beneficéncia. As agendas foram abertas no més de abril.
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Meta 1.4.7 Reduzir o numero de usuarios em lista de espera para exames de Ultrassonografia

\ SUS
13.874
14.000
11.000
12.000
10.241 10.000 . s -
10.000 <+ Em dezembro de 2021 tinham 7.914 usuarios
8.000 7.082 aguardando para realizar exame de ultrassonografia. A
6.000 demanda aumentou durante a pandemia.
4.000
2.000
0

12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12 QUAD META 2022
2019 2020 2021 2022

Fonte: DAEH/SMS

L
— ; _p# % Foi contratualizado mais 320 exames/més de ultrassonografia, pelo Programa Saude

s/

L Ativa, com os hospitais Santa Casa, Beneficéncia e HU. As agendas foram abertas no més

de abril.
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Meta 1.4.8 Manter a propor¢ao de internagdes por condi¢oes sensiveis a Atengao Basica (ICSAP)

Aqui

AONMN0%
\ SUS
20 18,58 N N . . , ~
16.56 < Esse indicador permite monitorar internagbes por
18 ’
15,45
16 condicdes de saude, que podem ser reduzidas, por meio
14
10,86 ~ . .
12 de acdes efetivas desenvolvidas na APS.
10
8 -
6 Dados comparativos 2022
4
2 * Macroregiao—22,04%
0 * 212 Regido 21,32%
12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12QUAD META 2022 H )
2019 2020 2021 2022 * CaXIaS dO SUl 22'086

* (Canoas 19,40%
Fonte: Bl. Acesso em: 19/07/2022

< Estao sendo realizadas capacitacdes e frequentes conversas com as equipes para qualificacdo do

cuidado integral e aumento da resolutividade do atendimento pela ateng¢ao primaria.




Meta 1.4.9 Aumentar o niumero de proteses dentarias ofertadas a populagao

Agui
AONN0%
\ SUS
< Desde 2019 nado estdao sendo realizadas proteses que
1.600 1.500
1.400 exijam etapas laboratoriais devido ao cancelamento do
1.200 contrato realizado com uma empresa, causado pelo nao
1.000 )
200 cumprimento do contrato.
600 < Em 2021 foi lancado novo edital de credenciamento,
400

200 81 38 22 as porém ndao houve empresa interessada em realizar o
0 servico. Um novo edital com reajuste de valores esta em
12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12 QUAD META 2022

2019 2020 2021 2022 andlise na Procuradoria Geral do Municipio (PGM).

Fonte: Tabwin. Acesso: 18/07/2022

< Nesse periodo foram executadas proteses unitarias fixas, realizadas
em dentes que podem ser reabilitados (imagem ao lado), sem a

etapa laboratorial, desde que possuam raiz com tratamento de canal

sy

realizado. /=P
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Meta 1.4.10 Ofertar psicoterapia breve por teleconsulta

\ SUS
450 420
400
350
300
250

< Esse servico foi implantado no més de janeiro de 2022 e

200 160 os atendimentos sao ofertados para pacientes
150
100 residentes no municipio de Pelotas.
50 0 0 0
4 el el

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

Fonte: DAEH/SMS

% O servico realiza atendimento na saude mental, de forma online, com psicélogas e médico
psiquiatra, a individuos maiores de 18 anos, que apresentem sintomas psicolégicos leves em
decorréncia da infeccdo por COVID-19 ou pelos impactos da pandemia, na vida diaria.

< O atendimento é realizado pelo google meet.
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Meta 1.4.11 Implantar um sistema de informagao integrado com toda a rede de saude ™
AHO1NOF

\ SUS

< O sistema GERCON (Sistema de Regulacdo Ambulatorial) e GERINT (Sistema de

ﬁ st i ‘ Regulacdo Hospitalar) foram desenvolvidos pela Companhia de Processamento

LI: = | - Fts hoaptaias
Bl de Dados de Porto Alegre (PROCEMPA). O Estado utiliza o sistema ha muito

HipLal Ferckis
: — 4‘1,
Tmarpéncin =.
- } Cam rarmigls

L
o [ b e i tempo, Em 2020 por meio de acordo entre a SMS de Porto Alegre, Secretaria

Estadual de Saude e Ministério Publico ficou determinado que os sistemas

deveriam ser utilizados em todo territorio do Rio Grande do Sul.

< Em virtude da pandemia esses sistemas estdao sendo implantados gradativamente. O GERINT ja esta sendo utilizado

por toda rede hospitalar. Em Pelotas estda em processo a implantacao da central de regulacdo presencial e regulacdo de

leitos, exclusivamente, via sistema.
< 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, sera expandido para todas especialidades.




DIRETRIZ 1

Ampliacao do acesso e qualificacao

da Rede de Atencao a Saude (RAS)

Objetivo 1.5 Qualificar a gestao do

trabalho, do cuidado e ensino
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Meta 1.5.1 Aumentar o percentual de cumprimento do cronograma de educacao do NUMESC

< A implementacao do NUMESC foi fundamental para o municipio, tanto nas acdes de
enfrentamento a pandemia por COVID-19, quanto para o fortalecimento da APS, com a
criagao dos protocolos de enfermagem, estabelecimento de fluxos e capacitagdes para a

NUMESC rede de atengdo a saude.

< No primeiro quadrimestre de 2022 foi cumprido 100% do cronograma planejado para o periodo.

< Foram realizadas 53 atividades de educacdo permanente e continuada, com abordagem de 17 tematicas

diferentes.




Nucleo Municipal de Educagdao em Saude Coletiva — NUMESC — implantado e implementado

Tematicas das atividade de educag¢ido (Permanente/ continuada) Primeiro
Quadrimestre de 2022

Planejamento Gestdo

Cancer de Boca

Odontologia na Pré-Natal

NUMESC Odontologia- encaminhamentos
Nota técnica Covid-19
Visibilidade Trans

AIDPI

Gercon

Acolhimento

Redugdo de Danos

Busca ativa

Pessoa com deficiéncia (PCD)
Citopatplégico

Dengue

Vacinagdo (campanhas)
Teste Antigeno

Qualificagao da APS (Plano Municipal, PNAB,

Fonte: NUMESC/SMS
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\ SUS

O grafico descreve as 17
tematicas abordadas no
primeiro quadrimestre de
2022 e o numero de vezes
que foram repetidas para

os diferentes profissionais

14

210 ANOS 34




Meta 1.5.2 Criar e cumprir o cronograma de atividades de Educac¢ao Popular, conforme levantamento de

necessidades e pactuag¢ao de prioridades

< A Educacdo Popular em Saude constitui um movimento que se expressa nas praticas de
cuidado, na produ¢ao de conhecimentos compartilhados e na constituicao de sujeitos que se

tornam atores politicos no campo da saude (BONETTI; PEDROSA; SIQUEIRA, 2011).

NUMESC

< As atividades de educacao popular demandam ferramentas diferentes das que sao

utilizadas nas de educag¢do permanente e/ou continuada.

< A equipe do NUMESC vai se instrumentalizar em relacdo as ferramentas e metodologias de
educacdo popular. Para isso participara de um curso, ofertado pela Fiocruz, que vai auxiliar

na elaboragcdo do cronograma no terceiro quadrimestre de 2022, para execug¢ao em 2023.

[/ — |
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Meta 1.5.3 Aumentar a proporc¢ao de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento com equipes de

Atencao Primaria, por ano jo%,,
No primeiro quadrimestre de 2022 os CAPS registraram 19 a¢6es de matriciamento com equipes de APS. B
» 50 < Temas trabalhados: discussao de casos; processo de
45 trabalho; atendimento compartilhado e a¢des intersetoriais

:(5) no territorio.
2: < Essas acbes foram registradas por apenas um servico.

20 , , ~ . .
Porém, esses numeros nao demonstram a realidade, pois os

12,5 12,5 12,5
15
10 .. . . ~ ~ .
5 0 ' ' I prof|55|ona|s realizam as acoes mas nao registram
0

1°QUA  1°9QUA  1°QUAD  1°QUAD  META2022 adequadamente a produc¢ao no sistema de informacao.

