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No segundo quadrimestre de 2023 ocorreram algumas mudancas na Rede de Atencdao a Saude (RAS) do municipio, com o objetivo de
qualificar os processos de trabalho, possibilitando a retomada das atividades de promogao e prevengao a saude na atencao primaria, além

de atender as demandas espontaneas.
A gestdo da atencdo primdria passou a ser realizada por um colegiado (COGEAPS), com

A t ~ representacao das redes tematicas, diretorias e das universidades Catodlica e Federal do municipio. O
presen agao Conselho Municipal de Saude de Pelotas (CMSPel) também fard parte do COGEAPS. Reunides
guinzenais sao realizadas para discutir pautas relacionadas a APS.

Cada rede/diretoria possui apoiadores técnicos para estarem proximos as
equipes de saude e acompanhar a execucdao das acoes e processos de
trabalho, dando suporte quando necessario.

Outra mudanca realizada foi em relacdo ao acolhimento da demanda
espontanea que, a partir do més de outubro, sera realizado no turno da
manha3, ficando o turno da tarde para realizacao de atividades programadas
(consultas, grupos, puericultura, visitas domiciliares, entre outras), além

dos casos de urgéncia/emergéncia.

Duas redes tematicas foram criadas — a Rede de Atencdao a Saude Bucal

(RASB) e Rede de Assisténcia Farmacéutica (RAF). - peIOtGS



Organograma da Secretaria Municipal de Satude de Pelotas (SMSPel)
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O PMSPel 2022 — 2025 apresenta 2 diretrizes, 9 objetivos e 85 metas/indicadores de saude g
| SUS

DIRETRIZ 1. Ampliagao do acesso e qualificacdo da Rede de Ateng¢ao 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 tecnoldégicas dos servigos do SUS
Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atenc¢ao 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 agoes de assisténcia farmacéutica

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

Objetivo 2.1. Promover agoes de orientagao e fiscalizacao

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

-z Pelotas
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Objetivo 1.1. Aumentar o financiamento e utilizar melhor os recursos financeiros Agu

Meta 1.1.1. Aumentar o percentual do Indicador Sintético Final (ISF) do Programa Previne Brasil ;ﬂ*’;
Percentual do Indicador Sintético Final (ISF) do | | | |
Programa Previne Brasil IFS | 33,10% | 38,60% | 49,10% |
60% % Incentivo financeiro | 33,10% | 62,17% | 70,46% |
60 / 26% 49,10% Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 04/10/2023
>0 < O Indicador Sintético Final (ISF) é resultado do calculo do desempenho dos sete indicadores previstos no
40
30 Programa Previne Brasil do Ministério da Salude (descritos abaixo). E aferido a cada quatro meses com
20 repercussao financeira para os quatro meses subsequentes. Avalia o desempenho das equipes de Salude da
10
0 Familia (eSF) e equipes de Atencdo Primdria (eAP).

1°QUAD 22 QUAD 2023 32 QUAD 2023 META 2023
2023

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 04/10/2023.

3
-3

Consulta pré Exames
natal Sifilis/HIV

oo

até a 122 semana de gestacao

oo

D>

Atendimento Exame
odontolégico citopatoldgico Vacinal izl glicada

» Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV

< As equipes de saude da Atencdo Primaria a Saude (APS) estdo sendo capacitadas através do Programa Acolhe

Bem. A andlise dos indicadores de saude e acdes realizadas fazem parte desse processo.

el

Cobertura Hipertensao Hemoglobina

» Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 < Proporgcao de criangas de 1 ano vacinadas na APS com Pentavalente e Poliomielite

inativada

< Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdao arterial aferida no
semestre

% Proporc¢do de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

< Proporg¢ao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no

*,
o

Proporgao de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS semestre

~,

}‘(mpl Y sadoe peIths



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

Meta 1.1.2. Aumentar o percentual de equipes com, no minimo, 70% de usuarios cadastrados ;ﬂ*’;
Percentual de equipes com, no minimo, 70% dos | |
usudrios cadastrados 7% | 279 |
60% Fonte: e-Gestor AB/SISAB
60 »
44% 0 : .
50 41% % Das 98 equipes cadastradas no municipio (eSF, eAP 20hs e eAP 30hs), 40 possuem 70% dos
40 L. . - . , ~ . .
30 usuarios cadastrados, totalizando 41% do indicador analisado. O calculo nao considera a equipe
20 de consultério de rua e prisional pois as mesmas nao entram na capitacdao ponderada.
10
(] % Percebe-se que houve melhora significativa do percentual de equipes com, no minimo, 70% de
12 QUAD 22 QUAD 32QUAD  META 2023
2023 2023 2023 usudrios cadastrados em relagdo ao mesmo periodo de 2021 e 2022.

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 04/10/2023

% A comparacao em relacdo ao primeiro quadrimestre de 2023 mostra que houve reducao do indicador. Essa diferenca pode ser decorrente
da falta de insercdo de alguns cadastros realizados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e ainda ndo inseridos no sistema. Também,
por alguma inconsisténcia identificada pelo sistema, alguns cadastros nao sao validados até serem ajustados. Além disso, com a
territorializagdo, ocorre a migracdo de alguns usudrios cadastrados em uma determinada Unidade Basica de Saude (UBS) para outra. Até que

o sistema atualize, esse usudrio pode nao ser computado no relatdrio gerado.

Sew = 'Pelotas



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

Meta 1.4.8. Manter a proporcao de internacoes por condicoes sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) abiinad
L SLUS
Proporg¢ao de internagdes por condigdes sensiveis
a Atencao Basica
2° Quad 2019 2.163 423 19,55% 2° Quad 2019 27,20% 26,32%
20,11%* 2° Quad 2020 1.987 323 16,26% 2° Quad 2020 21,18% 22,86%
25 19,02% @
20 . 16,56% 22 Quad 2021 2.280 279 12,24% 22 Quad 2021 17,47% 17,43%
15 2° Quad 2022 2.184 411 18,82% 2° Quad 2022 22,05% 21,20%
10 2° Quad 2023* 1.049 211 20,11% 2° Quad 2023* 26,45% 24,67%
5 N .
Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br. *Dado parcial Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br. *Dado parcial
Y (maio/jun/jul 2023) — Acesso em: 04/10/2023. (maio/jun/jul 2023) — Acesso em: 04/10/2023.
1°QUAD  2°QUAD  32QUAD  META 2023
2023 2023 2023

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br. *Dado parcial (maio/jun/jul 2023) —
Acesso em: 04/10/2023.

% Esse indicador permite monitorar internacdes por condi¢des de saude, que podem ser reduzidas, por meio de a¢des efetivas desenvolvidas na APS.

< De janeiro a junho de 2023 as principais causas de ICSAP foram por angina, doengas pulmonares, insuficiéncia cardiaca, doengas cerebrovasculares e infec¢ao no rim e
trato urinario.

% A realizacdo das atividades programadticas (atendimento de condicGes cronicas) e coletivas (prevencao e promoc¢ao de saude) sdo fundamentais para a melhora desse
indicador. Em virtude do aumento da demanda de pacientes em condicdes agudas e da dificuldade em compor as equipes da APS com profissional (enfermeiro) para apoio
ao acolhimento, as atividades programaticas e coletivas ndo estao sendo realizadas de forma plena, fato que pode ter interferido para o aumento do indicador, embora o
mesmo esteja abaixo do observado na macrorregiao, regidao 21 e do que é preconizado pelo Ministério da Saude (25%).

< Para o terceiro quadrimestre de 2023 estao previstas algumas mudancas na APS, com objetivo de retomar as atividades programaticas, tao importantes para a

prevencdo e promogao da saude. Além disso, o Programa Acolhe Bem serd retomado, com foco na qualificagdo dos processos de trabalho na APS.

f


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

Objetivo 1.2. Expandir os conceitos da Rede Bem Cuidar

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

Numero de UBS que utilizam os conceitos da Rede

Bem Cuidar
40
40
30
/_ 17 17
20
10
0

12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2023
2023 2023 2023

Fonte: DAP/SMSPel — 04/10/2023

22 Quad 2019 | 22Quad 2020 | 2°2Quad 2021 | 22 Quad 2022
6 6 | 6 | 14 |

Fonte: DAP/SMSPel — 04/10/2023

% Para atingir a meta é necessdrio que a UBS contemple trés dos quatro

requisitos listados.

% Percebe-se que houve aumento do nimero de UBS que estdo aplicando
os conceitos da Rede Bem Cuidar, passando de seis UBSs nos segundos

quadrimestres de 2019, 2020 e 2021 para 17 no mesmo periodo em 2023.

At
e

L SUS

CONCEITOS

-
Acesso através do acolhimento
J
)
-| Participa¢do Social através dos Conselhos Locais de
Saude
J
)
Atividades educativas e preventivas através dos
grupos (hipertensao, gestantes, tabagismo)
J
)
Oferta de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude — PICS (Reik, auriculoterapia)
J

Sew = 'Pelotas



Objetivo 1.2. Expandir os conceitos da Rede Bem Cuidar Aguai

Meta 1.5.6. Implantar o Acolhimento com Classificacao de Risco de maneira uniforme em todas as unidades de APS ;ﬂ*’;

Numero de unidades com acolhimento com

Classificagao de Risco implantado ) L . . L.
% O acolhimento com classificacdao de risco foi implantado em todas as UBSs do municipio em

50 50 50
50 /_ abril de 2022. Atualmente também estd sendo realizado nas Unidades Basicas de Atendimento
40 Imediato (UBAIs) Navegantes e Linddia.
30 ~ . o o . . .

< Desde entdo diversas acdes estao sendo realizadas para qualificar o processo de acolhimento,
20
10 entre elas a revisdo do protocolo de acolhimento e o monitoramento do numero de
0 atendimentos realizados.
12QUAD  2°2QUAD  32QUAD  META 2023
2023 2023 2023

Fonte: DAP/SMSPel — 04/10/2023

% O acolhimento sem duvida facilitou e ampliou o acesso dos usuarios aos servicos de saude da APS. No entanto, com o aumento da

N

demanda espontanea e do numero de usuarios que se tornaram SUS dependentes, principalmente apds a pandemia, aliado a dificuldade

em compor as equipes de trabalho, ndo foi possivel organizar de forma plena as atividades programaticas (grupos, visitas domiciliares,
atividades coletivas, entre outras) em todas as UBSs.
BEM % Para equilibrar o atendimento as demandas espontaneas e programadas, algumas alteracdes serdo realizadas no terceiro quadrimestre

de 2023, para que o cuidado em saude seja realizado levando em consideragdao os principios do SUS de universalidade, equidade e

Sew = 'Pelotas

integralidade.



Objetivo 1.2. Expandir os conceitos da Rede Bem Cuidar Aguai

Meta 1.2.2. Aumentar o niimero de UBS com Conselhos Locais de Saude (CLS) implantados ;ﬂ*’;
Numero de UBS com CLS implantados | | | |
19 | 19 | 3 | g |
14 15

Fonte: CMSPel/SMSPel: 04/10/2023

16 13

i: /_ % O numero de CLS implantados em 2021 diminuiu drasticamente porque o Conselho Municipal

12 de Saude de Pelotas (CMSPel) analisou quais as UBSs que, efetivamente, apresentavam CLS

2 atuantes, passando a desconsiderar os que existiam somente no papel.

(2) % A reestruturagao incluiu a revisao e atualizagao do regimento interno, criacdo de cddigo de
192‘;;’:0 22 QUAD 2023 32 QUAD 2023 META 2023 ética e indicac3do de representantes distritais no CMSPel.

Fonte: CMSPel/SMSPel: 04/10/2023

% 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 e Leocadia, criado em 30/05/23.

Formagéao do Conselho Local de Satde da UBS'Leocédia. 30/05/2023

Sew = 'Pelotas
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Objetivo 1.5. Qualificar a gestao do trabalho, do cuidado e ensino

Meta 1.5.9. Implantar servico de telemonitoramento para cinco condicdes de satide (Tuberculose, diabetes, hipertensao, obesidade e Agut
gestacao) domay
L SUS
Numero de condi¢dao de satiide com telemonitoramento |
implantado . |

3,5

4
3 3
2,5
1,5
0,5

12 QUAD 2023 22 QUAD 2023 32 QUAD 2023 META 2023

w

N

=

Fonte: DAP/Saude Digital/SMSPel — 04/10/2023

% Estd sendo realizado o telemonitoramento de todos os pacientes em tratamento de tuberculose, uma vez por semana, por telefone, para verificar se estao
usando a medicacao ou se apresenta alguma queixa.

% Também foi organizado o servico de telemonitoramento em diabetes e hipertensao, pelo canal de whastsApp que envia mensagem duas vezes por
semana, para os usuarios referente ao autocuidado e responde suas duvidas. Suspeitos de Monkey Pox sao monitorados até o final do periodo de

isolamento, pessoas em uso dos antivirais para Covid, usuarios em uso de profilaxia pds exposicao ao HIV e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISFs) e em

criancas e adolescentes (encaminhados pelo CRAI) que usam medicacao profildtica de HIV. . ‘
Sow = 'Pelotas



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

Meta 1.5.10. Implantar telematriciamento da APS para seis especialidades (Nefrologia, HIV, endocrinologia, ginecologia, pediatria e Agut
psiquiatria) ooy
L SUS
Numero de especialidades de matriciamento |

implantadas ) |

3,5

w

2,5

N

1,5

[y

0,5

12 QUAD 2023 22 QUAD 2023 32 QUAD 2023 META 2023

Fonte: DAP/Saude Digital/SMSPel — 04/10/2023

< Até o presente momento (setembro/2023) trés especialidades estdo sendo matriciadas: Ginecologia (Pré Natal de alto risco), Nefrologia e Pediatria.

< Foram criados grupos de WhatsApp, um para cada equipe matriciadora, no qual os profissionais das UBSs (enfermeiros e médicos), os profissionais
especialistas (dos servicos matriciadores) e equipe de apoio da gestao (redes temdticas) e equipe da Saude Digital (enfermeiras da tele) interagem.

% Disponibiliza-se também, horarios fixos de interconsulta, nos quais a equipe da APS e a equipe matriciadora, discutem os casos e definem o plano de
cuidado. Antes de iniciar o telematriciamento, de cada especialidade, as equipes matriciadoras realizam uma capacitacao de 4 horas com as equipes de

atencdo primaria eAP, visando a qualificacdo da assisténcia.

Sew = 'Pelotas



Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar '
Meta 1.4.10. Ofertar psicoterapia breve por teleconsulta el

L SUS

Numero de psicoterapia breve por teleconsulta

600 144
600

500 SETEMBRO
a00 AMARELO

VOCE NAO ESTA

300 SOZINHO

200

100

12 QUAD 2023 22 QUAD 2023 32 QUAD 2023 META 2023

Fonte: DAP/Saude Digital/SMSPel — 04/10/2023

% Esse servico foi implantado no més de janeiro de 2022. Realiza consultas em saude mental, de forma online (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 relativo ao “setembro amarelo” com o objetivo de incentivar e colaborar com o trabalho dos colegas da SMSPel na campanha alusiva
ao més, com o tema “Prevencdo ao Suicidio”. Também foi elaborado um drive (pasta compartilhada) com material adicional com cartilhas, artigo e material

informativo para auxiliar as equipes.
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Outras acoes realizadas pela Saude Digital no quadrimestre Aqui

Numero de reavaliagOes realizadas pelo setor de Saude
Digital, no segundo quadrimestre/2023, distribuidas por

especialidade.

Especialidade
Cardiologia
Dermatologia
Psiquiatria
Urologia
Neuropediatria
Neurodesenvolvimento

Total

| N2 de reavaliagGes
1.390
1.098
399
5.800
1.305
1.201
11.193

F

. SUS

% No primeiro quadrimestre de 2022 o Sistema de Gerenciamento de Consultas (GERCON) comecou a ser
implantado no municipio de Pelotas, com a regulacdo das consultas na especialidade de oncologia e,
gradativamente, comecou a ser expandido para outras especialidades. Devido a impossibilidade de migracao das
solicitacdes do sistema AGHOS para o sistema GERCON, se iniciou um processo de triagem das filas para
especialidades, para obter os dados necessarios a insercdo no GERCON.

% A saude digital esta realizando a qualificacao das filas para consultas com especialistas, informando a demanda

reprimida por especialidade.

< No segundo quadrimestre/2023 realizou-se a solicitacdo e qualificacdo dos encaminhamentos de 3.200
consultas de oftalmologia geral.

< Também foi feito a classificacao e reavaliagdes em diferentes especialidades, conforme mostra a tabela ao lado.
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Rede de Assistencia Farmaceutica — RAF
-




Objetivo 1.7. Qualificar as acoes de assisténcia farmacéutica Agut
Meta 1.7. Aumentar o percentual de medicamentos da lista REMUME disponiveis paraa populacao

Percentual de medicamentos da lista Remume disponiveis 22 Quad 2020 | 22Quad 2021 | 22 Quad 2022

para a populagao 80% | 86% | 80% |
90% Fonte: RAF/SMSPel — 04/10/2023

90
80
70 . ~ -
60 <« REMUME ¢é a Relagdo Municipal de
50 . - . -
20 Medicamentos Essenciais disponibilizada para
;g atender as necessidades bdsicas de salde da
10 populacdo.
0

12 QUAD 22 QUAD 2023 32 QUAD 2023 META 2023 ,

2023

Fonte: RAF/SMSPel —04/10/2023

% Percebe-se que em 2023 houve reducdo do percentual de medicamentos da lista REMUME disponiveis para a populagdao. Isso ocorreu porque no primeiro
guadrimestre do ano houve cancelamento do processo licitatdrio, por apontamento do Tribunal de Contas do Estado, provocando atraso nas aquisi¢cdes. Além disso, no
més de abril ocorrem os aumentos nos valores de medicamentos, fazendo com que os fornecedores de registros de pregos vigentes nao queiram entregar pelos valores
registrados, dificultando sobremaneira o abastecimento.