2019 2020 2021 2022
Fonte: portal Bl — Acesso em: 15/06/2022

< A Coordenacao da RAPS esta trabalhando para qualificar esses registros. Esse tema é tratado mensalmente nas
reunioes de equipe com os coordenadores dos servicos. No primeiro quadrimestre foi realizada uma capacitacdo de

educacao continuada que ressaltou a importancia e necessidade de registrar as acoes, adequadamente, nos sistemas
I

de informacgdes de saude. —
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Meta 1.5.4 Aumentar o nimero de atividades de educa¢cao permanente, por ano, para profissionais da RAPS

\ SUS

12

10

2 1
0 0 0 '
el allr el

12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12QUAD META 2022
2019 2020 2021 2022

Fonte: RAPS — 15/07/2022

A < A RAPS iniciou as atividades de educacdao permanente para as equipes no més de abril de

'd ﬁ 2022.
> < Esta sendo elaborado um cronograma de a¢des para qualificacdao dos servicos da RAPS.
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Meta 1.5.5 Reduzir o indice de internagdes por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC)

L oucRA

350 AT
300 251,8 \J
250 207,21 194,38 N PRE],DE
200 175,73 :
150
100
5
0

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

o

Fonte: SES/SMS
Observa-se que o indice de internacdes por TMC no primeiro quadrimestre de 2019 foi maior em relacdao ao mesmo
periodo de 2020 e 2021, quando houve diminui¢cdo. Contudo, no primeiro quadrimestre de 2022 houve aumento do
indice, podendo este estar relacionado ao surgimento e/ou agravamento dos transtornos mentais, em virtude da
pandemia por COVID 19. Se o resultado do primeiro quadrimestre de 2022 permanecer, a meta do ano sera atingida

I
gue é nao ultrapassar 345,17 internagdes por 100.000 habitantes. @j%ﬁu@
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Meta 1.5.6 Implantar o Acolhimento com Classificagdao de Risco de maneira uniforme em todas as unidades de APS

50 50 88
50
45 Amarelo 2528
40
35 9859
30
25 13843
20
TOTAL 26318
15
10
5 0 0 0
sl e 4 Al
1°QUA  1°QUA  1°9QUAD  12QUAD  META 2022 < Aimplantagdo ocorreu em abril de 2022.
2019 2020 2021 2022

Fonte: — DAP/SMS — 19/07/2022

% Com a previsdao de encerramento das atividades das quatro Unidades Sentinelas, as equipes passarao por

capacitacdo para implantacao do Protocolo de Acolhimento nestas unidades.

< O acolhimento com classificacdo de risco também esta sendo realizado nas Unidades Basicas

de Atendimento Imediato (UBAI Linddia e Navegantes). 39
210 ANOS




Meta 1.5.7 Aumentar o nimero de UBS com grupo de gestantes

\ SUS
20
18
16
14
12
10
8
6
4
2 0 0 0 0
0
12 QUA 2019 12 QUA 2020 12 QUAD 12 QUAD META 2022
2021 2022
Fonte: REMI/SMS — 15/06/2022
< Esse indicador comecara a ser monitorado no segundo Semestre de 2022, devido a necessidade de
reestruturacao dos servicos da Rede de Atencao a Saude e das restricdes impostas pela pandemia da
COVID-19.
40
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Meta 1.5.8 Manter a propor¢ao de municipios que receberam agdes de monitoramento, capacita¢ao e suporte

técnico do CEREST

CEREST

Cantro de Referéncia Regional am Sadde do Trabalhador

Desde fevereiro de 2022 o municipio estd em transicao para transferir a gestdo do CEREST para outro
municipio que tenha interesse em assumir. Apesar disso, 0 municipio continuou realizando a¢des como
inspegdes e orientagdes nos locais de trabalho, andlise de dados epidemioldgicos, acolhimento de pacientes
vitimas de agravos e/ou acidentes relacionados ao trabalho, notificacbes e atendimento de fisioterapia.
Também realiza suporte técnico especializado aos municipios de abrangéncia nos casos de maior

complexidade, através de contato telefénico e reunides online.
m

— M
— “j* U’ﬁz\

(
©

41

21 AN o
210 ANOS



Meta 1.5.9 Implantar servigo de telemonitoramento para cinco condigdes de saude (Tuberculose, diabetes,

hipertensao, obesidade e gestacao)
\ SUS

< Telemonitoramento — consiste em realizar acdes de monitoramento
por meio digital, com consulta, orientacao e conduta.

< Foi organizado o servico de telemonitoramento em Tuberculose.

< Foi iniciado o processo de construcao de um aplicativo para o telemonitoramento de hipertensao,

diabetes e obesidade.




Meta 1.5.10 Implantar telematriciamento da APS para seis especialidades (Nefrologia, HIV, endocrinologia,

ginecologia, pediatria e psiquiatria)

ijﬁ < Conceito de Telematriciamento - processo de
i: construcao compartilhada de cuidado, entre as
1

gli equipes de UBS e Atencdo Especializada por meio
g"z‘ 0 0 0 digital, com o objeto de atender as necessidade dos
4 P allV P g

12QUA  1°QUA  1°QUAD  1°QUAD META 2022 usuarios.

2019 2020 2021 2022

Fonte: DAP/SMS - 15/06/2022

‘0

Implantado telematriciamento de nefrologia.

-,

‘0

Pré-natal de alto risco — em implementacao.

-,
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DIRETRIZ 1

Ampliacao do acesso e qualificacao

da Rede de Atencao a Saude (RAS)

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

emergeéncia

44



Meta 1.6.1 Reduzir o percentual de atendimentos de fichas de classificagdo azul/verde do Pronto Socorro de
Pelotas de Pelotas — PSP

EMERGENCIA POUCO URGENTE NAO URGENTE
38,36 38,29

40 36,87
35
30 0 paciente necessita de Baixo risco de agravo Caslso d de ?enor
atendimento imediato. imediato 2 saiide. complexidade e sem
% 22,18 problemas recentes.
20 15,6
15
10
0

12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12QUAD META 2022
2019 2020 2021 2022

[5,]

Fonte: RAU/SMS - 15/06/2022

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

L
d E—

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

2,36
IZIZG I

2,5

2,4

2,3

2,2

2,1

N

1,9

Fonte: PSP/SMS — 15/06/2022

2,41

12 QUA
2019

12 QUA
2020

12 QUAD
2021

12 QUAD
2022

META 2022

Agui
AOMOK

AcOes realizadas \ SUS

< Contratacao de equipe especializada de intensivistas
composta por 3 médicos e 1 fisioterapeuta, para qualificacao
da assisténcia ao paciente critico.

< Aumento da equipe médica da pediatria, antes composta
por 2 pediatras, agora conta com 3 pediatras 24hs.

< Aumento de retaguarda de cirurgides de 2 para 3
cirurgides noturnos, mantendo assim retaguarda de 3
profissionais 24 h.

< Remodelacao da estrutura da sala de emergéncia.

% Aumento do quadro da equipe de enfermagem, com a contratacdo de 5 profissionais para contencdo de horas

extras.

< Adequacdo da estrutura e atendimento para receber pacientes suspeitos de sindrome gripal.

< Aquisicao de 20 camas elétricas.

< Fixacao de equipe rotineira para assisténcia aos pacientes internados no PA que aguardam leito hospitalar.

[0 ———]"
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Meta 1.6.3 Reduzir o tempo médio, em dias, de espera de pacientes no PS, aguardando leitos de UTI

\ SUS
1,76 1,74
18
16 1,37
1,4
1,14

1,2

1
0,8
0,6
0,4
0,2

0

1°2QUA 2019 1°QUA2020 12 QUAD 1°2QUAD  META 2022

2021 2022

Fonte: PSP/SMS —15/06/2022
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Meta 1.6.4 Reduzir tempo/resposta, em minutos, do SAMU para o atendimento da ocorréncia

16 14,79 14,8

14
11,23

12
10
7,27

12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12 QUAD
2019 2020 2021 2022

o N »~» O ©®

Fonte: SAMU/SMS - 15/06/2022

META 2022

\ SUS

< No primeiro quadrimestre de 2022 foram realizadas dez
capacitagbes para equipes intervencionistas — Técnicos
Auxiliares de Regulagao Médica (TARM) e Radio Operadores —
e seis para as equipes intervencionistas.

< Também foram adquiridas seis vagas para renovacao do

Curso de Condutor de Veiculos de Emergéncia.

< A elevacdo do tempo/resposta no periodo se deu em funcdo do aumento de ocorréncias com necessidade do envio

das equipes. Além disso, a realizacdo das transferéncias entre instituicdes de saude contribuiram substancialmente para

o desfecho tendo em vista, que o chamado permanece em aberto no sistema desde a entrada da ligacdo até a liberagao

do leito que, muitas vezes, ultrapassa 2 horas.

m_—— [

©
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Meta 1.6.5 Implantar central de regulacao de porta de entrada da Rede de Atengao as Urgéncias

\ SUS

PRIMEIRO REGULACAO
ATENDIMENTO MEDICA

192 =) 2; =) '\5@ — &/-b/""

Técnico auxiliar de
regulagdo médica - TARM

EMPENHO ATENDIMENTO

Médico Radio Operador Equipe de Interven¢do

< Aregulacao de porta de entrada é um processo realizado para agilizar e qualificar o fluxo entre
as portas de entrada da rede de atencado as urgéncias.

< Estdo sendo realizadas discussdes e analises para viabilidade de implantacao.

49



Meta 1.6.6 Implantar o Centro de Referéncia Infantojuvenil (CRAI)

2017 — Pacto Pelotas Pela Paz

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

2018 - Ficha de notificagdo protecdao Fortalecimento SINAN; Movimentagdao para
implantagdo do CRAI

2019 - Definido local para implantagao do CRAI

2021 - Caderno de orientacdes e encaminhamentos para o atendimento de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia; Retorno da pauta implantacdao CRAI

. a::o:ia.id ogﬂézgwgiy\
eq oednpay : vy — odwal op eyuri

2022 — Decreto 6.561- Comité colegiado de violencia - Processo de implantacdao do CRAI

Fonte: REMI/SMS - 15/06/2022

< A previsao de abertura do servico é agosto de 2022.
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Meta 1.6.7 Implantar um Hospital de Pronto Socorro de abrangéncia regional (HPS)

< No Primeiro quadrimestre, precisamente no més de marco de 2022 foi concluida a licitagdo para a construgao no
valor de RS 59.418.165,21, ja foi solicitado por parte do municipio ao tesouro do Estado a diferenca no valor de RS
4.418,165,21.

<+ No més de abril de 2022 a empresa ganhadora deu inicio a Obra, que tem prazo de 2 anos para ser concluida.

@H’-‘ ©
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Meta 1.6.8 Aumentar o nimero médio de atendimentos/més de competéncia especifica da UPA Areal

5.000
4.500
4.000
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000

500

12 QUA
2019

4.124

12 QUA
2020

Fonte: RAU/SMS — 15/06/2022

3.737

12 QUAD
2021

4.732

3.500

12 QUAD META 2022
2022

. SUS

< A Upa Areal teve os atendimentos restritos a Sindrome
Gripal no periodo de 20/07/2020 a 21/08/2021, contexto
gue, provavelmente, colaborou para um ndmero maior de
atendimentos estabelecidos para o porte da UPA. Observou-
se que, nestes atendimentos houve quantitativos
importantes de classificacdo de risco, que poderiam estar em

servicos de outra complexidade.

< A busca pelo aumento do quantitativo de acolhimentos especificos (amarelos e verdes) objetiva uma melhor

qualidade de atendimento ao usuario SUS. Referenciando os pacientes sem risco de agravamento a saude (paciente

classificacdo de risco azul) para a atencao bdsica, entende-se que o tempo de espera do paciente até o atendimento

médico devera ser menor.
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DIRETRIZ 1

Ampliacao do acesso e qualificacao

da Rede de Atencao a Saude (RAS)

Objetivo 1.7 Qualificar as ag¢oes de

assisténcia farmaceéutica

53



Meta 1.7.1 Aumentar o percentual de medicamentos da lista REMUME disponiveis para a populagao

\ SUS

86
920 80
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75

12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12QUAD META 2022
2019 2020 2021 2022

Fonte: DAP/SMS - 19/07/2022

< Dificuldade de matéria prima para produgao de alguns farmacos.

< Dificuldade no processo de compras.
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DIRETRIZ 2

Garantia do cuidado integral a saude Objetivo 2.1 Promover ag¢des de orientagdo

com equidade e humanizagao e fiscalizacao

55




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

higiénico-sanitdria preconizadas na legislagao

100 100 100 100

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10 0
el

12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12QUAD META 2022
2019 2020 2021 2022

Fonte: VISA/SMS - 15/06/2022

< Foram realizadas 45 a¢des no primeiro quadrimestre de 2022.

< As atividades foram de fiscalizacao (apuracdao de denuncias) e orientagao com foco nas medidas preventivas da

COVID 19, bem como nas gerais de carater higiénico sanitario, além das visitas de monitoramento.




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

e fiscalizagao, para garantir as condigoes higiénico sanitaria preconizadas na legislagao

40

35
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25

20

15 12,5
10
5 0 0
g e 4
0
1°9QUA 2019 1°QUA2020 12 QUAD 1°2 QUAD META 2022
2021 2022

Fonte: VISA/SMS - 15/06/2022

No primeiro quadrimestre de 2022 foram realizadas 21 a¢Ges nas 167 industrias

de alimentos cadastradas na VISA.

O /——— P
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Meta 2.1.3 Aumentar o percentual de restaurantes que recebem agoes preventivas de monitoramento e

fiscalizagao, por ano, para garantir as condi¢oes higiénico-sanitaria preconizadas na legislagao

% Com a Lei Federal da Liberdade Econémica — Lei 13.874/2019 - os
restaurantes deixaram de ter a obrigacao de possuir alvara expedido pela VISA
municipal, somente devendo ser fiscalizados. Por esse motivo perdeu-se o

numero exato de restaurantes existentes no municipio.

< Foram realizadas 76 a¢0es no primeiro quadrimestre de 2022.

I
==
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Meta 2.1.4 Manter o percentual de regulagao de 6bitos do municipio

\ SUS
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Fonte: Diretoria de Gestdo e Apoio Logistico/SMS
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Meta 2.1.5 Aumentar o percentual de escolas com adesao ao PSE

O

AONM0F
\ SUS

90 Escolas municipais: 76

80 Escolas estaduais: 50

70

60

50

a0 < Varias acOes estdao sendo realizadas, de acordo com

30

20 temas pactuados com o Ministério da Saude e Ministério

10

da Educacdo, em parcerias entre escolas e UBS e escolas

1° QUA 1°QUA  1°QUAD 1°2QUAD META 2022 ] )
2019 2020 2021 2022 com as universidades e ONGs.

Fonte: REMI/SMS - 15/06/2022

saude/f« A,
0.20.000. 0

< Dentre as tematicas desenvolvidas, destaca-se a Prevencdo do Aedes

i N

aegypti, COVID-19, Sexualidade e ISTs, Prevencao da Gestacgao precoce.
m
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Meta 2.1.6 Aumentar a proporg¢ao de gestantes com pelo menos 6(seis) consultas pré-natal realizadas,

sendo a primeira até a 122 semana de gestacgao
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Fonte: SISAB — Acesso em 21/07/2022

12 QUAD
2022

META 2022

\ SUS

Acoes realizadas

< Reunides do DAP com os representantes de cada UBS,
por distritos, objetivando melhorar os indicadores do pré-
natal — captacdo precoce das gestantes (inicio até 122
Semanas de gestacao), registros das consultas no PEC,
acompanhamento das gestantes com o nimero minimo de

consultas, finalizacao do pré-natal.

< Para qualificacdao dos registros no e-SUS, foram realizadas capacitacdes in loco e de forma remota

( via google glass), com a inser¢gdo de um passo-a-passo sobre como inserir os dados no sistema.




Meta 2.1.7 Manter ag¢oes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano

\ SUS

100 AgOes necessarias:

< Cadastro de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia
Sanitaria (VISA)

< Instauracao de processos administrativos de VISA

< Inspe¢ao em estabelecimentos sujeitos a VISA

< Atividades educativas para populagao
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2019 2020 2021 2022 % Recebimento e atendimento de denuncias

% Atividades educativas para o setor regulado

Fonte: VISA/SMS - 15/06/2022
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DIRETRIZ 2

Garantia do cuidado integral a saude Objetivo 2.2 Monitorar agravos de satde e

com equidade e humanizagao fatores de risco

63




Meta 2.2.1 Manter o percentual de investigacao de dbito infantil
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMS — 17/07/2022
No primeiro quadrimestre de 2022 ocorreram 11 dbitos infantis:

< 4 mal formacgao

< 2 prematuridade

% 3 infeccdo (sepse e 1 mae covid+)

< 1 desconforto respiratdrio nao especificado do Recém Nascido

< 1 fatos ou eventos nao especificados

META 2022

\ SUS

IMPORTANTE

Em média leva quatro meses para finalizar a
investigacao, os dbitos ainda estdao em investigacao.
Etapas: Prontuarios hospitalar, ambulatorial, visita

domiciliar e sintese do caso.