% No segundo quadrimestre se observa uma pequena melhora em relagdo ao primeiro, porém ainda menor que em 2022.

vamos compartilhar a cidade




Rede de Atencao a Saude Bucal - RASB
* ]

Coordenadora:

Mariane Baltassare Laroque
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Objetivo 1.1. Ampliacao do acesso e qualificacao da rede de atencao a satide (RAS) Agut
Meta 1.1.3. Manter a cobertura populacional de Satude Bucal na APS ;Mu‘;

Cobertura Populacional estimada pelas equipes
basicas de saude bucal

38,20%

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

40,54% | 37,96% | 38% | 37,50% |
Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 04/10/2023

/ 37,55%
40
35 /

30
25
20
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10

36,54%

‘\V

12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
2023 2023 2023

META 2023

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 04/10/2023

< Houve reducdo da cobertura populacional de satde bucal em relagdo ao mesmo periodo em anos anteriores (2019 a 2022).
% Isso ocorre em virtude de exoneragdes e aposentadorias que acontecem ao longo dos anos.
% A coordenagao da RASB 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.

secneron pel thS
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco
Meta 2.2.18. Aumentar a proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado

Proporgao de gestante com atendimento odontolégico

realizado

50
45
40
35
30
25
20
15
10

(5]

12 QUAD 2023 22 QUAD 2023

Fonte: e-Gestor. Acesso em 04/10/2023

32 QUAD 2023

50%

META 2023

At
e

L SUS

11% | 6% | 13% | 21% |
Fonte: e-Gestor. Acesso em 19/09/2023
% A série histérica mostra que houve melhora desse indicador a partir de 2021 em decorréncia de
acoes e estratégias adotadas.
% A contabilizacdo desse indicador depende do registro das gestantes no sistema de informacao e-
SUS, pelos profissionais médicos e/ou enfermeiros. Todos os dentistas sdo orientados a articularem
com as suas equipes a questdo da consulta odontoldgica da gestante, assim como o correto registro
das informagdes no PEC/e-SUS. Também a gestdo de saude bucal envia lista das gestantes aos
profissionais e estimula a captacdo das mesmas.
% Teleconsultas sdo disponibilizadas para as gestantes que a equipe nao consegue captar
presencialmente na UBS, neste momento as gestantes recebem orientagcdes e a possibilidade de
agendamento de consulta odontolégica na UBS de referéncia.
% Foi implantado um protocolo para teleconsulta de gestante com orientacdes sobre saude bucal e
oferta de consultas presenciais com dentista, de acordo com interesse da mesma. O fluxo foi criado

em conjunto com o Departamento de Saude Digital.
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco Agut
Meta 2.2.23. Aumentar o niimero de participantes em atividades de escovacdo dental Supervisionada (EDS) il

L SUS
Numero de participantes em atividades de escovagao | | | |
dental supervisionada e | 0 | 0 | 1,940 |
6000 Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 04/10/2023
6000
5000 % O Programa Sorrindo na Escola ocorre em parceria com a Secretaria Municipal de Educacao
3733
4000 (SMED). Devido a pandemia por Covid-19 houve suspensdo das aulas presenciais e de atividades
3000 . . : N
coletivas, o que impediu a realizacao de EDS em 2020 e 2021.
2000 1199 _ ) _ . o
/ <% Em maio de 2022, apds articulagao com a SMED, houve a retomada das atividades de EDS nas
1000
0 escolas do municipio e outros espacos coletivos.

12 QUAD 2023 22 QUAD 2023 32 QUAD 2023 META 2023

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 04/10/2023

% Também ocorreu o matriciamento dos dentistas da rede para realizarem as atividades do
Programa Sorrindo na Escola. Os profissionais receberam orienta¢cdes para execucao das ac¢des, além
do apoio logistico com fornecimento de kits com escova, creme e fios dentais, materiais graficos e
empréstimo de fantoches que tornam as atividades mais ludicas para o publico infantil.

% Foi criado o Projeto de Extensdo junto a Faculdade de Odontologia/UCPel que prevé a participacdo
de estagiarios no Programa Sorrindo na Escola, o que sera fundamental para o alcance da meta

estabelecida para o ano.
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Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar Agut

Meta 1.4.9. Aumentar o nimero de préteses dentarias ofertadas a populacao T
L SUS
o o [ 0
Numero de proteses dentdrias ofertadas a populagao 2¢ Quad 2019 2¢ Quad 2020 22 Quad 2021 2¢ Quad 2022
64 0 | 144 | 104 |
1500 : i -
1600 Fonte: Tabwin. Acesso: 04/10/2023
1400 % Desde 2019 ndo estavam sendo realizadas proteses que exijam etapas laboratoriais devido ao
1200 cancelamento do contrato firmado com uma empresa, causado pelo ndo cumprimento do mesmo.
1000
800 < Em 2021 foi langado novo edital de credenciamento, porém nao houve empresa interessada em
600 realizar o servico. Um novo edital com reajuste de valores foi publicado em abril de 2023. No
400 ~ . . .
79 9% entanto, a empresa contratada somente oferta a confeccdo de proteses totais (para pacientes que
200
0 perderam todos os dentes), ndo disponibilizando as proteses parciais (reposicdo de alguns dentes
12 QUAD 2023 22 QUAD 2023 32 QUAD 2023 META 2023 :
perdidos), pelo alto custo das mesmas, embora possuam alta demanda.

Fonte: Tabwin. Acesso: 04/10/2023

% Até o término do segundo quadrimestre de 2023 foram executadas apenas proteses unitarias
fixas, realizadas em dentes que podem ser reabilitados (imagem ao lado), sem a etapa laboratorial,
desde que possuam raiz com tratamento de canal realizado.

% No final do segundo quadrimestre (agosto/2023) comecaram as moldagens para confec¢do das

proteses totais.
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Diretoria de Apoio Logistico - DAL

> prefeitura de

SECRETARIA DA e 0 l qs
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Objetivo 1.1. Aumentar o financiamento e utilizar melhor os recursos financeiros

Meta 1.1.5. Diminuir o valor gasto com judicializacio em medicamentos no ano ff::
LE: g
L SUS
Valor gasto com judicializagdo em medicamentos no ano | | | |

800000
700000
600000
500000
400000
300000
200000
100000

0

R$800.000,00 —— R$300.527,20 R$204.433,86 | R$386.658,79 | R$317.540,00 |

Fonte: Diretoria de Gestdo e Apoio Logistico/SMS — 04/10/2023

% O valor do segundo quadrimestre de 2023 foi maior porque foram liquidados empenhos

R$271.773,00

R$102.975,64

do primeiro quadrimestre do ano.

% Em 2021 foi retomada a atividade da camara técnica de farmdcia e terapia, que desenvolve

acdes como a revisdo da Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) com objetivo de

evitar as judicializagdes.

12 QUAD 2023

22 QUA 2023

32 QUAD 2023  META 2023

Fonte: Diretoria de Gestdo e Apoio Logistico/SMS — 04/10/2023

% O Departamento de Assessoria Técnica da SMSPel possui um grupo na plataforma WhatsApp com a Defensoria Publica do
Estado (DPE) para debater demandas gerais, incluindo as de medicamentos.
% Devido a pandemia, em 2021, houve aumento consideravel no valor de alguns medicamentos, chegando a triplicar de preco,

colaborando para o aumento considerdvel no valor gasto com judicializagdo no primeiro quadrimestre desse ano.
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Objetivo 1.3. Qualificar as estruturas fisicas e tecnolégicas dos servicos do SUS Agui

Meta 1.3.1. Reduzir a idade média da frota de veiculos eabiiad
L SUS
Idade média da frota de veiculos 22 Quad 2020 22 Quad 2021 22 Quad 2022
9 | 9,49 10,16 |
12 10,86 10,86 Fonte: Diretoria de Gestdo e Apoio Logistico/SMS — 04/10/2023
10
g 7 % No segundo quadrimestre de 2023 a média de idade dos veiculos foi de 10,86 anos, mesmo
6 valor do primeiro quadrimestre do ano
a % No segundo quadrimestre de 2022 a média foi de 10,16 anos. Em 2021, 2022 e 2023 foram
) adquiridos, respectivamente, 3, 5 e 1 veiculos, porém a média ndo reduz pois quando veiculos
0 novos sao adquiridos, os mais antigos continuam compondo a frota.
12 QUAD 2023 22 QUA 2023 32 QUAD 2023 META 2023

Fonte: Diretoria de Gestdo e Apoio Logistico/SMS — 04/10/2023

Processo licitatorio de 3 veiculos para 2023.
% A Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos (SARH) estd elaborando processo licitatdorio para
locacdao de veiculos, para posterior retirada de circulagao da frota antiga, que gera custo alto de manutenc¢ado. Dessa

forma ocorrerd reducdo da idade média da frota de veiculos.
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Objetivo 1.3. Qualificar as estruturas fisicas e tecnolégicas dos servicos do SUS

Meta 1.3.2. Aumentar o nimero de computadores novos adquiridos iﬁ::m

L SUS

Numero de computadores novos adquiridos

160 141

140

120

100
80 60
60

40
7

20 e

12 QUAD 2023 22 QUA 2023 32 QUAD 2023 META 2023

Fonte: Diretoria de Gestdo e Apoio Logistico/SMS — 04/10/2023

< A meta anual ja foi ultrapassada desde o primeiro quadrimestre de 2023, com a aquisicao de 141 computadores e mais 7 no
segundo quadrimestre.

% Existe previsao de adquirir mais 20 computadores até final de 2023.

-z Pelotas



Objetivo 2.1. Qualificar as estruturas fisicas e tecnolégicas dos servicos do SUS Agui

Meta 2.1.3. Manter o percentual de regulacao de 6bitos do municipio ;'E"g

Manter o percentual de regulagao de ébitos do municipio 22 Quad 2019 | 22Quad 2020 | 2°Quad 2021 | 22 Quad 2022
/_ 100% 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% |
100 Fonte: Diretoria de Gestdo e Apoio Logistico/SMS — 04/10/2023
90
80
70
60 . . 4 . . .
50 < A meta tem se mantido em 100%, pois todos os ébitos tem a obrigatoriedade
40 ~
30 de passarem pela Central de regulacao.
20 % No primeiro quadrimestre de 2023 foram regulados 1.245 o&bitos no
10
0 municipio. Desses 1.110 foram remunerados e 135 ndao remunerados.
1°QUAD 2023 2°QUA 2023 3°2QUAD 2023  META 2023

Fonte: Diretoria de Gestdo e Apoio Logistico/SMS — 04/10/2023
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Diretoria de Atencao Especializada e Hospitalar - DAEH




Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar Agui
Meta 1.4.1. Reduzir o nimero de pacientes aguardando consulta para especialista no periodo il

60000
50000
40000
30000
20000

10000

L SUS

Numero de pacientes aguardando consulta para
especialista no periodo < Com a implementagao efetiva do Protocolo de Acolhimento e ainda sofrendo conseqliéncias da

pandemia onde as pessoas tiveram suas condicdes crbnicas agravadas, houve um aumento

51532 consideravel desse Indicador. Também deve-se considerar o aumento do nimero de profissionais

1 2 9 q q a.Qq )
/ 4069 médicos na rede, elevando ainda mais essas solicitagdes.

26728 % Outro fato a considerar é o aumento da populagao SUS dependente, principalmente no periodo

pos pandemia de Covid-19, que provocou aumento no desemprego e inseguranca financeira de

modo geral. Com isso muitos usuarios cancelaram ou ficaram inadimplentes nos seus convénios

privados, migrando para os servigos do SUS.
12 QUAD 2023 22 QUA 2023 32 QUAD 2023 META 2023

Fonte: DAEH/SMSPel —04/10/2023

% Esse contexto colaborou para o aumento expressivo da demanda reprimida para consultas especializadas que
passou de 37.196 no segundo quadrimestre de 2022 para 51.532 no mesmo periodo de 2023.

% O Centro de Especialidades em conjunto com o Nucleo de Saude Digital esta desenvolvendo acdes de qualificacdo

das demandas de algumas especialidades, como ginecologia; cardiologia; pediatria; urologia; neurologia, com
previsdao de iniciar também em endocrinologia, através da triagem das demandas reprimidas realizada pela equipe
g / de profissionais enfermeiros e médicos, teleatendimentos e servigos de matriciamento. O impacto desses servigos

~ deverdo ser visualizados no préximo relatério.

- Pelotas



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

Tempo médio de espera, em dias, para primeira 22 Quad 2020 | 22 Quad 2021 | 22 Quad 2022

consulta clinica oncoldgica 30 30 | 24 |
P
50

Fonte: DAEH/SMSPel — 04/10/2023

40 . . L A B o

% Esse indicador monitora o primeiro acesso do usuario as consultas oncoldgicas
30 .

clinicas.
20 . )

<% Em relacdo ao segundo quadrimestre de 2022 percebe-se que houve aumento do
10

tempo de espera para primeira consulta clinica oncoldgica. Porém, ocorreu melhora
0

12 QUAD 2023 2° QUA 2023 3° QUAD 2023 META 2023 do tempo de espera em 2023 baixando de 49, no primeiro quadrimestre, para 38 no
Fonte: DAEH/SMSPel — 04/10/2023 segundo quadrimestre do ano.

% A ocorréncia do aumento do tempo de espera no primeiro quadrimestre de 2023 se
deu ao cendrio financeiro do Hospital Santa Casa de Misericordia de Pelotas e ao
déficit de anestesistas do Hospital Escola (HE), reduzindo no segundo quadrimestre
com a retomada da oferta de agenda com os dois prestadores.

<% A meta é manter em 30 dias a média de espera.

secneron pel thS
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Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar Agut

Meta 1.4.3. Reduzir o niimero de pacientes aguardando exames especializados ;ﬂ*’;

Numero de pacientes aguardando exames

L % Com a implementacao efetiva do Protocolo de Acolhimento na atencdo primaria a
especializados

saude, e ainda sofrendo consequéncias da pandemia onde as pessoas tiveram suas

45692

50000 40087 condi¢Oes cronicas agravadas, houve um aumento considerdvel desse Indicador.

40000 Também deve-se considerar o aumento do numero de profissionais médicos na rede,

30000 24692 elevando ainda mais essas solicitacoes.

20000 < Qutro fato a considerar é o aumento da populacao SUS dependente, principalmente

10000 no periodo pdés pandemia de Covid-19, que provocou aumento no desemprego e
0 inseguranga financeira de modo geral. Com isso muitos usuarios cancelaram ou

12 QUAD 2023 22 QUA 2023 32 QUAD 2023 META 2023
ficaram inadimplentes nos seus convénios privados, migrando para os servigos do SUS.

Fonte: DAEH/SMSPel — 04/10/2023

<% No ano de 2023 ndo houve contratualizagdo do municipio com o Programa Saude
Ativa.

% Esse contexto colaborou para o aumento expressivo da demanda reprimida para
exames especializados que passou de 33.237 no segundo quadrimestre de 2022 para

45.692 no mesmo periodo de 2023.
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Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar

Meta 1.4.4. Manter zerada a lista de espera para exames de Ressonancia ff::m
L SUS
Lista de espera para exames de Ressonancia | | |
1.467 | 0 | 105 |
3000 2684 Fonte: DAEH/SMSPel — 04/10/2023
2500 /1895 % A maior demanda dos exames de ressonancia e tomografia requerem a utilizagdo de contraste e com o
izzz aumento do valor dessa substincia que tem um custo atual de R$180,00 (cento e oitenta reais), os prestadores
1000 nao conseguem disponibilizar a mesma oferta devido ao prejuizo financeiro ao servigo, sendo que o valor pago
500 % pela ressonancia é de R$268,75 (duzentos e sessenta e oito reais e setenta e cinco centavos) e da tomografia é de
0

R$138,63 (cento e trinta e oito reais e sessenta e trés reais) pela Tabela SUS.
12 QUAD 2023 22 QUA 2023 32 QUAD 2023 META 2023

Fonte: DAEH/SMSPel — 04/10/2023

Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar | | |
Meta 1.4.5. Reduzir o niimero de usuarios em lista de espera para exames de Tomografia 8.287 | 4316 | 1,510 |
Fonte: DAEH/SMSPel — 04/10/2023

Lista de espera para exames de Tomografia < Para o exame de tomografia, no segundo quadrimestre de 2023 existiam 5.162 pessoas aguardando. Houve um

aumento significativo em relagdo ao segundo quadrimestre de 2022 e primeiro quadrimestre de 2023 quando

6000 haviam, respectivamente, 1.510 e 4.450 usuarios em espera.
5000 4450
< No ano de 2022 o municipio contava com o incentivo do Programa Saude Ativa e devido ao cenario financeiro
4000
3000 atual do municipio em 2023 nao foi possivel contar com esse recurso.
2000 < A redugdo do incentivo e o aumento do valor do contraste provocaram o aumento da demanda reprimida em
1000 2023, a qual apresentou reducdo e até mesmo se extinguiu no caso da ressonancia em 2022, periodo em que o
0 ol lizad p Satde Ati
12 QUAD 2023 22 QUA 2023 3° QUAD 2023 META 2023 municipio era contratualizado com o Programa Saude Ativa.

- Pelotas
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Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar
Meta 1.4.6. Reduzir o nlimero de usuarios em lista de espera para exames de Mamografia LT

Numero de usudrios em lista de espera para exames 22 Quad 2022

de Mamografia 1.009 |

3000 2638
2270

2500

2000

1500 1000
1000

500
0 /

12 QUAD 2023 2°QUA 2023 3°QUAD 2023 META 2023

Fonte: DAEH/SMSPel — 04/10/2023

% Nos periodos de janeiro, fevereiro e junho de 2023 o mamadgrafo do prestador que oferta maior niumero de exames ao municipio esteve
danificado e inoperante, o que reduziu o numero de exames realizados.

% No segundo quadrimestre de 2023 a lista de espera para mamografia foi de 2.638 pessoas, o que representa um aumento do indicador em
relacdo ao segundo quadrimestre de 2022, que era de 1.009 usudrios. Também aumentou em relacdo ao primeiro quadrimestre de 2023 onde
haviam 2.270 pacientes aguardando pelo exame.

< Com o aumento da oferta pelo prestador espera-se melhora do indicador em contrapartida ao periodo em que esteve inoperante.