64
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Meta 2.2.2 Manter a propor¢ao de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados

{ SUS
100 100 100 N QUAD1 QUAD1 QUAD QUAD1
100 96 Principais Causas 2019 2020 12021 2022
90 Algurr_mz-{s_doengas infecciosas e 3 5 18 (%) 70
parasitarias
80
70 Neoplasias (tumores) 15 13 12 8
60 50 Sintomas sinais e achados
50 anormais exames clinicos e S 3 9 11
laboratoriais
40
30 Causas externas de morbidade e 6 2 5 5
mortalidade
20
10 Doengas do aparelho circulatério 1 7 2 8
0 Doer_wga§ _do aparelho 1 1 5 2
12 QUA 1° QUA 1°QUAD 1°QUAD META 2022 respiratorio
2019 2020 2021 2022 Doencas do aparelho o o o .
geniturinario
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMS — 15/06/2022 TOTAL 29 a1 48 31
(*) No primeiro quadrimestre de 2021 dos 18 ébitos causados por doengas infecciosas e parasitarias 16 (89%)
foram por COVID-19. Em 2022 ocorreram 7 obitos pela mesma causa no primeiro quadrimestre, dos quais 2
(28,5%) foram causados pela COVID-19. o
o —p
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Meta 2.2.3 Aumentar a taxa de notificagao de agravos (acidentes e doengas) relacionados ao trabalho

\ SUS
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12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12QUAD META 2022
2019 2020 2021 2022
Fonte: Bl SAUDE. Acesso em: 14/07/2022
< Em 2021 os casos de COVID-19 foram notificados e inseridos no sistema de informacgao, por isso observa-se
aumento desse indicador no primeiro quadrimestre de 2021, comparado ao mesmo periodo nos anos anteriores.
< Por orientacao do Ministério da Saude, somente os casos de surtos por COVID-19 devem ser notificados como
agravo relacionado ao trabalho. A reducdao dos surtos provocou nova queda do indicador no primeiro
guadrimestre de 2022.
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Meta 2.2.4 Manter a proporcao de Obitos por Acidentes de Trabalho investigados

100 100 CAUSAS

132 12 QUAD/2019 - Acidente de transito (na jornada de
32 °0,66 trabalho); queda de altura/estruturas.

gg 42,85 12 QUAD/2020: explosdo por pneumatico (pneu); acidente de
:z 2222 transito (trajeto).

20 12 QUAD/2021: queda de altura/estruturas; eletroplessdo

10

(choque elétrico); acidente com maquina agricola;
12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12 QUAD META 2022

2019 2020 2021 2022 12 QUAD/2022: queda de altura/estruturas.
Fonte: Bl SAUDE/SMS — Acesso em 11/07/2022
NUMERO DE OBITOS POR ACIDENTES DE TRABALHO
DISTRIBUIDOS POR QUADRIMESTRES
QUAD QUAD QUAD QUAD
1/2019 1/2020 1/2021 1/2022
3 2 2 1 m_

1]
g —Pp

2 67
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Meta 2.2.5 Aumentar o numero de notificagdoes dos casos de violéncia identificados no municipio, encaminhados

Agut
40mok

\ SUS

< A vigilancia das violéncias visa conhecer a gravidade do

ao Nucleo de Violéncias da Vigilancia Epidemiolégica (VIGEP)

700

600 problema, através da producdo, analise e difusao dos dados

500 epidemiolégicas com intuito de: elaborar politicas publicas;

400 organizar os servigos/fluxos; construir estratégias de
300

637
237
191 208 . ~ ~ . o~
200 165 intervencao para prevencao, cuidado e protecao as pessoas
100 I ' em situacao de violéncia.
0

sz

<+ E provavel que ainda exista subnotificacdo, sendo
12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12 QUAD META 2022

2019 2020 2021 2022 ;. T P
necessario sensibilizar a rede de saude.

Fonte: VIGEP/SMS

AcOes realizadas:

% Capacitacdes com a rede SUAS ( Sistema Unico Assisténcia Social)

< Estabelecido fluxo para encaminhamento de notificagcdes

< Capacitacado rede hospitalar sobre notificacdes

< Participacdao do Nucleo de Violéncia no Comité de Violéncia do Municipio estabelecido pelo
Decreto n2 6561 de 05 de abril de 2022

68
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Meta 2.2.6 Aumentar a propor¢ao de registros de dbitos com causa basica definida

90
80
70
60
50
40
30
20
10

89 88,5

12 QUA 2019 12 QUA 2020

Fonte: VIGEP/SMS

85,12

I 80,1 80

12 QUAD
2021

12 QUAD
2022

META 2022

Aqui
A010F

\ SUS

< A proporcao de registro com causa basica definida
diminuiu com a pandemia (2020 e 2021).

< Durante a pandemia muitas Declara¢des de Obito (DO)
foram realizadas pelo médico do SAMU, que nado é
assistencial, ndo conhece o histérico do paciente. Nesse
caso, por ndao conseguir as informacdes necessarias, o
profissional registra como causa desconhecida, para ser

investigado posteriormente.

< A dificuldade de contato com familiares para obtenc¢ao do histérico do paciente é outro fator limitador

< O prazo de investigagao foi prorrogado em virtude da pandemia. O banco de 2020 do SIM foi finalizado

recentemente (margo/2022).

=

210 ANOS
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Meta 2.2.7 Aumentar o nimero de testagem de SARS-COV 2 na populagao sintomatica e contactantes

{ SUS
57.659

60000

50000 45.826

40000

30000

20000 16.179

10000

0 114
P g "
12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12 QUAD META 2022
2019 2020 2021 2022
Fonte: VIGEP/SMS — 15/06/2022
< No primeiro quadrimestre de 2020 foi coletado RT-PCR para outros virus
respiratorios.
3 < No final de 2021 iniciou-se a ampla testagem de antigenos para diagndstico de
triagem e rastreio da populacdo. Por isso, evidencia-se um grande awument% de testes
(U6 ;i:QJ‘:
. . . e [

realizados no primeiro quadrimestre de 2022.
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Meta 2.2.8 Realizar cinco coletas de amostras por semana com RT-PCR (diagndstico padrao ouro) realizado dos casos de
sindrome gripal (SG) atendidos em cada Unidade Sentinela (US)

Aqui

el SUS
b

300

™t

250

200

260
150 = < Investiga os virus circulantes na regidao (SARS-COV 2, VSR
102
100 71 — Virus Sincicial Respiratério, Influenza A e B), entre outros.
a8
5 I —l < A Unidade Sentinela em Pelotas é o Hospital Universitario
0

Sao Francisco de Paula (HUSFP)

o

12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12QUAD META 2022
2019 2020 2021 2022

Fonte: VIGEP/SMS — 15/06/2022

< No primeiro quadrimestre de 2022 varias amostras coletadas no HUSFP foram cadastradas no sistema em outro
local (Lacen), por isso ndao foram consideradas como de monitoramento da rede sentinela. Por isso, percebe-se uma
reducdao do numero de coletas de amostras realizadas no primeiro quadrimestre de 2022 em relagao ao mesmo
periodo nos anos anteriores. @””‘;:\ %

210 ANOS
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Meta 2.2.9 Aumentar o percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagndstico padrao ouro) em casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos por SRAG

1600 1.447
1400
1200
1000 < No primeiro quadrimestre de 2022 houve reduc¢ao do
800

600 numero de testes RT-PCR devido a disponibilizacao do

400 218 teste tipo antigeno.
95
200 41
0
o —t o ' -
12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12 QUAD META 2022
2019 2020 2021 2022

Fonte: VIGEP/SMS - 15/06/2022

< Em razao da maior capacidade de producao de analise dos laboratérios contratados
/ )/ pelo Estado, aliado a flexibilizacao do protocolo de testagem, em 2021 ocorreu aumento

Q consideravel do numero de testes RT-PCR.
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Meta 2.2.10 Aumentar a cobertura vacinal da populagao

Imuno 2019 2020 2021 2022

BCG 72,31 83,68 70,72 71,73
70 Hepatite B em criangas até 30 dias 128,44 | 70,52 | 48,87 | 15,74
Rotavirus Humano 76,25 64,69 | 58,68 | 41,45
60 Meningococo C 79,13 62,70 | 57,70 | 41,58
50 Hepatite B 71,10 | 64,14 | 55,17 | 41,08
Penta 71,10 64,14 | 55,17 | 41,08
40 Pneumocécica 80,27 68,85 | 62,24 | 45,20
30 Poliomielite 74,95 63,86 55,37 37,74
Poliomielite 4 anos 57,34 67,64 | 40,53 0,00
20 Febre Amarela 29,04 28,57 | 34,77 | 27,90
Hepatite A 75,63 61,77 51,68 36,55
10 Pneumocécica(12 ref) 77,07 | 52,62 | 52,11 | 40,81
0 Meningococo C (12 ref) 73,93 53,13 | 53,76 | 40,90
Ano 2019 Ano 2020 Ano 2021 Poliomielite(12 ref) 60,93 53,64 | 46,26 | 34,58
Triplice Viral D1 85,33 69,22 71,70 | 61,07
Fonte: Datasus — 17/07/2022 Triplice Viral D2 72,38 47,96 | 18,87 | 17,70
Tetra Viral(SRC+VZ) 68,96 39,83 5,14 1,92
DTP REF (4 e 6 anos) 50,92 74,62 | 45,47 0,00
< Esse indicador é de monitoramento anual. Triplice Bacteriana(DTP)(12 ref) 53,85 | 58,05 | 50,48 | 31,79
Dupla adulto e triplice acelular gestante 16,61 6,85 4,21 7,04
< Até a presente data (17/07/2022) a cobertura dTpa gestante 51,18 | 45,13 | 41,60 | 30,60
Varicela 0,00 57,17 50,38 32,02

vacinal do municipio esta em 34,92. Fonte: Datasus — 17/07/2022. (*) Dados parciais

______ [
d==%
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Meta 2.2.11 Aumentar a proporg¢ao de vacinados nos grupos prioritarios para influenza

\ SUS

79 76,7 80
80
70 60'5 . . Vd . -
60 Grupo Prioritario  Pelotas RS Brasil
50 Criancas 0,8 0,1 0,1
40 Gestantes 3,0 0,3 0,1
Idoso 3,5 0,5 0,4
30 20,3 Povos Indigenas 0,3 0,4 0,2
20 Professores 1,2 0,1 0,1
10 Puérperas 2,6 1,0 0,6
Trabalhadores de Saulde 0,8 4,5 3,8
0

Fonte: VIGEP/SMS - 17/07/2022
12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12 QUAD META 2022

2019 2020 2021 2022

Fonte: VIGEP/SMS - 17/07/2022

< A diminuicao da cobertura se da, entre outros motivos, pelo avan¢co da pandemia. A campanha de 2022 iniciou
em 04 de Abril, no final do quadrimestre avaliado, que colaborou para a reducao da cobertura vacinal do primeiro

guadrimestre de 2022 em relacdao ao mesmo periodo dos anos anteriores.

MW
@Mﬁmﬂ@
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Meta 2.2.12 Aumentar a cobertura vacinal da vacina triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba), primeira dose, para

criancas de 01 ano de idade

100
920
80
70
60
50
40
30
20
10

97

12 QUA
2019

77,45
Ano Pelotas

63,65

50,64 2019 97,49
2020 63,65
2021 77,45
2022 75,98
Fonte: VIGEP/SMS — 17/07/2022

RS

95,05
74,33
82,68
80,20

Brasil

93,54
72,51
78,34
7,09

12 QUA 12 QUAD 12QUAD META 2022

2020

2021 2022

Fonte: VIGEP/SMS — 17/07/2022

Fonte: Ascom CFF

\ SUS

< O Brasil perdeu o certificado de erradicagao em 2017, por isso a importancia de

aumentar a cobertura de triplice viral.

< No primeiro quadrimestre de 2022, foi realizada campanha vacinal para os profissionais

=

m / de saude e criancas de 6 meses e menores de 5 anos de idade.

210 ANOS
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Meta 2.2.13 Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas

cronicas nao transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas)

250

200

150

100

50

Fonte: Bl -

243

123,1

114,93
1 99,18 109,09

12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12 QUAD META 2022
2019 2020 2021 2022

Acesso em 17/07/2022

CAUSAS Quad 1/2019 Quad 1/2020 | Quad 1/2021 Quad 1/2022

NEOPLASIAS
MALIGNAS

DOENCAS DO
APARELHO
CIRCULATORIO

DIABETES

DOENCAS DO
APARELHO
RESPIRATORIO

TOTAL DCNT

TAXA/100.000
hab.

62 60 67
10 12 10
22 13 11
211 170 199
123,1 99,18 116,1

Populagao da Faixa etdria: 171.411 - Fonte: BI

105

52

15

15

187

109,09
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Meta 2.2.14 Aumentar a razao de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na

populagao residente de determinado local e a populagao da mesma faixa etaria

\ SUS
0,25
0,25
0,2 12 Qua 12 Qua 12 Qua 12 Qua
2019 2020 2021 2022
0,15 PROCEDIMENTOS 2.754 1.613 1.877 2.535
0,1 RAZAO 0,08 0,05 0,06 0,08

Populagdo da Faixa etaria: 97.425 mulheres;
(32.475 para efeitos de calculo - exame a cada 03 anos)

0,08 0,08
0,05 0,06
0

12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12 QUAD META 2022
2019 2020 2021 2022

Fonte: Bl - 17/07/2022

< No primeiro quadrimestre de 2022 foi realizado uma qualificacdo da coleta do exame citopatoldgico

para as equipes de atengao primaria.

©

(O
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Meta 2.2.15 Aumentar a razao de exames de mamografia de rastreamento, realizados em mulheres de 50 a 69 anos na

populagao residente de determinado local e populagao da mesma faixa etaria

{ SUS
0,12
0,1
0,08
12 Qua 12 Qua 12 Qua 12 Qua
0,06 0,05 0,05 2019 2020 2021 2022
0,04 PROCEDIMENTOS 1042 1.010 1.430
0,02 -
0,02 0,01 RAZAO 0,05 0,05 0,01 0,02

Populagdo da Faixa etdria: 42.160 mulheres;

(21.080 para efeitos de calculo - exame a cada 02 anos)
12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12 QUAD META 2022

2019 2020 2021 2022

Fonte: Bl — Acesso em 17/07/2022

< A Beneficéncia Portuguesa suspendeu as mamografias durante a maior parte da pandemia devido a falta de

profissionais para realizar os exames, retcomando em novembro de 2021.

< O Hospital Escola colocou o revelador de imagens do mamaégrafo no tomdgrafo da area covid e também nao fez

o= J@

reiniciar os exames de mamografia em junho de 2022. 28
210 ANOS
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Meta 2.2.16 Aumentar o percentual de realizagao da Avaliagcao Multidimensional da Pessoa idosa, cadastrada na APS

Essa avaliacao
consiste na capacidade
dos profissionais em
classificaro grau de
vulnerabilidade da
pessoa idosa, e assim
elaborar e implementar
um plano de cuidados,

0,08 com intervencdes
0 ' preventivas, curativas,
12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12 QUAD META 2022 pa”ativas e
2019 2020 2021 2022

reabilitadoras.
Fonte: RDCNT/SMS

< A estimativa populacional de idosos no municipio (60 anos ou +) é de 67.542 (DEE/SEPLAG).

< No primeiro quadrimestre de 2022 foram realizadas 56 avaliagdes multidimensionais.