-z 'Pelotas
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Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar
° - yax) ° ﬂl'l:?.l'n'
Meta 1.4.7. Reduzir o niimero de usuarios em lista de espera para exames de Ultrassonografia o
L SUS

Numero de usudrios em lista de espera para exames |
de Ultrassonografia 11.610 |

16000 13753 14220
14000
12000
10000 8000
8000
6000
4000
2000

12 QUAD 2023 2°2QUA 2023 32 QUAD 2023 META 2023

Fonte: DAEH/SMSPel — 04/10/2023

% Para ultrassonografia, no segundo quadrimestre de 2023, existiam 14.220 usuarios em espera, valor maior que o do segundo quadrimestre de 2022
gue era de 11.610 pessoas aguardando e maior que o do primeiro quadrimestre de 2023, que era de 13.753.

% A meta para 2023 é 8.000 pessoas na lista de espera.

% O municipio fez a aquisicao do equipamento de ultrassonografia que esta em processo de instalacdao no Centro de Especialidades, o que possibilitara

aumentar a oferta de exames com provavel reducao da demanda reprimida.
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Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar

At

Meta 1.4.11. Implantar um sistema de informacao integrado com toda a rede de saide At

e

i

complexo

reqgulador
a saude

L SUS

% A Companhia de Processamento de Dados de Porto Alegre (PROCEMPA) desenvolveu o
sistema GERCON (Sistema de Regulacdo Ambulatorial) e GERINT (Sistema de Regulacao
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
Ministério Publico ficou determinado que os sistemas deveriam ser utilizados em todo territdrio

do Rio Grande do Sul.

% No primeiro quadrimestre de 2022 o GERCON comecou a ser implantado no municipio de Pelotas, com a regulacdo das consultas na especialidade de oncologia e,

gradativamente, comecou a ser expandido para outras especialidades. No segundo quadrimestre foi iniciado o processo de qualificacdo e conhecimento do sistema

com as equipes da rede de atencdo a saude do municipio. Devido a impossibilidade de migracdo 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 inser¢cdao no GERCON.

% Atualmente Pelotas tem implantado as 49 consultas especialidades no sistema GERCON, na sua totalidade. Posteriormente sera incluido a regulacdo dos exames para

o sistema.

% Esta sendo alinhado junto aos hospitais a utilizacdo do sistema GERINT para a regulacdo de leitos e com isso também a regulacdo das cirurgias eletivas.

< A proxima etapa apods efetivar a utilizagdo do GERCON e GERINT sera integrar outros sistemas como GERPAC (Gerenciamento de Procedimentos Ambulatoriais) e

GERINT Faturamento.

<% A PROCEMPA esta desenvolvendo um novo sistema que regula as portas de entrada do SUS além da integracao desses sistemas com o e-SUS.

- Pelotas



Nucleo Municipal de Educacao em Saude Coletiva—- NUMESC

Educacao "
Permanente
em Saude



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

L SUS
% O cronograma do NUMESC programado para 2023 foi com base nas atividades do Programa Acolhe Bem, que precisou ser readequado e
adiado ndo sendo possivel manter a agenda inicial. No entanto, o nucleo continuou apoiando as redes/diretorias nas acdes de educacdo
permanente.
% No segundo quadrimestre de 2023, ocorreram 27 atividades de educacao permanente, 20 atividades presenciais e 7 on-line. O NUMESC,
assim como o Diretoria de Ateng¢do Primaria, passaram por algumas mudancas de pessoal.
NUMESC % A etapa 2 do Programa Acolhe Bem, esta programada para iniciar em outubro de 2023 e seguird uma agenda de atividades com participacao

de todas as redes e diretorias. Serao abordados diferentes temas relacionados ao cuidado em saude.

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

22 Quad 2019 | 22 Quad 2020 | 2°2Quad 2021 | 2°2Quad 2022 | 22 Quad 2023
1300 | 272 | 608 | 608 | 727 |

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 04/10/2023
% No segundo quadrimestre de 2023 foram realizadas 727 atividades de educacdao popular pelas equipes de saude da SMSPel, nimero
maior do que o mesmo periodo de 2020, 2021 e 2022, que contabilizaram, respectivamente. 272 e 608 atividades. No primeiro
quadrimestre de 2023 foram 749 atividades. A meta estabelecida para o ano é de 5.000 atividades de educac¢ao popular.
< Com a reorganizagao do Programa Acolhe Bem, que prevé acolhimento em livre demanda pela manha e foco nas atividades preventivas

a tarde, além do esforco para aumentar o nimero de UBS com conselhos locais implantados, acredita-se que havera um aumento

consideravel das atividades coletivas de educagao popular. )Iaelotas
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Rede de Atencao Psicossocial - RAPS
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Objetivo 1.1. Aumentar o financiamento e utilizar melhor os recursos financeiros Agu

Meta 1.1.4. Aumentar o niimero de equipes completas na Rede de Atencao Psicossocial - RAPS ;ﬂ;
Numero de equipes completas da RAPS | | |
8 2 4 | 5 |
8 Fonte: RAPS/SMSPel — 04/10/2023
7
6 / 5 5 % Os servigos da RAPS sao compostos por 14 equipes: oito Centros de Atengao Psicossocial = CAPS; um
> Servico Residencial Terapéutico — SRT | e um SRT Il; uma Unidade de Acolhimento Adulto — UAA e um
4
3 servico de Reabilitacao Trabalho e Arte — RETRATE e um Ambulatdrio Especializado em Saude Mental
2 com duas equipes (adulto e infantojuvenil).
1 % Os seguintes servicos estao com equipes completas: CAPSI, Ambulatério Especializado em Saude
0
12 QUAD 2023 22 QUA 2023 3°QUAD 2023  META 2023 Mental — equipe adulto, SRT I e Il e RETRATE.

Fonte: RAPS/SMSPel —04/10/2023

ESGOTAMENIDR‘ % Foi realizado levantamento da quantidade de profissionais de nivel médio e superior necessarios para completar as

EXAUSTAD J
STRESSE £CRISE

e eunsms GANS Ago
PRE?&%&&:}%% = equipes, entretanto, ndo ha possibilidade de reposicao em razao do indice de gastos de pessoal da prefeitura de Pelotas.

PRECARIEDADE

equipes, conforme legislacdo vigente, com analise do impacto financeiro em compara¢ao com o financiamento (Estadual e

Federal) a serem recebidos se as equipes estiverem completas. Verificou-se que o financiamento cobrird os custos com as

FRUSTRACAO

-z Pelotas



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

Meta 1.5.3. Aumentar a proporcao de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento com equipes de Atencao Primaria, por ano ;ﬂ*’;
Proporg¢ao de CAPS com pelo menos 12 registros de | | |
matriciamento com equipes da APS por ano 12,5% | 12,5% | 25% |
100%
100
80 % No segundo quadrimestre de 2023 as equipes dos CAPSs realizaram reuniGes distritais/
60 Dado n3o atualizado matriciamento com a atencao primaria e outros servicos da rede intersetorial. Porém, o
40 n;:.:ci,s:;r:;:e resultado do segundo quadrimestre desse indicador ainda nao estava atualizado no sistema
20 de informagao, no momento que foi realizado o fechamento do presente relatoério.
0

12 QUAD 2023 22 QUA 2023 32 QUAD 2023 META 2023

Fonte: RAPS/SMSPel — Acesso em 04/10/2023

% A coordenacdo da RAPS esta trabalhando para qualificar os registros das atividades realizadas. Esse tema é tratado
mensalmente nas reunides de equipe com os coordenadores dos servigos, de forma a ressaltar a importancia e

necessidade de registrar as acdes, adequadamente, nos sistemas de informacdes de saude.

MENTAL = Pelotas



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

Meta 1.5.. Aumentar o nimero de atividades de educaciao permanente, por ano, para profissionais da RAPS

12

10

Numero de atividades de educa¢ao permanente, por
ano, para os profissionais da RAPS

12

12 QUAD 2023 22 QUA 2023 3° QUAD 2023 META 2023

Fonte: RAPS/SMSPel —04/10/2023

T
SUS

22 Quad 2022
s |

% No segundo quadrimestre de 2023 foram realizadas sete atividades de educa¢dao permanente
para as equipes da RAPS, também com a participacao de profissionais da atencdo primaria e SAS —
Secretaria de Assisténcia Social, tendo como temas abordados: intervencdao a crise em saude
mental, racismo, saude mental e populagdao LGBTQIPA+: acolhimento e discussao sobre politicas

publicas.

< Além das atividades citadas acima, os profissionais da RAPS participaram do Evento Mental
Tché, Workshop Gestdao Publica, Capacitagdao de Lideres e Congresso de Aplicagao da Nova Lei

de LicitagOes.

secneron pel thS
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Objetivo 1.5. Qualificar a gestéo do trabalho, do cuidado e ensino Agut
Meta 1.5.5. Reduzir o Indice de internacées por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC) ;Mu‘;

indice de internagdes por Transtornos Mentais e | N2 de Internagdes por TMC por 100.000 hab

comportamentais 22 Quad | N2 internagdes | Populagiao/TCU | Internagdes TMC |
2019 | 500 | 342.405 | 146,03 |
350 2020 | 305 | 343.132 | 88,89 |
300 2021 | 329 | 343.826 | 95,69 |
250 2022 | 404 | 343.826 | 117,50 |
200 2023* | 287 | 343826 | 83,47 |

150 : . :
Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.htm| — Acesso em: 04/10/2023.

100 *Dado parcial (maio/jun/jul 2023)
50 < O indice utilizado para calcular esse indicador é taxa por 100.000 habitantes. O calculo é realizado dividindo-se
0

0 numero de internagbes por TMC pela estimativa populacional do municipio, multiplicando o resultado por
12 QUAD 2023 2°2QUA 2023 32QUAD 2023 META 2023

100.000. O célculo utilizou como base populacional 343.826 (Populagao TCU).
Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html -

Acesso em: 04/10/2023. *Dado parcial (maio/jun/jul 2023)

% O resultado do segundo quadrimestre/2023 é parcial (meses de maio, junho e julho) e ocorreram 287 internacgdes por
TMC.

% No segundo quadrimestre de 2023, a coordenacdo da RAPS trabalhou com as equipes a finalizacdo do protocolo de

[ 7ox poL . o s . : e . : . o
s LITICAS PUBUCAS atencao a crise em saude mental, o que culminou na qualificagdo dos servigos para manejar os usuarios em situacao de

_ NICOMI crise e promoveu agodes internas, visando manter a qualidade da comunicagao dos servigcos com as equipes da APS, PS,

secneron pel thS
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UPA, SAMU e Hospital Espirita de Pelotas.



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

Rede de Atencao as Urgéncias — RAU
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Objetivo 1.6. Descentralizar e qualificar os servicos da rede de urgéncia e emergéncia Agui

Meta 1.6.1. Reduzir o percentual de atendimentos de fichas de classificacio azul/verde do PS de Pelotas ;ﬂ‘l'j‘;

Percentual de atendimentos de fichas de
classificacdo azul/verde do PS de Pelotas

/ 33,54%
35

22 Quad 2019 | 22 Quad 2020 | 22 Quad 2021 | 22 Quad 2022
2

38% 5% | 25% | 46% |
Fonte: RAU/SMSPel — 04/10/2023

35%

30
25 21,67% EMERGENCIA POUCO URGENTE NAO URGENTE
20
15
10
/ 0 paciente necessita de Baixo risco de agravo S

complexidade e sem

atendimento imediato. imediato a sadde.
problemas recentes.

12 QUAD 22 QUA 2023 32 QUAD META 2023
2023 2023

Fonte: RAU/SMSPel — 04/10/2023

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

% Observa-se uma queda em relagdao ao primeiro quadrimestre de 2023, como também em relagao ao mesmo periodo de 2022. Durante o ano de 2023, esse indicador esta
se mantendo abaixo de 35%, dessa forma atingindo a meta estabelecida para o ano. Analisando a serie histérica, podemos observar que o maior indice do indicador foi no

22 quadrimestre de 2022.

% O indicador acima, tem grande impacto dos atendimentos pediatricos, pois, o PS é a Unica porta de entrada SUS do municipio com médicos pediatras, e, mesmo

-z 'Pelotas
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caracterizando um servigco de urgéncia, temos essa alta demanda de fichas de classificacao verde.

47



Objetivo 1.6. Descentralizar e qualificar os servicos da rede de urgéncia e emergéncia Agui
Meta 1.6.2. Reduzir o tempo médio, em dias, de espera de pacientes no PS aguardando leitos clinicos ;ﬂu‘;

- ) . 22 Quad 2019 | 22 Quad 2020 | 22 Quad 2021 | 22 Quad 2022
Tempo médio, em dias, de espera de pacientes no
2 | 2,98 | 2,32 |

PS, aguardando leitos clinicos 3,18 |
Fonte: PS/SMSPel — 04/10/2023

2'35 2,45

% Ao analisar a serie histdrica, nota-se aumento no indicador quando comparado ao 22

guadrimestre de 2022 e 12 quadrimestre de 2023.

% Percebe-se que o aumento ocorre devido a sazonalidade, periodo de inverno, no qual

as portas de urgéncia tem um aumento em seus numeros de atendimento.

12 QUAD 22 QUA 2023 32 QUAD META 2023
2023 2023

Fonte: PS/SMSPel — 04/10/2023

% Uma questdao que pode ter impacto para essa diferenca no indicador, quando comparado ao
ano de 2022, é o fato de terem sido comprados leitos de retaguarda (2022) para o PSP.

% A qualificagdo na comunicacdao com a Central de Regulacao de leitos do municipio continua
sendo um fator importante para o indicador, principalmente em periodos de maior volume de

atendimentos nas Portas de Urgéncia e Emergéncia.

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

Meta 1.6.3. Reduzir o tempo médio, em dias, de espera de pacientes no PS, aguardando leitos de UTI ;'E"g
Tempo médio, em dias, de espera de pacientes no s,
aguardando leitos de UTI 2,34 | 1 | 1,91 | 1,15 |
2 Fonte: PS/SMSPel —04/10/2023
2

% Esse indicador apresentou o menor indice no primeiro quadrimestre de 2023, quando comparado

ao primeiro quadrimestre de 2022, estando abaixo da meta estabelecida para o ano, apesar do

fechamento de 10 leitos de UTI na Santa Casa desde 1 de abril deste ano.

% A qualificacdo na comunicacdo com a Central de Regulacdo de leitos do municipio contribuem para

19QUAD 20QUA2023 39QUAD  META 2023 esse indicador apresentar numeros abaixo da meta estabelecida.

2023 2023

Fonte: PS/SMSPel — 04/10/2023

% Esse indicador apresentou um aumento em relagao ao 22 quadrimestre de 2022, bem como em comparagao ao 12 quadrimestre
de 2023.

% O aumento é observado devido a sazonalidade, periodo de inverno, no qual as Portas de Urgéncia tem um aumento em seus
numeros de atendimento.

<% A qualificagdo na comunicagdo com a Central de Regulagdo de leitos do municipio continua sendo um fator importante para o

indicador apresentar nimeros abaixo da meta estabelecida.

vamos compartilhar a cidade



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

Fo
Meta 1.6.4. Reduzir tempo/resposta, em minutos, do SAMU para o atendimento da ocorréncia ;;ﬂ*;
Tempo/resposta, em minutos, do SAMU para o | | | |
atendimento da ocorréncia 812 12,96 | 12,32 | 14,8 |
/— 134 - Fonte: RAU/SMSPel — 04/10/2023
14 12,04
12
10 SAMU
s 192
6
a
2
0

12 QUAD 2023 2°2QUA 2023 3° QUAD 2023 META 2023

Fonte: RAU/SMSPel — 04/10/2023

% Ao analisar a serie histérica deste indicador, observa-se uma melhora significativa em comparacao ao 22 quadrimestre de 2022.
< As acOes realizadas com as equipes do SAMU, como por exemplo, treinamentos, retomada das reunides periddicas de equipe, renovagao de frota, cursos de
aperfeicoamento, capacitacdes das equipes intervencionistas, telefonistas auxiliares de regulacdo medica e radio operadores, colaboraram para a melhora do

indicador.

- Pelotas



Objetivo 1.6. Descentralizar e qualificar os servicos da rede de urgéncia e emergéncia Agui
Meta 1.6.6. Implantar um Hospital de Pronto Socorro de abrangéncia regional (HPS)

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

% No més de abril de 2022 a empresa ganhadora deu inicio a obra, que até a presente data (outubro/2023) encontra-se com 40% de execucgdo.

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

Meta 1.6.7. Aumentar o nimero médio de atendimentos/més de competéncia especifica da UPA Areal T
L SUS
0 ° °
Numero médio de atendimentos/més de competéncia e R R
especifica da UPA Areal 2.877 | 2.904 | 6.454 |
Fonte: RAU/SMSPel — 04/10/2023
7.567
8.000 Distribuicdlo do numero de atendimentos realizados na UPA Areal, no segundo
7.000 quadrimestre/2023, de acordo com a classificagdo de risco.
5.000
M 2.434 771 2
4.000 aio 3.806 3 3. 9.325
3.000 Junho 3.333 2.148 2.253 28 8.009
2.000 Julho 2.999 2.024 2.063 29 7.293
1.000
0 Agosto 2.953 1.774 2.158 35 7.163
12 QUAD 2023 22 QUA 2023 32 QUAD 2023 META 2023 Média 3.273 2.095 2.561 121 7.950

Fonte: RAU/SMSPel — 04/10/2023

% 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 atencdo primdria. Assim, entende-se que o tempo de espera do paciente até o
atendimento médico sera menor.

% Analisando a serie histdrica, nota-se um aumento no numero de atendimentos comparado ao mesmo periodo de
2020 e 2021. J4 em comparagao ao 22 quadrimestre de 2022 e 12 quadrimestre de 2023, nota-se uma queda do
indicador, embora o periodo de inverno, que normalmente demanda mais os servicos de saude.

- i R
: e o A
% o (3N
odrigo Chagas - Arquivo/Ascom SECRET ARIA L')A o as
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Diretoria de Vigilancia em Saude — DVS

Diretoria:

Aline Machado da Silva

-z Pelotas



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

Meta 1.5.8. Manter a proporcao de municipios que receberam acées de monitoramento, capacitacao e suporte técnico do CEREST ;ﬂ*’;
Proporg¢do de municipios que receberam agdes de | | | |
monitoramento, capacitacdo e suporte técnico do CEREST
100% | 100% | 100% | 100% |
/ 100% 100% 100% Fonte: CEREST/SMSPel - 04/10/2023
100
. Acoes Realizadas
60 < Atividades Educativas alusivas ao Maio Amarelo (UPA Areal, SANEP, SESMT Santa Casa, Terminal
40 rodovidrio, CEREST, Porto, Praca Cerrito). Municipios atingidos: Pelotas e Cerrito.
20 < Atividades Educativas para populagdo: (SIPAT, Sindicatos e Instituicdes de Ensino). Municipios atingidos:
Pelotas e Jaguarao.
(]

12 QUAD 2023 22 QUA 2023 32 QUAD 2023 META 2023 < Participacdao em reunides da CISTT Pelotas.

Fonte: CEREST/SMSPel -04/10/2023

< Atividade Educativa em Saude do Trabalhador junto a Atencdo Especializada ( Pronto Socorro): Municipios: Pelotas, Pedro Osdrio e Cangucu.

< Consulta Médica : Pelotas e Cerrito; Total: 13 *Consulta de Profissionais de nivel superior (fisioterapeuta, enfermeiro e Téc. enfermagem): Pelotas e Cerrito.

% Projeto Saude e Seguranga dos Trabalhadores em Reciclagem de Residuos Sélidos: Municipios atingidos: Santana da Boa Vista, Canguc¢u, Morro Redondo, Dom Pedrito,
Cerrito, Jaguarao, S3o José do Norte, S3o Lourenco do Sul, Rio Grande, Turucu, Pinheiro Machado, Candiota, Piratini, Herval do Sul, Arroio Grande.

< Vigilancia e Inspegdes (investigagdao de dbito, demandas do MPT e do Sintrapospetro): Municipios atingidos: Pelotas.

< Participacao em reuniao com DVST, CERESTs.

< Participacdao em reuniao sobre VSPEA- Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Agrotoxicos.

- Pelotas



Objetivo 2.1. Promover acoes de orientacao e fiscalizacao

~ ~ L] ~ L] L] ~ ~ L] L ” o ﬂ
Meta 2.1.1. Manter ac6es de prevencao e fiscalizacdo em todas as Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) do municipio, para -
garantir as condicoes higiénico-sanitaria preconizadas na legislacao | SUS
Percentual de ILPI fiscalizadas e monitoradas | | | O municipio conta com
— | 100% | 100% | 62 ILPIs cadastradas
/ 100% 100% Fonte: VISAT/SMSPel — 04/10/2023
100 - 87,09% _
< No segundo quadrimestre/2023 houve reduc¢do do percentual de fiscalizagdo e monitoramento
80 -
das ILPIs em virtude do setor responsavel sé disponibilizar de carro duas vezes na semana.
60 -
a0 - < Também, no periodo ocorreu grande numero de denuncias vindas do Ministério Publico para
20 | averiguar com prazo para resposta.
0 : : < Escolas de Educacao Infantil, Comunidades Terapéuticas, Servico residencial Terapéutico e Casas

12 QUAD 2023 22 QUA 2023 32 QUAD 2023 META 2023 _ - _
Inclusivas foram fiscalizadas no quadrimestre.

Fonte: VISAT/SMSPel — 04/10/2023

Acoes Realizadas

< Rotinas diarias de vistorias com equipe especifica do setor, fiscalizacao, apuracao de denuncias em ILPIs da cidade (atividades diarias).

< Atendimento de demandas vindas do Ministério Publico Estadual versando sobre assuntos referentes as ILPIs de nossa cidade, com apuracao da realidade
fatica e resposta ao 6rgao ministerial dentro dos prazos estabelecidos.

< Denuncias recebidas envolvendo ILPIs sao 100% apuradas e respondidas para ciéncia do denunciante.

< Reunido presencial acontecida na sede do Ministério Publico Estadual para alinhamento de procedimentos relativos aos menores de 60 anos de idade que

se encontram em ILPIs de nossa cidade.

- Pelotas



Objetivo 2.1. Promover acoes de orientacao e fiscalizacao

L] ” L] L] ~ L] L] . ~ ﬂ
Meta 2.1.2. Aumentar o percentual de industrias de alimentos que recebem a¢ées preventivas, de monitoramento e fiscalizacao, para R
garantir as condicoes higiénico sanitaria preconizadas na legislacao | SIS
Percentual de industrias de alimentos que recebem | | O mluni-C|pio de.PeIotas conta com 200
acdes preventivas, de monitoramento e fiscalizagio 39% | 31,7% | industrias de alimentos cadastradas
/_ 4% 45% Fonte: VISAT/SMSPel — 04/10/2023
45
40 0 : ~
3 33% < No segundo quadrimestre/2023 houve reducdo do percentual
30 de fiscalizagdo em virtude do setor sé contar com carro duas
25
20 vezes na semana (um dia para industria e ou para restaurante).
15
10 < Além disso o setor realiza investigacao de denuncias, as quais
5 ~
0 sao 100% apuradas.

12 QUAD 2023 2° QUA 2023 32 QUAD 2023 META 2023

Fonte: VISAT/SMSPel —04/10/2023

Acoes Realizadas

< Rotinas diarias de vistorias, fiscalizacao, apuracao de denuncias em estabelecimentos comerciais da cidade, nas mais diferentes atividades que requerem
intervengdo da Vigilancia Sanitaria (atividades didrias).

< Denuncias recebidas envolvendo producdao e comercializacdao de alimentos sdao 100% apuradas e respondidas para ciéncia do denunciante; - “Roda de
Conversa” realizada no dia 22/08/2023 com participa¢do dos agentes fiscais lotados na VISA municipal com participacdo de profissionais da Inspetoria

Veterindria Estadual e do Sistema de Inspecao Municipal (SIM) com foco exclusivo na legislacao sanitdria que regula a obrigatoriedade da inspecao de

produtos de origem animal. SECRETARADA pGIOtdS



Objetivo 2.1. Promover acoes de orientacao e fiscalizacao
Meta 2.1.6. Manter acoes de Vigilancia Sanitaria (VISA) consideradas necessarias a todos os municipios no ano

Percentual de ac¢oes de Vigilancia Sanitdria | | | |
consideradas necessdrias a todos os municipios no 100% | 100% | 100% | 100% |
ano Fonte: VISAT/SMSPel — 04/10/2023
/ 100% 100% 100% Agoes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias:
100 * Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA
:: * Instauragdo de processos administrativos de VISA
20 * Inspegao em estabelecimentos sujeitos a VISA
20 * Atividades educativas para populagao
o * Atividades educativas para o setor regulado
12QUAD 2°2QUA2023 32QUAD  META 2023 « Recebimento de dentncias
2023 2023

e Atendimento de denuncias
Fonte: VISAT/SMSPel — 04/10/2023
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e

L SUS

Foram realizadas 583 a¢des de Vigilancia
Sanitaria  consideradas necessdrias a
todos os municipios

< Reunides semanais para avaliacdo e planejamento das acdes executadas pelos érgdos de seguranca e fiscalizacdo da cidade, dentro das a¢des desenvolvidas pelo Pacto

Pelotas pela Paz (todas as quartas-feiras)

< Participacao ativa de agentes fiscais da VISA municipal em operagdes conjuntas com drgaos de seguranca e de fiscalizacdo da cidade com o objetivo de manter a

segurancga, assim como, verificacao de situagdes irregulares denunciadas que possam por em risco a saude da populacao, com a verificacao das condi¢des higiénico

sanitarias, conforme preconizadas pela legislacdo patria; - Integracdo com os demais 6rgdos de fiscalizacdo e seguranca da nossa cidade dentro do programa “Rolé da

Hora”, com o objetivo de controlar a perturbacdo publica que ocorre em algumas areas da cidade, fiscalizando o cumprimento da lei municipal 7199/2023 e decreto

municipal 6766/2023.

- Pelotas



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

Meta 2.2..1. Manter o percentual de investigacao de ébito infantil ;ﬂ*’;

Percentual de investigacdo de dbito infantil

/‘ 100% 100%
100 91,66%

90
80
70
60
50
40
30
20
10

12 QUAD 2023 22 QUA 2023 32 QUAD 2023 META 2023

Fonte: Vigilancia em Saude/SMSPel — 04/10/2023

< Em média leva quatro meses para finalizar a investigacdo que é realizada por etapas: Avaliacdo do prontuario hospitalar/ambulatorial,
visita domiciliar e sintese do caso.
< No segundo quadrimestre de 2023 ocorreram 12 ébitos, todos foram investigados.

< As principais causas de ébitos infantis no segundo quadrimestre de 2023 foram: prematuridade, ma formacao e sepsi.

- Pelotas



Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco

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

T
5U5

Manter a proporgao de 6bitos de mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos) investigados

/ 100% 100% 100%

100

80

60

40

20

12 QUAD 2023 22QUA 2023 32 QUAD 2023

META 2023

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMSPel — 04/10/2023

A capacitacdo continua dos profissionais com qualificacgago do
processo de investigacdo, colaboraram para a melhora do indicador,

atingindo 100% da meta.

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

97,75% | 95,75% | 95% | 69% |
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMSPel — 04/10/2023

S 22 Quad 22 Quad 22 Quad 22 Quad

Algumas doengas infecciosas
e parasitarias

Neoplasias (tumores) 5 6 6 6 9

Sintomas sinais e achados
anormais exames clinicos e 8 7 14 21 3
laboratoriais

Causas externas de

morbidade e mortalidade 4 / ! . 4
Qoenga§ cllo aparelho 5 7 6 5 3
circulatdrio

Doelj\gas’ c!o aparelho 3 7 5 9 4
respiratorio

Doe.nga.s do aparelho 1 3 0 0 5
geniturinario

D.oeng.as do aparelho 0 0 0 0 3
digestivo

TOTAL 30 43 36 47 31

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMSPel — 04/10/2023

vamos compartilhar a cidade



Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco Aust

Meta 2.2.3. Aumentar a taxa de notificacao de agravos (acidentes e doencas) relacionados ao trabalho 5‘”"‘”"“5
Taxa de notificacao de agravos (acidentes e doengas)
relacionados ao trabalho 2¢Quad | N notificagdes | Populagio/TCU | Taxa/10.000 |
2019 | 195 | 342.405 | 5,70 |
2020 | 368 | 343.132 | 10,72 |
50 45
2021 | 535 | 343.826 | 15,56 |
40 2022 | 172 | 343.826 | 5 |
30 2023 | 146 | 343.826 | 4,25 |
Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html — Acesso em: 04/10/2023
20
10 4,89 4,25 % O cdlculo desse indicador é realizado dividindo-se o numero total de notificacdes de agravos
0 relacionadas ao trabalho no quadrimestre pela populagdo do municipio, multiplicando o
12QUAD 2023 22QUA2023 32QUAD 2023  META 2023 . - : ~
Q Q Q resultado por 10.000. O calculo utilizou como base populacional 343.826 (Populagdao TCU).

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html — Acesso em: 04/10/2023

< Esse indicador ainda se mostra um grande desafio, pois as equipes de saude focam no atendimento do agravo, e nem sempre lembram de levantar as causas
para realizar a notificacdo.
< Estda em execu¢ao um projeto de intervencdao com o CEREST e a VISAT nas clinicas de fisioterapia e portas de urgéncia e emergéncia para melhorar as

notificagcdes relacionadas aos acidentes de trabalho e LesGes por Esfor¢cos Repetitivos (LER) e Doenga Osteomuscular Relacionada ao Trabalho (DORT).

- Pelotas

vamos compartilhar a cidade



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

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco Aguai
Meta 2.2.3. Aumentar a taxa de notificacao de agravos (acidentes e doencas) relacionados ao trabalho ;ﬁ*’;

Acoes Realizadas

< Capacitagdo com CEREST e 32 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) para as UBSs sobre
definicdes de notificacdes de agravos em saude do trabalhador, em conjunto com o CEREST.

% Capacitacdo da equipe da Seguranca do Trabalho e Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH) do Pronto Socorro Municipal sobre notificacdes de agravos em saude do
trabalhador e fluxo de notificacdes, em conjunto com o CEREST.

< Capacitacdo da equipe do Servico Especializado em Segurang¢a e Medicina do Trabalho
(SESMT) da Santa Casa sobre notificacdes de agravos em saude do trabalhador e fluxo de
notificagcdes, em conjunto com o CEREST.

% Participacdo de reunides mensais da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST).
< Participacdo de reunido técnica (1) com as apoiadoras técnicas da APS, quanto a Notificacdo
Compulséria de Agravos em Saude do Trabalhador (Acidentes de Trabalho e Doencas
Ocupacionais), tendo como porta de entrada a APS (UBS).

% Participacao de Simpdsio sobre Combate ao Trabalho Infantil, promovido pelo Programa de

Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), da Secretaria de Assisténcia Social (SAS).

- Pelotas



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

Meta 2.2.4. Manter a proporcao de ébitos por Acidentes de Trabalho investigados ;ﬂ*’;

Manter a proporc¢ao de 6bitos por acidentes de trabalho |

investigados 22 QUAD 2019 ” 22 QUAD 2020 ” 22 QUAD 2021 ” 22 QUAD 2022 ” 22 QUAD 2023 ”
2 ” 2 ” 2 ” 3 ” 3 ”
100% 100%
/ . . Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao indicador/painel.htm| — Acesso em:04/10/2023
100
80 66'67% " z . . . .
Os trés (3) obitos relacionados ao trabalho ocorridos no 22 quadrimestre/2023 foram
60
investigados, porém um (1) ainda ndo migrou para o Portal Tl Saude/RS, estando em
40
analise da VISAT/32 CRS para conclusdo. Por isso, ainda ndo foi contabilizado nos
20
resultados do presente relatdrio.
(]

12 QUAD 2023 22 QUA 2023 32 QUAD 2023 META 2023

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.htm| — Acesso em:04/10/2023

Acoes Realizadas

< Realizacdo busca ativa nas portas de entrada (urgéncia e emergéncia - Pronto Socorro Municipal), referentes a um 6bito relacionado ao trabalho investigado.
< Realizacdo de busca ativa no ambiente de trabalho (empresas, etc).
< Realizacdo de busca ativa junto a familia do acidentado.

% Participac3do de Encontro sobre Processos de Investigacdo de Obito relacionado ao Trabalho em Porto Alegre/RS, promovido pelo CVES/SES.

- Pelotas


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

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco

” L] ~ o ~ L] L] L] L] ” L] L] ” ﬂ
Meta 2.2.5. Aumentar o niumero de notificacées dos casos de violéncia identificados no municipio, encaminhados ao Nucleo de -
Violéncias da Vigilancia Epidemiolégica (VIGEP) | sUUS
Numero de notificag6es dos casos de violéncia |
identificados encaminhados ao Nucleo de Violéncia da 224 |
VIGEP
A notificagdo das violéncias é compulséria desde 2011 pela Portaria n2 104 de 25/01/2011 que estabelece a Lista
800 750 Nacional das Doencas e Agravos de Notificagdo Compulséria, em que todos os profissionais de saude, de
700 instituicOes publicas ou privadas, devem notificar qualquer caso (suspeito e/ou confirmado) de violéncia a partir
600
500 do conhecimento deste agravo. Ou seja, ndo precisa haver a confirma¢ao ou o relato da ocorréncia de violéncia
400 332 299
/_ para se realizar a notificacdo. Desde entdo, periodicamente, o Ministério da Saude revé esta lista: versao atual
300
200 da Portaria n? 204 de 17/02/2016.
100 Profissionais de outros setores como educacao, assisténcia social, conselheiros tutelares, unidades de saude
0
12 QUAD 2023 2° QUA 2023 32 QUAD 2023 META 2023 indigena, centros especializados de atendimento a mulher, entre outros, podem também realizar a notificacao.

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMSPel/SIM — 04/10/2023 - .
Acoes Realizadas

< Reunides do Grupo Técnico (Nucleo de Violéncias, diretorias e redes tematicas da SMSPel).

< Educacao permanente com APS, RAPS e universidades para implementacao do fluxo de notificacdes de violéncia e
promocao da vida e prevencao do suicidio.

< Capacitacdo da rede hospitalar sobre os fluxos municipais de notificacao de violéncia.

< Participacdo nas reunides dos comités: Gestao Colegiada da Rede de Cuidado e de Protecdao de Criancas e Adolescentes

S Vitimas ou Testemunhas de Violéncia; Socioeducacao (SAS) e Rede de Protecao e defesa da Pessoa Idosa.

- Pelotas


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25_01_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html

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

Manter a proporgao de dbitos por acidentes de trabalho

investigados Sbit bisi % bisi
° ITOS cCOm causa basica anaq 0 Causa basica
22 Quad ‘ definida | Total de 6bitos definida
/ 100% 100%
100 2019 ” 1.090 | 1.199 | 91%
75% 2020 ” 978 | 1.177 | 83%
80
2021 ” 631 | 1.473 | 43%
60
2022 ” 1.120 ” 1.374 | 82%
40 2023 ” 898 ” 1.197 | 75%
20 Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/http://bipublico.saude.rs.gov.br Acesso em 04/10/2023
0

12 QUAD 2023 2°QUA 2023 3°2QUAD 2023 META 2023

dados necessdrios para elaborarmos estratégias na prevenc¢ao e promocao de saude.

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/http://bipublico.saude.rs.gov.br Acesso em 04/10/2023
< Houve reducao da investigacdo de obitos por acidentes de trabalho no

segundo quadrimestre/2023 em relagdo ao mesmo periodo de 2022 e ao

primeiro quadrimestre de 2023.

< Qualificacdo das ac¢des de investigacdes (acesso ao PEC-AB e ao Boletim

% A dificuldade de acesso as informagdes, contato com os familiares e

Acoes Realizadas

de atendimentos das Declara¢des de Obito emitidas pelo SAMU).

prontuario do PEC incompleto contribuiram para a reducao do indicador.