210 ANOS [




Meta 2.2.17 Reduzir o percentual de prevaléncia de excesso de peso na populagao adulta
Agui

A0MO%
' |\’I‘(:: { SUS
%0 76,49 pl 80,09 75
20 iINDICE DE MASSA CORPORAL
70 saudebemestar.pt
60
50
40
30
20
10
12QUA  12QUA QUAD QUAD  META 2022 et -
2019 2020 2021 2022 OE PESO

Fonte: RDCNT/SMS

1°Qua | 1°Qua | 1°Qua | 12Qua Percebe-se que apds a pandemia ocorreu aumento da prevaléncia de
2019 2020 2021 2022

Total de pessoas o A e excesso de peso na populacdo adulta. O isolamento social, a reducao

adultas avaliadas

hArs de atividades coletivas e aumento da ansiedade podem ter

Percentual 76,49 80,90 82,81 80,09 colaborado para isso.

@‘W———s ©
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Meta 2.2.18 Reduzir a propor¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

\ SUS

10
9 9 9
8 ESTRATEGIAS

< Ter um profissional de saude em cada UBS para ser

referéncia ao acolhimento dos escolares adolescentes.

< Encaminhar toda adolescentes gestante em ambiente
escolar a UBS de referéncia para receber as
orientacOes necessarias e cuidado pré-natal.

12 QUA 2019 12 QUA 2020 12 QUAD 12 QUAD META 2022
2021 2022

=
o

O B N W & U1 O N O ©

Fonte: Bl — Acesso em 12/07/2022

< As orientacdes realizadas pelo PSE, incluindo a gravidez na adolescéncia, aconteceram de forma online

durante a pandemia.
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Meta 2.2.19 Aumentar a propor¢ao de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV

\ SUS

50
45

47
40
40
35 31 28
3 26
2
2
1
1
5
0

12QUA 12 QUA 12 QUAD 12QUAD META 2022
2019 2020 2021 2022

o U1 © U1 O

Fonte: e-Gestor. Acesso em 17/07/2022

Acoes:
<+ Em 2020 as equipes de todas as UBS foram capacitadas para a implantacao da Nota Técnica sobre pré-natal. Essa
acao pode ter influenciado para aumentar o numero de testes realizados em 2021.

<+ No primeiro quadrimestre de 2022 ocorreu a construcao de fluxos e discussao com as equipes hospitalares para
F :

realizacdo da classificacdo de risco e matriciamento. o o

210 ANOS o
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Meta 2.2.20 Aumentar a proporg¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

\ SUS

40

35 < Este indicador é vinculado aos registros realizados por

30

enfermeiros e médicos.
25

40
21
20 " 15 < No primeiro quadrimestre de 2022 vinte e um por cento
15 .
3 das gestantes realizaram pelo menos uma consulta

10

' odontoldgica, percentual maior quando comparado ao
0

mesmo periodo de 2019, 2020 e 2021.

(9]

12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12QUAD META 2022
2019 2020 2021 2022

Fonte: e-Gestor. Acesso em 18/07/2022

< Todos os dentistas foram orientados a articularem com as suas equipes a questdo da consulta

odontoldgica da gestante, assim como o correto registro das informagcdes no PEC/e-SUS. Essa

gestante!

acao deve ter colaborado para a melhora do indicador.

A -
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Meta 2.2.21 Reduzir a razao de mortalidade materna - RMM (Por 100.000 nascidos vivos)

\ SUS
80 70,47 73,15 + Acbes estratégica para atingir a meta:
70
60 < Captacdo das gestantes para o pré-natal (até 122
s semana de gestacao).
40 < Realizacdo de sete ou mais consultas de pré-natal.
30 . ~ . . ;.
< Realizacdo da primeira consulta de puerpério na

20 Atencdo Primdria em até 10 dias apds o parto.
10 P ~ p

Pl Pl < Qualificacdo do pré-natal.
0

1°2QUA2019 1°QUA2020 12 QUAD 12QUAD  META 2022 < Matriciamento e estratificacdo de risco.
2021 2022

Fonte: Bl. Acesso em 12/07/2022

84
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Meta 2.2.22 Aumentar a proporg¢ao de partos normais no SUS

% Partos normais
(SUS/Convénios/Privados) 34,16 35,69

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar descentralizado (SIHD) Dados parciais

% Partos normais SUS 50,28 46

Fonte: Sistema de Informacgdo Hospitalar descentralizado (SIHD) Dados parciais

< Até 2021 o indicador utilizado monitorava o total de partos realizados pelo SUS e saude
suplementar (convénios e privados).

< A partir de 2022 passou-se a monitorar somente os partos SUS.

85
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Meta 2.2.23 Aumentar o percentual de nascimentos registrados em cartorio

\ SUS

98,85 95,38

100

%0 84,89 85

20 76,53 Importante

70

:g % Os dados de Registro Civil de Nascimento podem
40 sofrer alteracdes inclusive de anos anteriores, em
30

20 funcdo dos registros tardios. Portanto, pode-se
10

0

considerar que os dados referentes ao primeiro
12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12 QUAD META 2022

2019 2020 2021 2022 guadrimestre de 2022 sdo parciais.

Fonte: Bl — SIM/SINASC/VIGEPS/SMS — Pelotas. Acesso em 22/07/2022

< Suspensao dos registros nas maternidades, possivelmente causando a redu¢ao do indicador no decorrer dos anos.
< Planejamento de estratégias de captacdo através da rede intersetoriais (Secretaria de Assisténcia Social - SAS,

Secretaria Municipal de Educacao e Desporto - SMED).
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Meta 2.2.24 Reduzir a taxa de mortalidade infantil para menos de dois digitos

[ sus
16 14,8 o ) ()
14 7 4
12
9,29 9,6
10
o 7,15
‘ >
4
2
0
12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12 QUAD META 2022
2019 2020 2021 2022
Fonte: SISAB — Acesso em: 12/07/2022
2019 (n%) | 2020 (n% 2021 (n%) | 2022 (n%)
Prematurldade 2(9,52) 3(5,26) 2 (20)
Malformacdes 8(38,09) 6 (35'29) 5(10,02) 3(30) (*) Baixo peso, Sindrome da Angustia Respiratéria, Asfixia
Infeccdo 3(14,28) 4(23,53) 11 (28,94) 3(30) por Aspiracdo, Transtornos Hipertensivos na Gestacdo,
Outras (*) 8(38,09) 7 (41,18) 19 (44,71) 2 (20) Hemorragia Pulmonar n3o especifica, entre outras.
Morte subita 0 0 1(2,64)
Em investigacao 0 0 0 1
Total 21 17 39 11 W
Fonte: SIM e VIGEP/SMS. Acesso em: 17/07/2022 S ©
87
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Meta 2.2.25 Aumentar o nimero de participantes em atividades de escovagao dental Supervisionada (EDS)

2.000
1.800
1.600
1.400
1.200
1.000
800
600 398
400 124

200 I - 0
0

12 QUA 1°2QUA 12 QUAD
2019 2020 2021

Fonte: E-gestor. Acesso em 18/07/2022

0
el

12 QUAD
2022

Agui
AOMOK

\ SUS

s < As atividades de EDS estavam suspensas em virtude da

pandemia por COVID-19 e se tornaram viaveis a partir do
momento em que o0 municipio desobrigou o uso de
mascara em locais fechados em 12/04/2022. Apds a
desobrigacao do uso de mdascaras em ambientes escolares
e articulacdao com a SMED foi programado o retorno desta
META 2022 atividade para maio, por isso os dados do primeiro

guadrimestre de 2022 estao zerados.

< A maior parte da atividade de EDS é realizada nas escolas com alunos
das séries iniciais (Pré-B ao 30 ano), mas podem ser realizadas também

em grupos existentes nas UBS. o
CI—=C
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Meta 2.2.26 Aumentar o nimero de criangas que receberam a metodologia do Conte Comigo
Agqui
A01M0%

\ SUS

< A metodologia propde o compartilhamento de livros entre maes/filhos
com idade entre 3 e 6 anos, partindo do interesse das criancas e
proporcionando trocas reciprocas entre pais e filhos.

< No primeiro quadrimestre trés turmas de escolas municipais aplicaram a

metodologia.

< O compartilhamento em sala de aula, ou entre maes e filhos na sua residéncia, estimula a criatividade, a
socializacao, estreita os lacos de carinho e cuidado, além de melhorar a concentracdao e comunicac¢ao, desenvolver

habilidades de raciocinio e preparar as criangas a vida escolar.