< Capacitacao da

% No periodo da pandemia houve aumento expressivo das R99, tendo

subnotificagao.

previsao de encerrar o ano de 2022 no segundo quadrimestre de 2023.
Para isso, foi colocada uma enfermeira especifica para realizar essas

investigagoes.

rede de urgéncia e emergéncia para

reduzir a

At
e

L SUS

O preenchimento correto da Declaracdo de Obito é de suma importancia, pois nos fornece

- Pelotas



Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco
Meta 2.2.7. Realizar cinco coletas de amostras por semana com RT-PCR (diagnéstico padrao ouro) realizado dos casos de sindrome gripal (SG) fﬂ;ﬂ"r& :
em cada Unidade Sentinela (US) | SIS

Numero de coletas de amostras por semana com RT-PCR 22 Quad 2019 | 22 Quad 2020 | 22 Quad 2021 | 22 Quad 2022
167 82 140 108

(diagnéstico padrio ouro) realizado dos casos de | | |

sindrome gripal (SG) atendidos em cada unidade sentinela |
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMSPel/SIM — 04/10/2023

300 260
250
200
150
100

50

12 QUAD 22 QUA 2023 32 QUAD META 2023
2023 2023

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMSPel/SIM — 04/10/2023

% Houve um aumento consideravel desse indicador em relacao ao segundo quadrimestre de 2022, e também ao primeiro quadrimestre de 2023. A meta
estadual desse indicador para 2024 aumentou. As equipes de saude estdo realizando de 10 a 20 coletas semanais na Unidade Sentinela (HUSFP), o que
colaborou para a melhora do resultado.

< As equipes de saude foram capacitadas para realizagdo de RT-PCR nos casos de Sindrome Gripal.

% Houve qualificacdao do perfil de amostragem das coletas, abrangendo faixas etarias e géneros diversos.

< Também acontece o monitoramento semanal do quantitativo de coletas da Unidade Sentinela pela equipe da VIGEP.

vamos compartilhar a cidade



Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco
Meta 2.2.8. Aumentar o percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagnéstico padrao ouro) em casos de Sindrome Respiratéria o

T
Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos por SRAG L SLUS

Percentual de coleta de amostra por RT-PCR em casos de |
SRAG) hospitalizados e 6bitos por SRAG
( ) P P 22 Quad Numero de coletas . TOtaNI de % de coleta
notificacdes SRAG
100 94% 94,4% 95% 2020 | 487 | 503 | 96,8% |
2021 | 1.147 | 1.174 | 97,7% |
80
2022 | 241 | 319 | 75,5% |
60 2023 | 67 | 71 | 94,4% |
40 Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao indicador/painel.htm| Acesso em 04/10/2023
20
0 < Houve queda do indicador no segundo quadrimestre de 2022 em

12 QUAD 2023 2°2QUA 2023 32QUAD 2023 META 2023

comparagdao com o mesmo periodo de 2020 e 2021.
Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html Acesso em 04/10/2023

< Com a estabilizacdao do cenario epidemiolégico, houve uma diminuicao

do numero de pacientes com SRAG ( Sindrome Respiratéria Aguda Grave)

foram 71 notificacdes por SRAG e 67 amostras com resultado por RT-
PCR, no segundo quadrimestre de 2023.

< As equipes de saude foram capacitadas para realizacao de testes nos
pacientes hospitalizados e casos de o6bito que sdao de notificacao

compulsoria.

- Pelotas


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

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco
Meta 2.2.9. Aumentar a cobertura vacinal da populacao

Percentual da popula¢ao imunizada

56%
60

46,32% 48,18%
50

40

30

20

10

12 QUAD 2023 22 QUA 2023 32 QUAD 2023 META 2023

Fonte: VIGEP/SMSPel em 04/10/2023
< Houve aumento desse indicador no segundo quadrimestre de 2023
(48,18%), comparado ao primeiro quadrimestre de 2023 (46,32%), embora
ainda nao atingindo a meta para o ano que é de 56%
< Manutencao das a¢des de capacitacdo com a rede de saude e educagdao com
foco na recuperacao das coberturas vacinais.
< AgOes extramuros em escolas.
< Em articulacdo com a SMED as escolas publicas do municipio continuam
solicitando o comprovante de vacinacdao para matricula e rematricula dos

alunos.

|
Total | 6810
BCG | 7231
Hepatite B em criangas até 30 diasl 128,44
Rotavirus Humano 76,25
Meningococo C 79,13
Hepatite B 71,10
Penta 71,10
Pneumocdcica 80,27
Poliomielite 74,95
Poliomielite 4 anos 57,34
Febre Amarela 29,04
Hepatite A 75,63
Pneumocdcica(12 ref) 77,07
Meningococo C (12 ref) 73,93

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
Poliomielite(12 ref) | 60,93
I
I
I
I
I
|
I
I

Triplice Viral D1 85,33
Triplice Viral D2 72,38
Tetra Viral(SRC+VZ) 68,96
DTP 0,00
DTP REF (4 e 6 anos) 50,92
Triplice Bacteriana(DTP)(12 ref) 53,85
Dupla adulto e triplice acelular 16,61
gestante

dTpa gestante 51,18
Varicela 0,00

Fonte: SIPNIWEB. Acesso em 26/09/2023

57,47
85,12
71,73
65,02
63,07
64,53
64,53
69,22
64,18
67,93
28,67
62,26
52,86
53,44
54,18
69,50
48,54
40,39
0,00
74,86
58,47

6,85

45,13
57,87

48,13
74,39
53,86
59,88
58,73
56,22
56,22
63,60
56,40
40,73
35,05
52,08
52,66
54,16
46,69
72,13
19,14
5,42
56,22
45,72
50,88

4,26

41,60
51,03

58,06
97,15
64,83
65,50
65,82
61,74
61,74
71,96
63,21
62,63
36,21
63,77
67,66
68,09
59,66
87,75
31,64
11,85
61,74
62,68
58,11

10,03

45,25
55,79

SECRETARIA DA

SAUDE
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48,18
74,17
70,12
56,77
52,06
59,16
59,16
58,90
58,90
34,89
38,78
54,78
52,52
47,61
46,61
70,78
27,42
6,31
59,16
36,68
48,54

10,49

40,04
47,01

Pelotas



Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satude e fatores de risco Aoui
Meta 2.2.9. Aumentar a cobertura vacinal da populacido A0

S5Us

AcoOes Realizadas

< Fiscalizacdo da execucdo pelos prestadores hospitalares da verificagdo da carteira de vacinagao de
todas as criangas atendidas com foco nos registros de Hepatite B.
< Manutencdo das a¢des de capacitacdo com a rede de saude e educagdao com foco na recuperagao

das coberturas vacinais.

< Participacao na Oficina de Microplanejamento para as Atividades de Vacinagao de Alta Qualidade, de

15 a 17/08, em Curitiba/PR.

Y.
Acdo acontece no Cerest entre 8 e 13h - Foto: arquivo/Rodrigo Chagas

< Acdo alusiva a celebra¢do ao més da primeira infancia - Agosto, sdbado de vacina¢gdo no Mercado para criangas e adolescentes com atividades ludicas, promovidas pelo

PIM.

< Também foram realizadas campanhas de vacinagdo em locais e hordrios alternativos (ponto extra no Mercado Publico de segunda a sabado), agées extra muros em

parcerias com as redes tematicas e outras diretorias; horario estendido em UBSs e Ambulatério UCPel.

-z 'Pelotas

vamos compartilhar a cidade



Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satde e fatores de risco

Meta 2.2.10. Aumentar a cobertura vacinal da vacina triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba), primeira dose, para criancas de 01 ano de idade ;“*l'j‘;
Cobertura vacinal ¢.:|a vacina triplice vira'|l, primeira 22 Quad 2019 | 22 Quad 2020 | 22 Quad 2021 | 22 Quad 2022 Cobertura Triplice Viral até 1 ano
dose, para criangas de 01 ano de idade
87,47% | 47,08% | 71,73% | 110,70% | )
ANO RS Brasil
95% - ~
100 83,49% 87,47% _ < Houve uma queda deste indicador em relagdo ao 2019 89,41 87,33
80 segundo quadrimestre de 2022, porém houve melhora 2020 82,24 72,57
60 em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2023. 2021 67,99 64,08
40 . . i . ~ A
% O sistema SI-PNI estda em construgao e no més de 2022 75,54 69,17
20 . . . ~
maio/2023 ocorreu comprometimento da migracdo de
0 2023 50,15 47,74*
192((1)2;’4\0 22 QUA 2023 392((1);;:\0 META 2023 dados, podendo ter interferido no registro do resultado Fonte: VIGEP/SMSPel/ SIPNIWEB. Acesso
. * H
do quadrimestre no referido sistema. em: 16/09/2023. *Dado parcial

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.htm| Acesso em
04/10/2023

AcoOes Realizadas

< Realizagdo de campanhas de vacinagao em locais e hordrios alternativos (UBSs que atendem a noite e ambulatdério da
UCPel).

< Combate as fake news sobre as vacinas, através da divulgacao de orientagdes nos meios de comunicagao oficiais.

< Realizacdo das acdes em rede para estimular o alcance da cobertura vacinal da triplice viral.

< Disponibilizacgao dos materiais informativos no canal digital sobre as futuras campanhas de vacina¢dao e as doencas

imunopreveniveis pela triplice viral.

- Pelotas

vamos compartilhar a cidade



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

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco Agut
Meta 2.2.37. Manter o indice de Infestacido Predial pelo Aedes aegypti menor do que 1 vealid

0,8
0,6
0,4

0,2

indice de Infestagdo Predial pelo Aedes aegypti

0N 0N 0N
\%J \*J \*J
A A A

12 QUAD 22 QUA 2023 32 QUAD META 2023
2023 2023

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

Acesso em 04/10/2023

SAUDE COM
-/ AGENTE

L SUS

0,02% 0% | 0,005% | 0,02% |

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html
Acesso em 04/10/2023

O indicador vem se mantendo na meta, tanto no ano
vigente quanto nos segundos quadrimestres dos anos

anteriores.

AcoOes Realizadas

< Capacitacdo dos agentes do Programa Infancia Melhor (PIM) na prevencao do Aedes.

< Combate ao Aedes na Escola Municipal de Educac¢ao Infantil Mario Osério Magalhaes.

< Acao educativa sobre o Combate ao Aedes durante a Fenadoce.

< Mais de 200 ACS e Agentes de Combate as Endemias (ACE) concluiram o curso Técnico em Agente de
Saude, realizado em parceria com a UFRGS, onde foi trabalhado amplamente o tema de combate ao

mosquito Aedes Aegypti

- Pelotas
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco

Meta 2.2.38. Manter a proporcao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros m
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez L SUS

Proporcdo de analises realizadas em amostras de agua 22 Quad 2019 22 Quad 2020 22 Quad 2021 22 Quad 2022

para consumo I:numano qu?nto aos paramejcros coliformes T 11157% | 111.48% | 62,2% |
totais, cloro residual livre e turbidez

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao indicador/painel.htm| Acesso em 26/09/2023

105,18%

120
100
80
60
40
20

102,7% 100% ——

< Houve um aumento consideravel em relacdao ao segundo quadrimestre de 2022 e

queda em relacdo ao primeiro quadrimestre de 2023, porém superando a meta

estabelecida para o ano.

% Foram coletadas 156 amostras.

12 QUAD 2023 2°2QUA 2023 32 QUAD 2023 META 2023

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.htm| Acesso em 26/09/2023 Agaes Realizadas

< Investigacdo de suspeita de surto de DTA (Doencas Transmitidas por Alimentos) Escola Ser e
Aprender.

< Coleta e andlise fisico-quimicas e microbioldgicas de amostras da agua, monitoramento mensal.
% Investigacdo de suspeita de surto de DTA (Doencas Transmitidas por Alimentos) CAEX -

Comunidade Terapéutica.

vamos compartilhar a cidade
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco

Meta 2.2.39. Aumentar o percentual da populacao abastecida por Solucao Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em relacao a populacac ff:;,i,ﬂ
abastecida por SAC L SUS

88,62% | 78,66% | 79% | 65,92% | 84,57% |
Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao indicador/painel.htm| Acesso em 04/10/2023

< A Solucdo Alternativa Coletiva (SAC) de abastecimento de dgua para consumo humano é uma modalidade
de abastecimento coletivo destinada a fornecer agua potdvel, com captacao subterranea ou superficial, com
ou sem canalizacdo e sem rede de distribuicdo, em drea onde nao existe rede publica, ficando sob
responsabilidade do proprietario do imodvel.

< Existem 125 SAC cadastradas no municipio.

< O dado é atualizado anualmente, se mantendo em 89,57%. A meta para 2023 é 78%.

AcoOes Realizadas

< Sensibilizacdo e orientagao da comunidade da Pousada Moinhos - Cascata
< Sensibilizacdo e orientagdao da comunidade do Restaurante Cascata - cascata
< Cadastros de SAC nas Col6nias Cascata e Maciel

< Cadastros de SAC na Col6nia Quilombo

% Cadastros de SAC na Colonia Corrientes

-z Pelotas
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Rede das Doenc¢as Cronicas Nao Transmissiveis - RDCNT

Coordenadora:
Luciane E. K. Schiavon

-z Pelotas



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

Meta 1.1.6. Aumentar o percentual de utilizacao de recurso recebido para desenvolvimento de a¢6es de alimentacao e nutricio ;ﬂ*’g

% O Fundo de Alimentacdo e Nutricao (FAN) é um recurso para apoiar a¢des que visem a
concretizacdao da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e é destinado apenas
para as despesas de custeio (correntes), ndao podendo ser utilizado para despesas de
capital/investimento.

< Até o momento o percentual de uso do recurso se manteve em 4%, os quais foram gastos

com géneros alimenticios, diarias, servicos graficos e materiais de audio e video.

Fonte: Rede de Doencas Cronicas ndo transmissiveis

< As nutricionistas da APS sdao acompanhadas mensalmente pela RDCNT a fim de desenvolver acdes de alimentacdo e nutricdo mediante a populacao
atendida. Também estdo sendo confeccionados banners para as atividades do dia 16/10 — Dia Mundial da Alimentag¢do nas UBSs atendidas por elas.
< Para o 32 quadrimestre 2023, as mesmas foram inscritas no Simpdsio de Nutricao, Medicina e Esporte em Rio Grande e também para o Il Encontro

Estadual de Acdes de Alimentacdo e Nutricdo na APS — Abordagens para o manejo da Obesidade no SUS, em Santa Maria.

- Pelotas



Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco

L] L] L] L] L] L] o~ L] J
Meta 2.2.11. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas il
nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas) | SUS
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo | | | .
conjunto das quatro principais doengas cronicas nao Neoplasias malignas | 116 | 133 | 95 | 120 | 80
transmissiveis
Doencas do aparelho 95 80 74 97 49
circulatoério
Diabetes | 22 | 14 | 13 | 19 | 8
250
173 Doencas do aparelho
200 /_ 88,32* respiratorio 23 16 13 26 20
150
TOTAL DCNT | 256 | 243 | 195 | 262 | 157
100
TAXA/100.000 hab. | 149,35 | 141,76 | 113,76 | 130,10 | 88,32
50
0 Populagio da Faixa etaria: 171.411 - Fonte: Bl — 22/09/2022 e 177.752 - Fonte: Digisus. Acesso em: 15/09/2023
12 QUAD 22 QUA 2023 32 QUAD META 2023 *Q calculo do indicador utilizou como populagdo base da faixa etaria de 30 a 69 anos o uUltimo dado disponivel no
2023 2023 sistema de informag&o oficial (ano de 2022). Em 2023 essa informac3o ainda n3o foi atualizada. Portanto, o resultado

do primeiro e segundo quadrimestres de 2023 sdo valores aproximados.

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm/Digisus/DataSUS/Tabnet
*Dados parciais (maio a julho/2023)

< As neoplasias e doencas do aparelho circulatério sdo as principais causas de mortalidade prematura no municipio.

< No segundo quadrimestre quatro UBSs trabalharam com o Programa Municipal de Controle do Tabagismo (PMCT), duas na zona urbana (UBS Sansca e Porto) e
duas na zona rural (UBS Cordeiro de Farias e Cascata). O programa além de abordar temas especificos utiliza um protocolo clinico com diretrizes terapéuticas
para a abordagem da dependéncia.

< Em junho foi iniciado a implementacao da Estratégia de Saude Cardiovascular (ECV). A ECV é composta por quatro passos: analise situacional, definicao das

acoes, organizacao da equipe, implementacao de melhorias e monitoramento das agdes. peIOtds

SECRETARIA DA
SAUDE
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco

Meta 2.2.11. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas ﬁ:,’:m
nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas) | SUS

4 4 S’écretaria de Satide < O municipio disponibiliza aos pacientes com hipertensao e diabetes mellitus teleconsulta de enfermagem, online

"% Diretoria de Atencdo Primaria
 Pelotas B2 ¢

. pelo google meet, onde o paciente pode ter suas receitas de medicamentos para hipertensdo e diabetes renovadas,
INFORMACAO

solicitacdo de exames basicos de laboratério e eletrocardiograma, além de encaminhamento para avaliacdo

-~ Sevoce tem pressdo alta (hipertensao) ou acticarno ,t531moldgica, conforme protocolo do Ministério da Saude.
sangue (diabetes) e esta ha mais de 6 meses sem
realizar consulta ou exames envie um WhastApp para
0 nimero 53 9953-7389, com 0 nome completo e o

Bairro que reside, que entraremos em contato para
agendar uma consulta de enfermagem online. < A imagem ao lado, mostra um dos materiais compartilhados no Canal Digital, que oferece orientacdes e dicas de

< O servico teve inicio em 06/07/2022 e ja conta com 11 mil pacientes cadastrados. No momento o servico encontra-

se realizando nova busca ativa desses pacientes.

Agu

Q?ﬁ? saude para melhorar a qualidade de vida dos usuarios portadores de hipertensao e diabetes.
% O municipio tem investido na saude digital com estratégias que buscam o fortalecimento e qualificacdao da APS através de acdes de matriciamento, atualmente
sendo ofertado nas especialidades de nefrologia, pré natal de alto risco, pediatria e psiquiatria. Estd em processo de construcao para as especialidades de cardiologia,
gastrologia e endocrinologia, com possibilidade de implantacdao para cuidados paliativos.

% Sobre a hipertensdo arterial sistémica (HAS), em julho, a RDCNT recebeu a Nota Técnica n? 05/2023 denominada “Atencdo ao Individuo com HAS na Atencdo
Primdria a Saude”. O objetivo desta NT é apresentar as orientacdes da Secretaria Estadual de Saude, no ambito da APS, acerca dos critérios de diagndstico,

classificacdo e estratificacao de risco dos usuarios com HAS, na perspectiva de fortalecer e qualificar o cuidado ao usuario com essa condigao.

- Pelotas



Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco
Meta 2.2.12. Aumentar a razao de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populacao residente
de determinado local e a populacio da mesma faixa etaria

Razao de exames citopatolégicos do colo do utero em
mulheres de 25 a 64 anos na populac¢ao residente

*

0.30 PROCEDIMENTOS 1.038 4 345 1956 2.868
0,3 RAZAO 0,13 0,02 0,07 0,05 0,08
0,25 Populagio da Faixa etaria/3: (32.476 para efeitos de calculo - exame a cada 03 anos)
0,2 . . . . . . . .
Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm/Digisus/DataSUS/Tabnet *Dados parciais de maio a
0,15 0.08 julho de 2023
0’1 /— /)
0 < A série histdrica mostra que, apesar dos dados serem parciais, houve aumento do

12QUAD 22 QUA 2023 32 QUAD META 2023

indicador em relagdao ao mesmo periodo dos anos anteriores.
2023 2023

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm/Digisus/DataSUS/Tabnet
*Dados parciais (maio a julho/2023)

< No més de maio/2023 foi dado continuidade na capacitacdo e atualizagcdo para a coleta de citopatoldgico, para as seguintes UBSs: Navegantes, Dunas e
Areal 1, Areal Leste e Vila Princesa (zona urbana) e col6nias Z3, Cerrito Alegre e Santa Silvana. A qualificacao foi realizada em parceria com o Programa de

Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da UCPel.

*O calculo do indicador utilizou como populacio base da faixa etaria de 25 a 64 anos o Ultimo dado disponivel no sistema de informagdo oficial
(https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacaoindicador/painel.html, referente ao ano de 2022. Em 2023 essa informacdo ainda n3o foi atualizada. O sistema disponibiliza apenas o nimero de
procedimentos realizados. Portanto, o resultado do primeiro e segundo quadrimestres de 2023 sdo valores aproximados.

Hemst
T

L SUS

-z Pelotas
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. S5US

< No segundo quadrimestre foi realizada capacitacao para os profissionais da atencao
primaria com objetivo de qualificar a coleta de citopatoldgico, os quais devem assegurar a
garantia de um esfregaco satisfatério com a presenca de células escamosas e glandulares
em quantidade representativa, bem distribuidas, fixadas e com o alcance da Zona de
Transformacdo - ZT (regido onde localizam-se mais de 90% das lesGes que antecedem o
cancer de colo de utero).

% Participaram da capacitacdao 30 profissionais. Embora o foco foi a qualificacao da coleta,
houve aumento aproximado de 300 CPs realizados no 22 quadrimestre/2023 em relac¢do

ao primeiro quadrimestre deste ano.

-z 'Pelotas
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

~ . ~ P
Meta 2.2.13. Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento, realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacao B s
residente de determinado local e populacao da mesma faixa etaria SIS
Razao de exames de mamografia de rastreamento, | | | | | |
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na popula¢ao PROCEDIMENTOS | 1.038 | 4 | 345 | 1956 | 699* |
residente RAZAO | 0,05 | 0,00 | 0,02 0,09 | 0,03 |
0,14 Populagdo da Faixa etaria/2: (22.186 para efeitos de calculo - exame a cada 02 anos) |
0,14 Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao _indicador/painel.html Acesso em: 04/10/2023 *Dados
0,12 parciais de maio a julho de 2023
0,1
0,08 <+ O numero de mamografias realizadas no segundo quadrimestre de 2023 apresentado na
0,06 tabela é referente aos meses de maio, junho e julho. Nos meses de janeiro, fevereiro e junho de
0,04 / 0,02 0,03*
0,02 2023 o mamoégrafo do prestador que oferta maior nimero de exames ao municipio esteve
0

12QUAD 2023 29 QUA 2023 32 QUAD 2023 META 2023 danificado e inoperante, o que reduziu o nimero de exames realizados.

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao _indicador/painel.html| Acesso em:
04/10/2023 *Dados parciais de maio a julho de 2023

< Tendo em vista a alta rotatividade de profissionais & importante conscientizar, constantemente, as equipes da APS, em relacao as solicitacdes de mamografias
para a faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude (50 a 69 anos), e para que se faca busca ativa dessas mulheres.

< No més de maio, a RDCNT participou do evento virtual do INCA/MS em celebracdo ao Dia Internacional de Luta pela Saide da Mulher. O tema do evento foi:
“Estratégias para Organizar as A¢Oes de Deteccao Precoce do Cancer de Mama”. O evento teve como objetivo debater estratégias da APS para organizar as a¢oes

de deteccao precoce do cancer de mama.
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

At
Meta 2.2.14. Aumentar o percentual de realizacao da Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI), cadastrada na APS A

L3 5”5

Percentual de realizagdo da Avaliagao
Multidimensional da Pessoa idosa, cadastrada na APS

10%
10

0,15% 0,14%*
— —

o N & O ©®

12 QUAD 22 QUA 2023 32 QUAD META 2023
2023 2023

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao indicador/painel.html
*Dados parciais. Acesso em 04/10/2023

< Em 2023 foram realizadas no primeiro e segundo quadrimestres, respectivamente, 110 e 101 AMPI.

< Em agosto/2023 foi realizado um encontro com as equipes da APS com o objetivo de detalhar como se realiza a Avaliagdo Multidimensional da Pessoa
Idosa e explicar suas dimensdes (clinica, psicossocial e funcional). Foi apresentado os quantitativos de avaliacdes que cada unidade de saude deve fazer até
o fim do ano para que a meta de 10% seja alcangada. Nossa expectativa para este indicador é que as equipes alcancem pelo menos 50% da meta.

< Em setembro sera realizado o “Dia D do mutirao” para realizacao da AMPI| em todas as UBSs do municipio

-z Pelotas
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco Agwet
Meta 2.2.15. Reduzir o percentual de prevaléncia de excesso de peso na populacao adulta Ay

L SUS
Percentual de prevaléncia de excesso de peso na | | a9 | ax | am | a2 | 2
populagéo adulta Adultos avaliados/Ano | 4.880 | 3.801 | 7.114 | 9.699 | 4.469 |
Adultos com excesso de 3.681 3.075 4.835 7.629 3.534
/ 79,85% 80,74% 74% peso/Ano
80 % Excesso de peso/Ano | 75,43% | 80,90% | 67,96% | 78,66% | 79,08%

60 Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html *Dados parciais. Acesso em 04/10/2023

INDICE DE MASSA CORPORAL
(IMC) 5

40

20

12QUAD 22QUA2023 32QUAD META 2023

m
2023 2023 0 0

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html
Em 04/10/2023

% No més de junho, a RDCNT em parceria com a SMED, produziu material para

compor o Projeto Vida Saudavel (SMED), atendendo ao edital lancado pelo Ministério
do Esporte. O objetivo da proposta é oportunizar a pratica de atividades fisicas,
culturais e de lazer para idosos, estimulando a convivéncia social, a formacao de

gestores e liderangcas comunitarias, a pesquisa e a socializacdo do conhecimento,

16~18,9 \ 185~2a9

Abaixo do Peso Ideal
Peso

contribuindo para que o lazer e o esporte recreativo sejam tratados como politicas
Acima do Peso

publicas e direito de todos.

% O projeto serd desenvolvido durante 14 meses (envio do projeto em julho). pelotas
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco donst

Meta 2.2.24. Aumentar o percentual de criancas de 0-6 anos com avaliacao nutricional pelo SISVAN ;ﬂ{;

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

18%

18
16
14
12 10,24%

10

14,65%

ON B O ®

12 QUAD 2023 2°2QUA 2023 3°2QUAD 2023 META 2023

Fonte: RDCNT/SMSPel — 18/09/2023

% Percebe-se uma melhora deste indicador, consequéncia do constante trabalho da SMSPel em capacitar as equipes para qualificacdao dos registros no
Prontuario eletronico do Cidadao (PEC e-SUS), com o suporte do setor de Tl , que trabalha para diminuir os problemas com a internet, o que acabava
dificultando o processo. Esta sendo realizado trabalho para abolir o prontuario fisico em todas as UBS.

< Em agosto/2023 foi realizada reunido com as nutricionistas da APS, com participacdo da 32CRS. Politica da Alimentacdo e Nutri¢do, indicadores e acoes

para o Dia Mundial da Alimentacdo em outubro. A Rede de Doencas Crdnicas nao transmissiveis realiza reunides mensais com as nutricionistas.

- Pelotas



Rede de Atencao Materno Infantojuvenil - REMI

) prefeitura de
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Objetivo 1.5. Qualificar a gestao do trabalho, do cuidado e ensino Agu

Meta 1.5.7. Aumentar o niimero de UBS com grupo de gestantes Eﬂ;

o | o | =u |

< Durante a pandemia, com a preocupacao em relagao a disseminagdao do virus da Covid-19, foram suspensas as

atividades coletivas. Por isso, nos segundos quadrimestres de 2021 e 2022 esse indicador manteve-se zerado. Com a
melhora do cenario epidemiolégico, apds diminuir consideravelmente os 6bitos por Covid-19, em consequéncia da
vacinacdo, em 2022 trés UBS retornaram com o grupo de gestante. No primeiro quadrimestre de 2023, esse numero
subiu para quatro e no segundo quadrimestre para 11 UBSs.

< As atividades foram realizadas nas UBS: Arco-iris, Bom Jesus, Barro Duro, CSU Areal, Py Crespo, Unido de bairros,

Fatima, Osorio, Caic Pestano, Sanga Funda, Guabiroba.

< No final do més de julho foi elaborado um memorando para divulgacdo do agosto dourado, e para estimulo de realizacdo de atividades relacionadas ao aleitamento
materno. Com isso foi percebido um movimento das equipes quanto a realizacdo de grupos com gestantes e nutrizes, totalizando 15 UBSs (UBS Areal 1, Getulio Vargas,
Fatima e Leocddia).

< Foram realizadas as dinamicas interativas e relacionais em algumas das UBSs com grupo de gestante em parceria com a Faculdade de Enfermagem da UFPEL, que se
disponibilizou a auxiliar na reorganizacdo dos grupos. A atividade foi realizada nas Unidades Arco-iris, Bom Jesus, Barro Duro, CSU Areal, Py Crespo, Unido de bairros, Fatima,

Osorio, Caic Pestano, Sanga Funda, Guabiroba

- Pelotas



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

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

O CRAI foi inaugurado em setembro de 2022.

Numero de atendimentos realizados pelo CRAI, desde a
inauguragao do servico

81 | 87 | 92 |

Fonte: REMI/SMSPel em 04/10/2023

Reducdo da vitimizacao precoce

Objetivo: Articulacdo da rede intersetorial para
discussdao e construcdao de instrumento para
atendimento e encaminhamento adequado de

criangas e adolescentes vitimas de violéncia.

Acoes desenvolvidas
% ReuniBes: comité gestor de violéncia; CRAI; coordenacao PPP; Estado/32 CRS; IB Saude; rede intersetorial
< Qualificacdo do processo de trabalho, por meio de capacitacao realizado pela psicéloga — coordenadora do CRAI, junto ao

servico de atendimento do CRAI/POA.

% Curso disponibilizado pela Secretaria Estadual de Saude (SES/RS), online, com aulas sincronas sobre violéncia, ofertados para
toda rede.
% Discussdo de casos de violéncia com a rede de protecao intersetorial.

< Participacao no Nucleo de Violéncia da Vigilancia Epidemiolégica e Grupo Técnico de Trabalho.

-z Pelotas




Objetivo 2.1. Promover acoes de orientacao e fiscalizacao donst

Meta 2.1.4. Aumentar o percentual de escolas com adesao ao PSE oL
L SUS
Aumentar o percentual de escolas com ades3o ao PSE | | I Numero de escolas (Estaduais e municipais): 146
00 Oo 00 1 .
100% 100% 80% | 82% | 82% | Ndmero de UBS: 50
100 / 90% Fonte: REMI/SMSPel em 04/10/2023
80
O PSE visa a integracdo e articulagcdao permanente da saude e educagao. Tem como objetivo
60
contribuir para a formacao integral dos estudantes por meio de a¢cdes de promogao, prevencao e
40
atenc¢do a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
20
desenvolvimento de criangas, jovens e adultos da rede publica de ensino.
0

12 QUAD 2023 22 QUA 2023 32 QUAD 2023 META 2023

Fonte: REMI/SMSPel em 04/10/2023

< Capacidade: aproximadamente 48 mil alunos entre criangas, adolescentes e adultos(EJA), bem como os
. trabalhadores da educacao.

< S3o realizadas atividades coletivas de educagdo em saude e procedimentos/atendimentos em grupo, com
abordagens de diferentes tematicas pactuadas, entre elas saude mental e gravidez na adolescéncia. No
primeiro semestre de 2023 foram realizadas 816 atividades.

< No segundo quadrimestre/2023 foi incentivado a utiliza¢do do aplicativo Fico Bem como ferramenta do PSE.

- Pelotas



Aplicativo Fico Bem A

T

L SUS

Lancado no dia 04 de abril de 2023 o aplicativo, contratado pela SMSPel, estda sendo oferecido gratuitamente aos

estudantes da rede municipal de educacdao com idades entre 13 e 18 anos.

Menu de atividades . . . , . . . .
% O programa, idealizado pelo pelotense Carlos Alberto Reis Braga, € baseado na psicologia positiva e apoiado nos

conceitos de autoestima, autoconfianca e autoimagem. O ambiente do app possui espaco especifico para o usuario
criar novos habitos, com metas e incentivo constante para nao desistir de atingir os objetivos a que se propde.

% O app possui modulo de interatividade entre os jovens, onde eles podem compartilhar suas experiéncias e
vivéncias, uns com os outros, anonimamente. Também oferece um diario digital no qual é possivel registrar emocdes
e vivéncias. Apresenta, ainda, uma area de avaliacdes baseadas em escalas cientificas préprias para jovens, na qual
Meus Habitos os usudrios podem desenvolver o autoconhecimento.

% Todo o conteudo disponivel é supervisionado por uma psicdloga e as escolas cadastram os alunos com os dados
m da matricula, a partir disso os estudantes estao aptos a baixar e utilizar o aplicativo. O sigilo do que é dito no

ambiente do app é garantido, mas conta com um filtro com palavras-chave, para evitar bullying e outras situacdes de

Estéd com duvida de comeo I
g Pontes de Habite? . A .
SR s ol catendc violéncia.

- Pelotas



Objetivo 2.1. Promover acoes de orientacao e fiscalizacao

. - . . . . e
Meta 2.1.5. Aumentar a proporcao de gestantes com pelo menos 6(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 12° W
semana de gestacao L SUS

Proporg¢ao de gestantes com pelo menos 6 (seis) | | | | | |
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a Ges:z:tsislt‘;‘:m 6 171 169 216 233 267
122 semana de gestagao

Total de gestantes | 1.044 | 1.186 | 1.285 | 847 | 876 |
40% R
40 S e 16% 14% 17% 28% 30%
30% consultas
/ 28%
30 N2 enxovais
distribuidos >2 89 247
20 Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Programa Mae Pelotense — REMI/SMSPel. Acesso em: 04/10/2023
10
0

12 QUAD 22 QUA 2023 32 QUAD META 2023
2023 2023

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 04/10/2023 O Programa Mae Pelotense distribui enxovais para as gestantes que cumprem os

critérios minimos que sao:

< Assinar o “Termo de Adesdo/Responsabilidade Mae Pelotense”

< A mae ter comegado o pré-natal precocemente (<120 dias de gestacao)
< A mae ter realizado os testes rapidos: HIV, sifilis e hepatites

< A mae ter realizado no minimo seis consultas de pré-natal

< A mae ter realizado no minimo duas rotinas de exames

< A mae ter realizado a imunizagdo preconizada

< No segundo quadrimestre foram entregues 266 enxovais

- Pelotas



AcoOes desenvolvidas

% Qualificacao do Pré-Natal, acolhimento e abordagem integral a gestante, realizada pela equipe da APS, que inclui: anamnese, exame fisico
direcionado, solicitacao ou avaliacdo de exames complementares, atualizacao da Caderneta da Gestante e agendamento das consultas subsequentes e
realizacao da estratificacao de risco gestacional a cada atendimento.

< Captacdo precoce das gestantes pelas equipes/profissionais da APS e visitadores PIM/PCF e demais profissionais da Rede de Atencdo a Saude da
Mulher.

< Apoio técnico para qualificacdo dos registros no sistema PEC e-SUS APS.




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

Meta 2.2.16. Reduzir a proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos Aot
L SUS
Proporc¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas
etarias de 10 a 19 anos °
N® partos 142 119 110 87 85
adolescentes
10 . Nascidos vivos 1.343 1.222 1.186 1.120 1171
8,07% 7,26% s % gravid
/ s i 10,57% 9,74% 9,27% 7,77% 7,26
8 adolescéncia
6 Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao indicador/painel.html. Acesso em: 04/10/2023
4 T o . .
< O indicador apresenta queda em relacdao aos segundos quadrimestres dos anos anteriores e
2 ~ L . .
em comparagao com o primeiro quadrimestre de 2023, superando a meta estabelecida para o
0
12 QUAD 2023 22 QUA 2023 3°QUAD 2023  META 2023 ano,

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao _indicador/painel.html. Acesso em: 04/10/2023

Acoes desenvolvidas

< Monitoramento epidemiolégico do numero de adolescentes gravidas pelo nimero de nascimento e acompanhamento das
adolescentes gestantes provenientes da SMED e 52 CRE, tendo como objetivo averiguar se as mesmas tiveram acesso ao pré-natal.
Importante ressaltar a participacdo dentro de outros projetos/programas que também tratam desta tematica e serdo citados
posteriormente.

< Reunides junto ao pacto para pensar novas estratégias de atendimento integrado das gestantes adolescentes e prevencdo de
gestacOes futuras.

< Pactuagdo com PSE para inclusao das tematicas a gestacdao nas adolescéncia.

< Encaminhamento das gestantes ou maes adolescentes para acompanhamento do PIM.