11\ : Q 89




Meta 2.2.27 Aumentar o percentual de criangas de 0-6 anos com avalia¢ao nutricional pelo SISVAN

\ SUS

14 13

12

10 < O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
permite o acompanhamento do estado nutricional da

populacdo e diagnosticar obesidade, desnutricio e outros

1,8
2 0,8 0,57 agravos relacionados a alimentacdo, em todos os grupos
0 ?
1°QUA  1°QUA  1°QUAD  1°QUAD  META 2022 etarios, inclusive as gestantes.
2019 2020 2021 2022

Fonte: REMI/SMS

"\Svg < A insercao dos dados no sistema ocorre pelo e-SUS, porém a importacao para o SISVAN
*— &

acontece somente quando todos os campos obrigatérios sdao preenchidos adequadamente.

< Até o fechamento do presente relatério a base de dados ainda nao tinha sido atualizada, o

que provavelmente justifique a queda desse indicador no primeiro quadrimestre de 2022 em rm S jy@

relagdo ao mesmo periodo de 2020 e 2021. 210 ANOS 90




Meta 2.2.28 Aumentar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Auxilio Brasil

7o CONDICIONALIDADES - SUS
70 63,38
60 Area da saude
50 41.28 43,78 . A ‘ . . ~
d < Observancia do calendario nacional de vacinacao
40
20 instituido pelo Ministério da Saude.
17,1

20 < Acompanhamento do estado nutricional dos
10
. beneficidarios com até 7 anos de idade incompletos.

12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12QUAD META 2022 o . ~ / . e .

2019 2020 2021 2022 < Realizacao de pré-natal para as beneficiarias gestantes.

Fonte: e-Gestor AB — 12 Vigéncia/2022

< Até o fechamento do presente relatério a base de dados ainda nao tinha sido atualizada, o que
provavelmente justifique a queda desse indicador no primeiro quadrimestre de 2022 em relagdo ao

mesmo periodo de 2020 e 2021. m

I ;’:QIUUL

®
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Meta 2.2.29 Reduzir o numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

35 \ SUS
35
30
25
19
20 18
15
15 13
10
5
0
12QUA 2019 12 QUA 2020 12 QUAD 12 QUAD META 2022
2021 2022
Fonte: Bl — Acesso em 12/07/2022
Perspectivas para melhoria do indicador:
Qualificar as agdes do comité de Investigacdao de transmissao vertical com participa¢ao das UBS.
@j[""_kﬁé?‘ém
92
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Meta 2.2.30 Reduzir o numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

< O municipio ndo apresentava registro de caso novo de AIDS desde 2018
% Em 2021 tivemos 1 caso de transmissao vertical.
» Nao houve registro de caso novo de AIDS em menores de 5 anos no primeiro

< quadrimestre de 2022.

Fonte: Bl — Acesso em 12/07/2022

Perspectivas para melhoria do indicador:
< Realizar a¢Oes para qualificacao do pré-natal em pacientes com HIV.

< Fazer busca ativa das gestantes com HIV, principalmente as que apresentam maior vulnerabilidade social.

WL:’;—\k — ‘?:;m
1)
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Meta 2.2.31 Reduzir o coeficiente bruto de mortalidade por Aids

12 10,81
10
< O numero de obitos foi maior em 2021 em virtude
8
] >85 da pandemia por COVID-19. Um numero significativo
a 3,22 de pacientes que foram a obito por covid eram
2,05 2,34

2 _| ' portadores de HIV.

12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12QUAD META 2022

2019 2020 2021 2022

Fonte: Bl —12/07/2022

A \ r Perspectivas para 2022: Busca ativa de abandonos, Implementacao Linha de cuidado-

Matriciamento, PREP Itinerante.

/|
(O[] p—— )
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Meta 2.2.32 Aumentar o numero de Testes Rapidos de HIV realizados
.,

8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

3.286

.

12 QUA
2019

Fonte: RDCTP/SMS

2.440

12 QUA
2020

2.407

12 QUAD
2021

8.000

3.281

.

12 QUAD META 2022
2022

< Dos testes rapidos realizados para HIV no primeiro quadrimestre, 42 foram reagentes.

() s
\ SUS
Perspectivas para 2022:
< Implementac¢do da Linha de cuidado
% Matriciamento
< PREP Itinerante
95
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Meta 2.2.33 Aumentar o numero de Testes Rapidos para sifilis realizados

\ SUS
8.000
8.000
7.000 Perspectivas para 2022
6.000
5.000 < Melhora desse indicador visto que ha planejamento
4.000 3.270 de agdes em locais estratégicos da cidade e aumento

3.000 2.701 2.498 2.499
2,000 da testagem nas UBS.
1.000

0

12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12 QUAD META 2022
2019 2020 2021 2022

Fonte: RDCTP/SMS

< Dos testes rapidos para sifilis realizados, 175 foram reagentes.

MM
I
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Meta 2.2.34 Aumentar o numero de Testes Rapidos para hepatite B realizados

\ SUS

9.000 8.200

8.000
7,000 Perspectivas para 2022:
6.000 4.796 < Melhora desse indicador visto que ha planejamento
5.000
4.000 3.227 5783 de acdes em locais estratégicos da cidade, realizacao
3.000 . 2.404
2,000 do projeto PREP itinerante e aumento da testagem nas
1.000 UBS

0

12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12 QUAD META 2022
2019 2020 2021 2022

Fonte: RDCTP/SMS

< Dos testes rapidos para hepatite B realizados, 03 foram reagentes.
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Meta 2.2.35 Aumentar o numero de testes rapidos para hepatite C realizados, visando implementar a Politica de

Microeliminagao da Hepatice C, voltada para populag¢ées especificas-vulneraveis

\ SUS

8.500
9.000

8.000

7.000
6.000 n7ae < Dos 4746 testes rapidos para hepatite C realizados,
5.000
29 foram reagentes.
4.000 3.409 g
2.660 2317 . ~ .

3.000 < Numero de UBS que nado realizaram TR no 1°
2.000
1.000 guadrimestre: 16.

0

12 QUA 12 QUA 12 QUAD 12QUAD META 2022
2019 2020 2021 2022

Fonte: RDCTP/SMS - 15/06/2022

y

e N

Perspectivas para 2022: Descentralizacao do diagndstico e tratamento hepatite B e C.

7~'7

—

‘ Ul
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Meta 2.2.36 Aumentar o percentual de testagem para HIV nos casos novos de tuberculose

Agui
AOMOK
100 100 B
100
99 98 98
98
97
9%
95 94
94
93
92
91

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

Fonte: SINAN — Acesso em 19/07/2022

< AcOes de rua com coleta de escarro visando o diagndstico precoce de

sintomaticos respiratorios.

H,

—l

@
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Meta 2.2.37 Aumentar a proporg¢ao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

9 Agui
Ainda ndo se tem um resultado conclusivo do 12 quadrimestre em virtude dos 34 novos pacientes deste [ sus

periodo permanecerem em tratamento, o qual dura, no minimo, 6 meses

Para aumentar o numero de altas por cura e a reducao dos

80 71,05 69 casos de abandono estao sendo desenvolvidas algumas
70 61,54 64,29 ac¢des
60 ~ .
< Implantagdao do telemonitoramento de tuberculose - por
>0 meio de busca ativa (telefonema) e incentivo a manutencao
a0 do tratamento.
30
2 < Cronograma de visitas as UBS com maior numero de casos
0 de Tuberculose no municipio — nos encontros a equipe do
Pl Programa Municipal de Combate a Tuberculose avalia com as
0 . . .
12QUA  1°QUA  1°QUAD  1°QUAD  META 2022 equipes das unidades os casos dos pacientes de cada
2019 2020 2021 2022 territorio adscrito.

Fonte: Bl — Acesso em 19/07/2022

< AcOes de rua com coleta de escarro visando o diagndstico precoce de
sintomaticos respiratorios.
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Meta 2.2.38 Aumentar o percentual de preenchimento do quesito orientagao sexual no sistema e-SUS

----- entidade < Orientacao sexual é a maneira como uma pessoa vivencia suas relacdes afetivas e - SUS

~"de Género

sexuais.

Orientagdo Sexual
* (Atragdo)

< Esse indicador foi inserido no PMS 2022-2025 pela importancia de conhecer as

AN
Expressdo |
/

/

informac¢des ofertadas por ele, para qualificar o cuidado em saude, com equidade. No

"L Sexo
Bioldgico

entanto, foi observado baixos registros desse dado no sistema e-SUS.