< Implementac3o de acdes educativas, preventivas e assistenciais em satide sexual e reprodutiva. peIOtds

SAUDE



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

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Aews
Meta 2.2.17. Aumentar a proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV oL
L SUS
Proporc¢ao de gestantes com realizacao de exames | | | | |
para sifilis e HIV Total gestantes com exame | 132 | 200 | 147 | 239 |
37% 40% Total de gestantes | 1.044 | 1.285 | 1.186 | 782 |
:g 32% | 13% | 16% | 12% | 31% |
30 Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 04/10/2023
;3 A RDCTP orienta sempre que possivel as unidades a respeito da importancia da testagem de todas as gestantes e
15 durante o ano de 2023 iniciou visitas as unidades que realizam nimero reduzido de testes, ou ndao enviam os
10
5 relatérios pactuados. Foi realizado encontro no segundo quadrimestre na UBS Col6nia Z3 em 11 de maio de
(]
12QUAD 2°QUA2023 3°QUAD  META 2023 2023. Ha planejamento de visitar as seguintes UBSs nos préximos meses: UBS Bom Jesus e UBS Sitio Floresta.

2023 2023

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 04/10/2023

Nestes encontros sdo revistos os protocolos de testagem de HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C.

Acoes desenvolvidas

< Qualificagdo do pré-natal realizado 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 reducdo das taxas de transmissdo vertical do HIV e a eliminacdo da sifilis congénita.

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

< AcOes integradas de educacao permanente, com base nos programas materno infantojuvenil e de infec¢des sexualmente transmissiveis do Ministério da Saude, articuladas

com a APS.

< Apresentacdo e discussao dos casos de sifilis na gestacao e sifilis congénita no Comité Municipal de Investigacao de casos de transmissao vertical de HIV e sifilis, visando

melhorar a resposta no diagndstico precoce, controle, tratamento e prevengdo dos agravos associados.

- Pelotas



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

Meta 2.2.19. Reduzir a razdo de mortalidade materna - RMM (Por 100.000 nascidos vivos) ks
L SUS
Razdo de mortalidade materna - RMM (Por 100.000 | | |
nascidos vivos) Obitos 1 1 1 1 .
maternos
50 Nascimentos 1.343 1.222 1.186 1.120 1.142
Razdo 74,46 81,83 84,32 89,29 0
40
Fonte: REMI/SMSPel — 04/10/2023
30
20 % A razao de mortalidade materna no primeiro e segundo quadrimestre de 2023 foi zero.
10 < O cdlculo do indicador é realizado dividindo-se o nimero de 6bitos maternos pelo numero de
‘ﬁ' ‘i' nascidos vivos no periodo analisado, multiplicando o resultado por 100.000.
0

12 QUAD 2023 22 QUA 2023 3°2QUAD 2023 META 2023

Fonte: REMI/SMSPel — 04/10/2023

Acoes desenvolvidas

< Atualizacdo da Nota Técnica no Pré-Natal na APS.

< Configuracado dos fluxos assistenciais a linha de cuidado materno-infantil entre os pontos de atengao a saude.

< Qualificagao das praticas em relagdao ao pré-natal — acolhimento, captagao precoce, identificagdo de riscos no periodo gravidico puerperal.

% Revisdo e atualizagdo dos critérios para estratificacdo de risco das gestantes; Articulagdo entre a REMI, DAP, Especialistas dos AGAR - HE/UFPEL/EBSERH e HU/HSFP/UCPEL e os
profissionais médicos e enfermeiros da APS, no Matriciamento de Pré-Natal, por meio de discussdes de casos clinicos-obstétricos, favorecendo a efetivacdo de condutas
terapéuticas compartilhadas no acompanhamento gestacional. Atualizacdo dos encaminhamentos para o pré-natal de risco - via GERCON;

< Reunides junto ao Comité de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal - COMAI.

- Pelotas



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

Meta 2.2.20. Aumentar a proporcao de partos normais no SUS Aown
L SUS
Proporg¢ao de partos normais no SUS 22 Quad 2022 | Partos normais no SUS
50% 50,45% | Hospital ” 12 QUAD 2023 ” 22 QUAD 2023 ||
50 46,45% 44,71% HE/UFPel/EBSERH | 47,08% | 39,62% |
45 HU/HUSFP/UCPel ” 45,82% ” 49,79% ||
:(5) Fonte: REMI/SMSPel em 04/10/2023
30
25 Houve diminuicdo da proporc¢do de partos normais no SUS em relagdo ao segundo quadrimestre de 2022, que foi de
20 o L . . 2
15 50,45% e em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2023, que foi de 46,45%. A meta para o ano é de 50%. A
10 Organizacao Mundial de Saude (OMS) preconiza que o total de partos cesdareos em relagdo ao numero total de partos
5
0 realizados em um servigo de saude seja de 15% (WHO, 2018). Portanto, apesar da redugdo e de ndo atingir a meta
12QUAD 22QUA2023 32QUAD  META 2023 ) ) o ) ] )
2023 2023 anual, o percentual de partos normais realizados no municipio, esta bem acima ao preconizado pela OMS.

Fonte: REMI/SMSPel em 04/10/2023 - .
Ac¢oes desenvolvidas

< Qualificacdo dos protocolos clinico-obstétricos pelas maternidades.

< Descritivos dos hospitais contemplando as boas praticas recomendadas no manejo do trabalho de parto, tais como
a presenca de acompanhante, uso do partograma e de métodos a oferta de métodos ndo farmacoldgicos e
farmacoldgicos para alivio da dor, entre outros.

< Fortalecimento das informacdes sobre os tipos de partos, nas consultas de pré-natal e no grupo de gestantes,

enfatizando sobre o parto norma.

vomosgcgﬁpcrtilhcr acidade




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

Meta 2.2.21. Aumentar o percentual de nascimentos registrados em cartério Aot
L SUS
Percentual de nascimentos registrados em cartério |
52,32% |
93,2% _  94%

90%

100
90 /
80 < No segundo quadrimestre de 2022, o percentual de nascimentos com registro

70
60 em cartdrio foi de 52,32%.
50
40 < No segundo quadrimestre de 2023 o percentual de nascimentos registrados foi
30
20
10

de 94%, superando a meta estabelecida para o ano de 2023.

12 QUAD 2023 2°2QUA 2023 3°2QUAD 2023 META 2023

Fonte: REMI/SMSPel — 04/10/2023 - .
Acoes desenvolvidas

< Hospital Miguel Piltcher, hospital S3o Francisco de Paula ja esta acontecendo o plantdao de registro
nas dependéncias dos hospitais;

% Os visitadores do PIM e Pra Nené estdao sensibilizando sobre a importancia do registro civil de
nascimento.

< Também esta ocorrendo a sensibilizacdo através do Programa Acolhe Bem sobre esta tematica.

-z Pelotas



Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satde e fatores de risco dgus
Meta 2.2.25. Aumentar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Auxilio Brasil (PAB) AT

Criangas cadastradas
Criangas acompanhadas

Gestantes cadastradas

Gestantes acompanhadas

5.614
87

236

101

6.120
1832

236

432

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao indicador/painel.html

Em 04/10/2023

L SUS

< No ano de 2023 na vigéncia de janeiro a junho foram acompanhados 21.867 usuarios. A meta para o ano é de
30.841. O percentual de acompanhamento foi de 70,9 %. Os profissionais ainda demonstram resisténcia em realizar
0 acompanhamento e registro dos usudrios do Programa.

< O Bolsa Familia integra em um soé programa, varias politicas publicas de assisténcia social, saude, educacao,
emprego e renda. E o programa social de transferéncia direta e indireta de renda destinado as familias em situacdo

de pobreza e de extrema pobreza em todo o pais.

Acoes desenvolvidas

% Orientacdo aos profissionais de salde a respeito da transicdao do Programa Auxilio Brasil para o Programa Bolsa Familia.

< Vinculagao no sistema e-Gestor do Programa Bolsa Familia das novas familias das unidades de saude do seu territorio.

“»lmpressdo e envio dos mapas (relatério com a relacdo dos beneficidrios por UBS) para acompanhamento de

condicionalidades de saude.

% Participacdo na capacitacdo do Programa Bolsa Familia, Cadastro Unico e Sistema de condicionalidades, promovido pela

Secretaria de Assisténcia Social (SAS).

% Orientacdo aos profissionais para vinculagao das gestantes beneficiarias do PBF no Programa Mae Pelotense.

< Acompanhamento das gestantes beneficiarias do PBF pelo PIM (Projeto piloto nas UBS Osério e Porto).

< Relatdrio quadrimestral com a cobertura de acompanhamento dos beneficidrios do PBF no municipio de Pelotas.


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

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

14
12
10

O N A O ®

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

/ 13,69

Taxa de mortalidade infantil

10,51

9,5

12 QUAD
2023

22 QUA 2023 ANO 2023

META 2023

04/10/2023

o A
N# Sbitos 17 9 12 11 12
infantis
N2

: 1.343 1.222 1.186 1.120 1.142
nascimentos
Taxa 12,66 6,7 10,12 9,82 10,51

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao indicador/painel.html
Em 04/10/2023

Ac¢oes desenvolvidas

< Organizagao dos fluxos assistenciais na Linha de Cuidado Materno-Infantil.

Causas

Malformagao

Recém nascido (RN) com peso muito baixo

Prematuridade

Infecgao

Persisténcia da circulagdo fetal
Insuficiéncia hepatica

Outros RN de pré-termo

Aspiragao de contetido gastrico

Aews
s e

L SUS

Numero

_________
(S
— — — — — — — — — —

< Revisao e atualizacdo dos critérios de estratificacdo de risco dos recém-nascidos acompanhados pelo Programa de Vigilancia do Recém-Nascido de Risco - Pra-Nené.

< Capacitacdes em pediatria junto aos profissionais de saude das UBS, a fim de qualificar as praticas em puericultura e o alinhamento das agdes e dos fluxos assistenciais

(infcio em maio/2023 e término em agosto de 2023 - totalizando 17 encontros com os profissionais de satide das UBS).

< Reunides junto ao Comité e grupo técnico de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal = COMAI.

< Reunido virtual com o grupo técnico do Comité de Prevencdo e Enfrentamento ao obito materno, Infantil e Fetal da Secretaria Estadual de Saude, Nucleo de

Monitoramento do Obito Infantil da SES/RS, com as &reas técnicas da Secretaria Municipal de Saude de Pelotas e da 32 Coordenadoria Regional de Satude, assim como

representacdes do Hospital Universitario Sao Francisco de Paula e Hospital Escola da UFPel - Apresentacao e discussdo de caso de dbito fetal.

SECRETARIA DA
SAUDE

Pelotas
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Rede das Doencas Cronicas Transmissiveis Prioritarias - RDCTP

—= 'Pelotas

vamos compartilhar a cidade




Objetivo 2.2 Monitorar agravos de satide e fatores de risco A
Meta 2.2.26. Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade il

L SUS
O nimero de casos novos de sifilis congénita em menores | | | |
de um ano de idade 15 18 | 19 | 12 |
Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 04/10/2023
30 < Até o momento temos 28 casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.
25 < Segundo Protocolo do Ministério da Saude todas gestantes e parceiros devem ser testados para Sifilis e
20 16 HIV no primeiro e terceiro trimestre de gestacao, durante as consultas de pré-natal, ficando a cargo das
15 12 equipes de Estratégia de Saude da Familia realizarem tal testagem. A RDCTP orienta as unidades a respeito
10 da importancia de tal atividade, e durante o corrente ano iniciou visitas as unidades que realizam numero
5 reduzido de testes, ou nao enviam os relatérios pactuados.
0 < O aumento de casos se da principalmente, pela falta de pré-natal, ou pela realizacdo de tratamento

12 QUAD 2023 22 QUAD 2023 32 QUAD 2023 META 2023
incompleto.

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 04/10/2023
% Foi realizado encontro no segundo quadrimestre na UBS Colonia Z3 em 11 de maio de 2023. Ha planejamento de visitar as seguintes UBSs nos préoximos meses: UBS
Bom Jesus e Sitio Floresta. Nestes encontros foram revistos os protocolos de testagem de HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C.
< Durante o 22 quadrimestre foi realizada duas reunides do Comité de Investigacao de Transmissao Vertical, a primeira realizada no dia 25 de maio com a participacao da
UBS Bom Jesus e UBS Virgilio Costa com discussao de casos de sifilis congénita das referidas UBSs, e a segunda no dia 31 de agosto com participacdao da UBS Sitio Floresta.
< Todas as notificagdes de sifilis em gestante que chegam na RDCTP sao monitoradas e investigadas por meio de contato telefonico e registros no Prontudrio Eletrénico do

Cidadao.

- Pelotas



Objetivo 2.2 Monitorar agravos de satide e fatores de risco A
ek

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

< Até o presente momento nao houve registro de casos novos de AIDS em menores de 5 anos tanto no primeiro

guanto no segundo quadrimestre de 2023. Durante o 22 quadrimestre foi realizada duas reunides do Comité de

amd MumcnPa'
Investigacdo de Transmissao Vertical, a primeira realizada no dia 25 de maio com a participacdao da UBS Bom Jesus e

oS AIDS
/ UBS Virgilio Costa com discussao de casos de sifilis congénita das referidas UBSs, e a segunda no dia 31 de agosto com

— & - PE\.

Tt

participacdao da UBS Sitio Floresta.
% Atualmente é realizado monitoramento das gestantes com HIV pelo Servico Social do Servico Atendimento

Especializado em HIV/AIDS por contato telefonico. Além disso, ha previsdao para o 32quadrimestre de iniciar um grupo

de gestantes de mulheres vivendo com HIV.

< Foi realizado no dia 10 de marco de 2023 capacitacao acerca da transmissdo vertical para todos os Agentes Comunitarios de Saude, via google meet, com a

participacdo, coordenadora Estadual do Primeira Infancia Melhor.
< No que tange os visitadores do PIM, a capacitacdo para tal publico ocorreu no dia 23 de maio de 2023 no auditério da Lobo da Costa, onde foi abordado o protocolo de

Transmissdo vertical, visando a prevencao tanto da sifilis quanto do HIV.
< Atualmente é ofertado para todas puérperas portadoras de HIV/AIDS a insercdo do Implanom, que é colocado no Hospital Escola ou no Ambulatério de Ginecologia da

UFPel. No primeiro quadrimestre do corrente ano foram colocados 15 implanons e 09 no segundo quadrimestre, totalizando 24 implantes até o presente momento do

ano (18/09/2023).

-z Pelotas



Objetivo 2.2 Monitorar agravos de satide e fatores de risco A

Meta 2.2.28. Reduzir o coeficiente bruto de mortalidade por AIDS ;ﬂ*’g

Coeficiente bruto de mortalidade por Aids

| | | |

13 2,92 | 5,54 | 3,20 | 2,33 |

3 Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 04/10/2023

7

6 < Em 2023 ocorreram 08 obitos no primeiro quadrimestre e 06 no segundo quadrimestre,

: totalizando 14 o&bitos até o presente momento (18/09/2023), o que demonstra uma melhora
2,33

3 /_ 2 significativa comparada a 2022, quando ocorreu 22 8bitos no mesmo periodo.

2

1

0

12 QUAD 2023 22 QUAD 2023 32 QUAD 2023 META 2023

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 04/10/2023

< Durante o primeiro e segundo quadrimestre a equipe técnica realizou busca ativa por meio de contato telefonico e busca de informagdes no e-SUS dos pacientes em
abandono de tratamento. Além disso, durante o segundo quadrimestre foi registrado no PEC E-SUS todos os pacientes em abandono de tratamento, visando manter a
informacao compartilhada com a Unidade Bdsica de Saude. Atualmente temos 362 pacientes em abandono de tratamento.

< Ha de se relatar ainda o inicio do grupo de mulheres vivendo com HIV/AIDS visando o incentivo a adesdo ao tratamento, ja ocorreram 3 grupos, a saber: 30 de maio,
26 de julho e 22 de agosto. Nos grupos sao abordados temas pertinentes a adesao ao tratamento, bem como abordagem de sentimentos e emocdes.

< Por meio das capacitagcdes do Acolhe Bem houve a implementacdo da linha de cuidado a pessoa vivendo com HIV-AIDS, descentralizando o tratamento segundo a
estratificacao de risco nas UBSs: Cordeiro de Farias, Dunas, Getulio Vargas e PAM Fragata. Até o presente momento, nenhum dos pacientes diagnosticados nas referidas

UBSs foram descentralizados em virtude dos niveis de carga viral e CD4.

- Pelotas



Objetivo 2.2 Monitorar agravos de satide e fatores de risco

Hemst
Meta 2.2.29. Aumentar o niimero de Testes Rapidos de HIV realizados il
L SUS
Numero de Testes Rapidos de HIV realizados | | | |
2.987 | 2.555 | 3.244 | 3.802 |
10000 8500 Fonte: RDCTP/SMSPel — 04/10/2023
8000
6000 4397 4310 No segundo quadrimestre de 2023 foram realizados 4.310 testes de HIV. Apesar desse numero ser
4000 / menor do que o do primeiro quadrimestre, superou o mesmo periodo do ano de 2022 e a meta
2000 : .
estabelecida para 2023 que é de 8.500 testes.
0
1°QUAD 2°2QUAD 32QUAD META 2023
2023 2023 2023
Fonte: RDCTP/SMSPel — 04/10/2023
Objetivo 2.2 Monitorar agravos de satide e fatores de risco
Meta 2.2.30. Aumentar o nimero de Testes Rapidos para sifilis realizados
Numero de Testes Rapidos para sifilis realizados | | | |
2.555 | 3.244 | 3.695 | 3.695 |
10000 8500 Fonte: RDCTP/SMSPel — 04/10/2023
8000
6000 2129 4451 No segundo quadrimestre de 2023 houve aumento do numero de testes realizados em relacao ao
4000 / primeiro quadrimestre do ano e ao segundo quadrimestre de 2019, 2020 e 2022. A meta de 8.500
2000 testes estabelecida para 2023 ja foi atingida.
0

12 QUAD 22 QUAD 32QUAD META 2023

2023 2023 2023 . pel tds
= o

Fonte: RDCTP/SMSPel — 04/10/2023



Objetivo 2.2 Monitorar agravos de satide e fatores de risco

At
Meta 2.2.31. Aumentar o niimero de Testes Rapidos para hepatite B realizados it
L SUS
Numero de Testes Rapidos para hepatite B | | | |
realizados 3.594 | 3.505 | 3.250 | 4.968 |
Fonte: RDCTP/SMSPel — 04/10/2023
10000 8500
8000 . : :
€000 No segundo quadrimestre de 2023 foram realizados 4.239 testes de hepatite B. Apesar desse
4000 numero ser menor do que o do primeiro quadrimestre, superou o mesmo periodo dos anos de
2000 2019, 2020,2021 e a meta estabelecida para 2023 que é de 8.500 testes.
0

12QUAD 2°QUAD 32QUAD META 2023
2023 2023 2023

Fonte: RDCTP/SMSPel — 04/10/2023

Objetivo 2.2 Monitorar agravos de saude e fatores de risco
Meta 2.2.32. Aumentar o nimero de testes rapidos para hepatite C realizados, visando implementar a Politica de Microeliminacao da Hepatice C
voltada para populacdes especificas-vulneraveis

Numero de testes rapidos para hepatite C | | | |
realizados 4.264 | 2.512 | 3.284 | 4.965 |
10000 9000 Fonte: RDCTP/SMSPel — 04/10/2023
zzzg | 3T7e 1160 No segundo quadrimestre de 2023 houve aumento do nimero de testes de hepatite B realizados
4000 ' em relacdo ao primeiro quadrimestre do ano e ao segundo quadrimestre de 2020 e 2021. Também
2002 a meta de 8.500 testes estabelecida para 2023 ja foi atingida.