2019 2020 2021 | 1° QUA 2022 Meta 2022

Orientacdo sexual 26,29 25,28 24,92

Fonte: e-SUS
< As informacdes sao auto declaratdrias e seu preenchimento depende de varios fatores, principalmente das

perguntas que sao feitas no momento do acolhimento e da conscientizacao dos profissionais sobre a importancia

do registro desses dados.
< No primeiro quadrimestre de 2022 foi realizado o “Dia da Visibilidade Trans” para os profissionais

das UBS. Também, a rede das equidades utilizou espacos de educacdo permanente/continuada .

coordenada pelo NUMESC para trabalhar o tema com os profissionais da rede de saude. 101

210 ANOS
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Meta 2.2.39 Aumentar o percentual de preenchimento do quesito identidade de género no sistema e-SUS

)
Expressdo |
/

/

~~~~~~

Identidade
/~"de Género

Orientagdo Sexual

(Atragdo)

T\ Sexo
Bioldgico

< ldentidade de género é a percepcdao que a pessoa possui de si e deseja ser
reconhecida, em relacdo ao género (feminino, masculino, ambos, ou nenhum),

independente do sexo biolégico.

2019 2020 2021 | 1° QUA 2022 Meta 2022

Orientagdo sexual

I I I

Fonte: e-SUS

< As informagdes sao auto declaratdrias. 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.

< No primeiro quadrimestre de 2022 foi realizado o “Dia da Visibilidade Trans” para os profissionais das UBS.

Também, a rede das equidades utilizou espacos de educacdo permanente/continuada coordenada pelo NUMESC

o , o
para trabalhar o tema com os profissionais da rede de saude. @ @
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Estratégias para o alcance das duas metas anteriores

ML

< Construcdo e Aplicacdo de Plano de Acdo referente a Portaria SES/RS 635/2021 que refere-se ao incentivo a

Op

\ SUS

promocdo da equidade na atencdo a saude de populacdes especificas, no ambito da Atencdo Primdria a Saude
(APS), reconhecendo as distintas situacdes de vulnerabilidade e as barreiras de acesso a politicas publicas. O
incentivo contempla a promocgao da equidade e enfrentamento do racismo, preconceito e da discriminacdo contra
populagdes especificas.

< Fase atual: Agendamento com os movimentos sociais e Conselhos para apresentacao do Plano e possiveis

ajustes a serem executados em conjunto.

10 ANOS 103
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Meta 2.2.40 Manter o indice de Infestacdao Predial pelo Aedes aegypti menor do que 1

0,070

0,061
0,060 l
0,050

0,040 m‘_ﬂ E
0,030 ‘l— ‘

0,018

DOR DE CABECA
0,020 DOR DE CABECA

smmnmnra ~ SN 888 8Thos ;,?,fg,’;‘,’,ﬁmm 2 WY consuntviTE
0,010 el IO & v

0,000 0,000 /" FEBREALTA 7" FEBRE ALTA
0,000 BAEncaes nunﬂsungvryglﬁgos FlcuLan
1°QUA  1°QUA  1°2QUAD 1°QUAD META 2022 UBNGHAS o
2019 2020 2021 2022 NAUSEAS E [

VOMITO

Fonte: Bl — Acesso em 16/07/2022
% Os dados s3o obtidos por meio do Levantamento do indice Rapido para Aedes (LIRA) - calculado através do
numero de imdveis positivos para Aedes dividido pelo numero de imdveis vistoriados (selecionados através de um

programa que sorteia 20% dos imdveis existentes na area urbana do municipio).

HPM\ < O municipio de Pelotas apresenta indice menor do que 1, o que representa @JW [
!‘ o —

——

\ : e : x :
o risco baixissimo para infestagdo do mosquito. 210 ANOS 104




Meta 2.2.41 Manter a propor¢ao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos

parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

\ SUS

140 125 < O numero minimo mensal de amostras coletadas
114,9

20 SANEP, Hospitais, UBS, escolas e em outros locais de

110,8 - , . -

120 108,8 100 para analises é de 37, totalizando 444 andlises no
100 quadrimestre
80 ~ . .

< As amostras sdo coletadas principalmente em
60

estacOes de tratamento de agua, reservatérios do
40

grande movimentag¢ao de pessoas.
12 QUA 2019 12 QUA 2020 12 QUAD 12 QUAD META 2022
2021 2022

Fonte: VIGAM — Dados atualizados em: maio de 2022
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Meta 2.2.42 Populagao abastecida por Solug¢ao Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em relagao a populagao

abastecida por SAC

\ SUS
89,02

%0 78,64 78,99

80 75
65,38

70

60

50 < Atualmente existem 115 SACs cadastradas.
a0 % O banco de dados é atualizado anualmente.
30

20

10

0

Ano 2019 Ano 2020 Ano 2021 Ano 2022 META 2022

Fonte: Bl — Acesso em: 17/07/2022

< As Solucdes Alternativas Coletivas (SAC) estdao presentes em locais onde ndo ha rede de abastecimento de dgua
potavel, especialmente na area rural e atendem uma determinada comunidade.
< O tratamento das SACs é de competéncia de seus responsaveis (normalmente os proprietdrios dos imdveis onde

estdo alocadas as SACs).

106




Meta 2.2.43 Criar um banco de dados para cadastrar pessoas portadoras de deficiéncia residentes no municipio

O banco vai permitir aos gestores obter informacdes e conhecer o perfil da pessoa portadora de deficiéncia:
faixa etaria, sexo, cor. Também avaliar as necessidades e o acesso aos servicos de saude dessa populacao,
possibilitando planejar e criar politicas publicas de saude voltadas para esse publico. A construcao do banco esta

em processo final, com previsao de implantag¢ao para agosto de 2022.
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Evolucao de casos novos e dbitos por dia de 14 de margo de 2020 a 30 de abril de 2022

Agui
26/01/2022 o mfm
Casos novos: 1.314 { SUS
I C:asos Novos [l Obitos Obitos: 0
Internados: 61 (16 em UTI)
16/03/2021 11/06/2021
Casos novos: 316 Casos novos: 356
Obitos: 7 Obitos: 8
09/12/2020 Internagdes: 193 (66 em UTI) Internados: 161 (57 em UTI)
Casos novos: 439 ->
Obitos: 6 ‘ ‘
Internados: 83 (22 em UTI) 31/12/2021
Casos novos: 39
Obitos: 1
Internados: 27 (12 em UTI)
oY By | \ i i sred
¥ i ¥ & 02/01/2021 SIS eSS S I T IPIIAP TS 30/04/2022
Casos novos: 97 FFFFFFF s FEF, & A # & & 4 Casos novos: 101
Obitos: 2 Obitos: 2
Internagoes: 78 (19 em UTI) Internagdes: 37 (2 em UTI)
108

Fonte: Painel Covid. Disponivel em: http://painel-covid.pelotas.com.br/
OGS


http://painel-covid.pelotas.com.br/

Casos novos e obitos por COVID-19 ocorridos no primeiro quadrimestre de 2022

26/01/2022 doros
Casos novos: 1.314 S SUS
Obitos: 0 .
Casos Novos Obitos
400 Internagoes: 67 (17 em UTI) - o5 Hove - s
200
1.000
18/02/2022
Casos novos: 664
200 Obitos: 1
Internagoes: 63 (18 em UTI)
01/01/2022
f,)abs_‘t’s “‘(’)"°s’ g 22/03/2022
itos:
~ Casos novos: 185 30/04/2022
Internagdes: 22 (8 em UTI P
5 ( ) Obitos: 0 Casos novos: 101
lN Internagdes: 35 (13 em UTI) Obitos: 2
Internagdes: 37 (2 em UTI)
200 d
0

109
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Distribuicao das metas de acordo com o resultado alcangado

Aqui
{ SUS

N3 N3 Ih
49 0 ik fiaho; Atingidas Nao se aplica ( )
atingidas que ano anterior

Soma das metas 30 (33%) 24 (27%) 32 (36%) 3 (3%)

(*) Meta de monitoramento anual com resultado ndo disponibilizado no sistema de informacao

< Levando em consideracao as metas atingidas e as que nao foram atingidas
mas apresentaram melhora em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior,

pode-se afirmar que 65% dos indicadores avaliados apresentaram melhora.

Il
o —=P
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