1°QUAD 2°QUAD 32QUAD META 2023

2023 2023 2023 p I t S
:;L-::HUA;:L_JE'; e‘ ' ‘ I

Fonte: RDCTP/SMSPel — 04/10/2023



As acoes realizadas referentes ao nimero de testes rapidos realizados, sao comuns a todos, sendo elas:

0,
°
0,
°
7

°

7
°
7
°
7

°

Acao em parceria com a Saude do Trabalhador no CEREST.

Acdo de testagem em parceria com a Rede de Equidades, na aldeia indigena Kayngang.
Acao de testagem em parceria com o CRAS Fragata.

Acao de testagem em parceria com o CAPS Escola.

Acao no largo do mercado Publico alusivo ao Julho Amarelo.

A segunda PreP Itinerante foi realizada no dia 08 de agosto de 2023,no Campus Anglo da Universidade Federal de Pelotas, realizado na ocasidao 12 dispensacao de
Prep e 68 testes rapidos.

. 'E’
s
— =

Dia mundial de combate as hepatites Testagem em aldeia indigena Testagem e vacinagao CRAS Fragata
Largo do Mercado Publico Central

Durante as capacita¢gdes do Programa Acolhe Bem foi realizado orientag¢ao acerca dos procedimentos de realizagdao de testagem
rapida nas UBSs, bem como impressos que devem ser preenchidos e encaminhados a RDCTP.

vamos compartilhar a cidade




Objetivo 2.2 Monitorar agravos de satide e fatores de risco Aot
Meta 2.2.33. Aumentar o percentual de testagem para HIV nos casos novos de tuberculose il

L SUS
Percentual de testagem para HIV nos casos novos de | |
tuberculose 98,31% | 98,04% | 98,11% | 100% |
/ 100% 100% 100% Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 04/10/2023

100

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

0

12 QUAD 2023 22 QUAD 2023 32 QUAD 2023 META 2023

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 04/10/2023

No més de agosto a RDCTP junto do SAE e o PMCT articulou o fluxo dos pacientes vivendo com
HIV e diagnosticados com tuberculose, visando que os mesmos sejam tratados pelos médicos
infectologistas do SAE, almejando desta forma diminuir o caminhar do usuario na rede, e qualificar

o atendimento de coinfectados. O inicio do novo fluxo ocorreu em 30 de agosto de 2023.

- Pelotas



Objetivo 2.2 Monitorar agravos de satide e fatores de risco

Meta 2.2.34. Aumentar a proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

100

80

60

40

20

Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

100%

74%

12 QUAD 2023 22 QUAD 2023 32 QUAD 2023 META 2023

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 04/10/2023

b
SUS

22 Quad 2019 22 Quad 2020 2° Quad 2021

75% 61,75% | 74,81% | 50% |
Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 04/10/2023

Acoes Realizadas

< Foi mantido o servico de telemonitoramento de pacientes em tratamento de
tuberculose em parceria com a Saude Digital do municipio e o projeto de extensao
da Universidade Catdlica de Pelotas intitulado “ADESAO: fortalecimento das acdes
de controle da tuberculose”. No primeiro quadrimestre do ano foram realizados 457

contatos telefonicos, ja no segundo quadrimestre foram realizados 462 contatos.

% Ainda ndo se tem um resultado conclusivo do 12 e 22 quadrimestre em virtude da
maioria dos novos pacientes deste ano permanecerem em tratamento, o qual dura,

no minimo, 6 meses, se estendendo por até 9 meses.

secneron pel thS
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Objetivo 2.2 Monitorar agravos de satide e fatores de risco

Hemst
Meta 2.2.35. Aumentar o percentual de preenchimento do quesito orientacao sexual no sistema e-SUS At
L SUS
Percentual de preechimento do quesito |
orientacdo sexual no sistema e-SUS 25% |
40 35% . ~ , . . . ~ . .
< Orientagdo sexual é a maneira como uma pessoa vivencia suas relagdes afetivas e sexuais.
30 23,64% 23,47% ) L . ) . o
% As informacdes sdao auto declaratorias e seu preenchimento depende de varios fatores, principalmente das
20
10 ' perguntas que sao feitas no momento do acolhimento e da conscientizacdao dos profissionais sobre a
0 importancia do registro desses dados.

12 QUAD 22 QUA 32QUAD META 2023

2023 2023 2023 < Esse tema serd trabalhado com as equipes de saude durante a etapa 2 do Programa Acolhe Bem.

Fonte: REQUI/SMSPel — 04/10/2023

Objetivo 2.2 Monitorar agravos de satide e fatores de risco
Meta 2.2.36. Aumentar o percentual de preenchimento do quesito identidade de género no sistema e-SUS

Percentual de preenchimento do quesito |
identidade de género no sistema e-SUS 0,35% |
5%
5 < Orientagao sexual € a maneira como uma pessoa vivencia suas relagdes afetivas e sexuais.
4 . .~ L. . L. o
A < As informacdes sao auto declaratdrias e seu preenchimento depende de varios fatores, principalmente das
2 perguntas que sao feitas no momento do acolhimento e da conscientizagao dos profissionais sobre a
1 0,35% 0,36%
importancia do registro desses dados.
(o]
1°QUAD  2°QUA  3°QUAD META2023 < Esse tema sera trabalhado com as equipes de salde durante a etapa 2 do Programa Acolhe Bem.

2023 2023 2023

Fonte: REQUI/SMSPel — 04/10/2023 T e peIOtds



ACOES E PARTICIPAGAO EM EVENTOS

< Reunides mensais: do Conselho LGBT (como conselheiras); do Comité Gestor Quilombola; do Conselho da Comunidade
Negra; do Povo de Terreiro; Participacdao em evento em Porto Alegre, por meio da Palestra: “Saude e Seguranca da
Populacdao LGBTQIA+”

< Participacao na lll Conferéncia Povos de Terreiro na Camara dos Vereadores.
< Capacitacao do SAMU sobre orientacdes de primeiro socorro destinada a equipe da reducdo de danos de Pelotas.

< Participacao na Semana Municipal dos Povos Indigenas na aldeia Gyré com atrac¢des e atividades propostas pela
comunidade local.

< Capacitacdo online das UBS em relacao ao fluxo de encaminhamento ao ambulatdrio trans.
< Audiéncia Publica na aldeia indigena Gyrd de etnia Kaingang.

< Participa¢ao na 12 Mostra Pelotas LGBT: arte, cultura e empreendedorismo.

A I R

12 Mostra Pelotas LGBT

Capacitacao SAMU Reunido do Povo de Terreiro

-z Pelotas



ACOES E PARTICIPACAO EM EVENTOS

< Palestra na Escola Edmar Fetter no Laranjal sobre sexualidade, junto com o Programa Saude na Escola e Saude do Adolescente.

oo

> Acdo “Dia D” no Centro de Especialidades voltado para a coleta de citopatolégico dos homens trans.

.0

» Acdo semanal com o Onibus do consultério na rua destinada a oferta de servicos em salude as pessoas em situacdo de rua.

ot

> Inicio das atividades do Ambulatério trans da Beneficéncia Portuguesa em Pelotas, que ocorreu em junho/2023.

.0

Entrega das cestas basicas aos quilombolas das comunidades: Cerrito Alegre, Alto do Caixdo, Algodao e V6 Elvira, durante quatro
dias.

L)

0.0

Ida na aldeia Indigena Kaingang em parceria com a Rede de doencas crénicas transmissiveis e equipe da SESAIl onde foram
realizados testes rapidos de IST’s, consultas médicas e de enfermagem, vacinacao, entre outros servicos

0.0

Participacdo na amostra do CONASEMS em Goidnia/GO com a apresentacdo do trabalho “Indicadores Orientacdo Sexual e
Identidade de Género: Desafios de implantacdo na Atencao Basica”.

Preparo café para moradores de rua

g il > : &8
B N LG | T
Fixacdo de ponto de atendimento para a populacao em situagao de rua Reunido Comité Gestor Quilombola pelotds

SECRETARIA DA
SAUDE



Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia - RAPCD

Coordenadora:
Lilian Rocha Gomes Tavares

-z Pelotas



Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco At
Meta 2.2.40. Criar um banco de dados para cadastrar pessoas portadoras de deficiéncia residentes no municipio sUS

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

censitarias e especificas para cada tipo de deficiéncia.

< O banco vai permitir aos gestores obter informacdes e conhecer o perfil da
pessoa com deficiéncia, tais como: faixa etdria, sexo, cor, percentual por tipo de
deficiéncia, entre outras. Também avaliar as necessidades e o acesso aos servigos
de saude dessa populacdo, possibilitando planejar e criar politicas publicas de

saude voltadas para esse publico.

vamos compartilhar a cidade




Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco At

Meta 2.2.40. Criar um banco de dados para cadastrar pessoas portadoras de deficiéncia residentes no municipio ;”E"g

Tipo de Deficiéncia - 320 cadastrados

1,5

TOTAL

05

0,0

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

Fonte: RAPCD/SMSPel — 19/09/2023

< Atualmente, com as fichas recolhidas e preenchidas corretamente, o banco de dados conta com 320 cadastros de pessoas com deficiéncia

intelectual, fisica, visual, auditiva, multiplas deficiéncias e/ou transtorno do espectro autista.

% O maior nimero de cadastrados possui deficiéncia intelectual, seguido de transtorno do espectro autista. O baixo niumero de dados sobre

deficiéncia auditiva se da devido a Escola Alfredo Dub nao fazer parte do projeto piloto.

< Esta prevista a ampliacao do cadastro das pessoas com deficiéncia de outros servicos, como APAJAD, APADPEL, AMPARHO, entre outros.

vamos compartilhar a cidade



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

Meta 2.2.40. Criar um banco de dados para cadastrar pessoas portadoras de deficiéncia residentes no municipio gﬂﬁ"‘;
Tipo de Deficiéncia e Género Pessoa com deficiéncia - Raga/Cor
B Género Feminino [l Género Masculino 250
100
200
75
150
50
100
25
50
0 0 0 0
Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia  Multiplas  Transtorno
Auditiva Fisica Intelectual Visual Deficiéncias do Espectro
Autista Amarela Branca Indigena Parda Preta
Fonte: RAPCD/SMSPel — 04/10/2023 Fonte: RAPCD/SMSPel — 04/10/2023

< Pessoas do género masculino encontram-se em maior prevaléncia.

< A grande maioria dos cadastrados sdo de raga/cor branca. Até o momento (19/09/2023) n3o tivemos cadastro de pessoas declaradas de

raca/cor amarela ou indigena.

vamos compartilhar a cidade



Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco
Meta 2.2.40. Criar um banco de dados para cadastrar pessoas portadoras de deficiéncia residentes no municipio

e

Acoes Realizadas

< Visita ao CERENEPE E APAE para melhor conhecimento da estrutura, do processo de trabalho e maior
aproximagdo com nossos os prestadores de servigo.

< Visita a algumas das associa¢des de pessoas com deficiéncia de Pelotas, como APADPEL, APAJAD e AMPARO

Unidade Basica de Saude com objetivo realizar escuta e levantamento das suas necessidades, assim como apresentar a RAPCD.
UBS

< Reunides com APAE visando qualificar o processo de trabalho e fluxo de atendimentos.

% CARDS informativos divulgados na SEMANA MUNICIPAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA sobre Leis de
Sistema GERCON
Cédigo Reabilitagéo Intelectual Prioridade e Servigos de Reabilitagcdo ofertados pela SMS e Fluxo de atendimento.

CERENEPE ou APAE } Leis M”"'SP?'S qa d } Servigos de Reabilitagdo
= ' rioriaaae
- ofertados pela SMS
* Decreto N°6334/2020 . ) « Deficiéncia Visual - Escola Louis Braille
Atendimento prioritdrio, em estabelecimentos publicos e Atendimento especializado em reabilitacio para pessoas
Unidade Basica de Saude privados de Pelotas para pessoas com deficiéncia e seus com Deficiéncia Visual.
UBS responsaveis ou acompanhantes.

« Deficiéncia Intelectual, Miltiplas Deficiéncias e

+ Lei N°6557/2018 Transtorno do Espectro Autista - APAE e CERENEPE

Dé prioridade de atendimento as pessoas com Transtorno do Atendimento especializado em reabilitagio para pessoas

Sistema GERCON

Cédigo Neurologia Pediétrica Espectro Autista e seus acompanhantes em reparticdes com Deficiéncia Intelectual, TEA e Mdltiplas Deficiéncias.
publicas,  concessiondrias de  servicos  plblicos e
£ aneleLtiEg S Co e et « Deficiéncia Auditiva e Fisica - Tratamento Fora de

Domicilio (TFD)
+ Lei N°6.728/2019. Transporte de pacientes para os servicos regionalizados de

Institui no Municipio de Pelotas filas preferenciais e vagas de Reabilitagdo Auditiva e Fisica nos municipios de Rio Grande e
estacionamento preferenciais aos portadores de fibromialgia e Bagé.

da outras providéncias. [} « Clinica Othos/Rio Grande - Deficiéncia Auditiva.

: & \{)\ - § « Unidade de Reabilitagdo Fisica Mathilde Fayad/Bagé -
< . 553 d & F Deficiéncia Fisica. ) Yf
o com  RAPCD ‘ .
1 -~
¥ n
Pelotas Pelotas / L ll 1. Pelotas @ﬁﬁ nr

} prefeitura de
SECRETARIA DA e o l as
SAUDE
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satude e fatores de risco A

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

Acoes Realizadas

Capacitacgoes intersetoriais:
< Capacitacao HEP: Transtorno do Espectro Autista.
% Capacitacao para professores do AEE sobre “Alunos com Transtorno do Espectro Autista: manejo adequado”.

< Capacitacao para servidores da Samu da SMS sobre “Transtorno do Espectro Autista na Urgéncia e Emergéncia: o que sabemos atualmente?

Estratégias para abordagem as criancas, adolescentes e adultos com TEA e suas familias”.

7

% Roda de conversa: Diferentes aspectos sobre o desenvolvimento integral na primeira infancia.

Hym g
hL‘.lin‘llv:

| Mm&]a"

Agosto, més da primeira infancia - Diretoria Pedagogica/SMED

LA ... RO R p—
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Distribuicao das metas de acordo com os resultados alcancados

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

< Foram analisados 76 indicadores de saude.

< Nao foram considerados na analise os indicadores que nao tinham
sido atualizados ou estavam com resultados parciais nos sistemas de
informacdes oficiais (8) até o fechamento deste relatério
(18/10/2023) e um com meta programada para ser alcancada em

2024 (Construcdo do novo HPS).

< O resultado dos indicadores que estavam parcialmente ou nao

o L atualizados até o fechamento do presente relatdrio, serdo
= N2 de metas atingidas = N2 de metas ndo atingidas mas com melhora

= Ne de metas n3o atingidas A ‘ | - apresentados no relatério de gestdo do terceiro quadrimestre/2023.
= N2 de metas com alcance de 95%

sccreTAADA pel ths
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Lista de abreviaturas

ACS — Agentes Comunitarios de Saude

APS - Atencdo Primaria a Saude

CAPS - Centro de Atengao Psicossocial

CLS - Conselho Local de Saude

CMSPel - Conselho Municipal de Saude de Pelotas
COGEAPS — Colegiado de Gestdao da Atencao Primaria em Saude
CRAI - Centro de Referéncia em Atendimento Infantojuvenil
DAEH - Diretoria de Atenc¢ao Especializada e Hospitalar
DAP - Diretoria de Atenc¢do Primdria

DGAL - Diretoria de Gestao e Apoio Logistico

DOMI - Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DVS - Diretoria de Vigilancia em Saude

eAP - Equipe de Atencado Primaria

EDS - Escovac¢ao Dental Supervisionada

eSF - Equipe de Saude da Familia

GERCON- Sistema de Gerenciamento de Consulta

HE - Hospital Escola

HUSFP - Hospital Universitario Sao Francisco de Paula

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICSAB - Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencao Basica
ILPI - Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos

ISF - Indicador Sintético Final

Lista de abreviatutas

MS - Ministério da Saude

NEP - Nucleo de Educagao Permanente

NUMESC - Nucleo Municipal de Educagdo em Saude Coletiva
PA - Pronto Atendimento

PGM - Procuradoria Geral do Municipio

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

PMSPel - Plano Municipal de Saude de Pelotas

At

L SUS
PSP - Pronto Socorro de Pelotas
PSP - Pronto Socorro de Pelotas
RAF — Rede de Assisténcia Farmacéutica
RAG - Relatério 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 Atencdo a Saude Bucal
RAU - Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia
RBC - Rede Bem Cuidar
RDCNT - Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas Ndo-Transmissiveis
RDCTP - Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas Transmissiveis Prioritarias
REMI - Rede de Atencdo Materno Infantojuvenil
REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos
REQUI - Rede de Atencdo as Equidades
RP - Registro de Preco
SAC — Solucdo Alternativa Coletiva
SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
SARH — Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos
SIM - Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
SINASC - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
SMED - Secretaria Municipal de Educacao
SMSPel - Secretaria Municipal de Saude de Pelotas
SUS - Sistema Unico de Satde
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

-z Pelotas



“Boa sorte é o que acontece quando a oportunidade encontra o planejamento”(Thomas Edson,1847-1931)
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