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Apresentagao

Este instrumento demonstra o monitoramento e acompanhamento da
execugao da Programacao anual de Saude 2025 (PAS), que foi elaborada pela

Gest&o Anterior com base no Plano Municipal de Saude (2022-2025).

Dados Demograficos

O municipio de Pelotas encontra-se no extremo sul do Rio Grande do Sul e
possui uma area territorial de 1.608.780 km? (IBGE, 2022) e divide-se em 6 distritos
sanitarios. Segundo IBGE (2010) 93% da populagao reside na Zona Urbana e 7% na
Zona Rural. Em relagdo a Regido de Saude, Pelotas integra a Macrorregido Sul,
compondo a Regido 21 - Regido Sul (R21), dentre os quais € 0 municipio com maior
numero de habitantes e referéncia para os demais dessa Regido de Saude e com
maior capacidade instalada referente a Alta Complexidade. O municipio de Pelotas
possui uma populacdo de 325.689 habitantes e densidade demografica 202,44
hab/km? (IBGE, 2022). Segundo o IBGE (2022), a populagao esta distribuida da
seguinte forma:

Populacao total por faixa etaria

FAIXA ETARIA TOTAL
0 a 4 anos 17489
S a 9 anos 19433
10 a 14 anos 18576
15 a 19 anos 19865
20 a 24 anos 24969
25 a 29 anos 24244
30 a 34 anos 23203
35 a 39 anos 24318
40 a 44 anos 24224
45 a 49 anos 20597
50 a 54 anos 20633
55 a 59 anos 20654
60 a 64 anos 19413
65 a 69 anos 16566
70 a 74 anos 12815
75 a 79 anos 8727
80 a 84 anos 5331
85 a 89 anos 3008
90 a 94 anos 1268
95 a 99 anos 307
100 anos ou + 45

Fonte: IBGE, 2022.



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

Iremos apresentar os dados quantitativos de cada indicador conforme as suas
diretrizes, objetivos e metas, bem como os dados qualitativos, a fim de descrever as
acoes realizadas para atingir as metas estipuladas para o ano de 2025. Frisamos que
os dados aqui apresentados se referem ao 1° quadrimestre e que as metas sao

referentes ao ano.

DIRETRIZ 1. Ampliacado do acesso e qualificacao da Rede de Atencao a Saude
(RAS)

Objetivo 1.1. Aumentar o financiamento e utilizar melhor os recursos financeiros
Meta 1.1.1. Aumentar o percentual do indicador sintético final (ISF) do Programa
Previne Brasil

Percentual do ISF do Programa Previne Brasil

1° Quad 2025 Meta ano 2025

51,30% 80%

O indicador ISF deste primeiro quadrimestre ainda n&o foi atualizado no
sistema SISAB. Replicamos o dado do 3° quadrimestre de 2024.

Ocorre o Programa Previne Brasil deixou de estar vigente a contar de abril de
2024, hoje a Atengéo Primaria conta com um novo modelo de financiamento para a
Atencao Primaria a Saude (APS), visando aprimorar a qualidade e a equidade dos
servigos prestados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A partir de maio de 2025, as
equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencao Primaria (eAP) terdo seus repasses
financeiros baseados em critérios de desempenho, substituindo o modelo anterior que
considerava apenas o numero de cadastros realizados.

O apoio institucional tem trabalhado com as equipes sobre os indicadores.

Foram realizadas capacitag¢des in loco com as equipes sobre os registros do

sistema e-SUS.

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

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



1° Quad 2025 Meta ano 2025

68,31% 100%

O indicador de cadastro do primeiro quadrimestre ainda nao foi atualizado no
sistema SISAB. Replicamos o dado do 3° quadrimestre de 2024. O municipio ainda
tem um déficit importante de profissionais agentes comunitarios de saude. Foi
encaminhado pedido desses profissionais para Secretaria de Administracdo e
Recursos Humanos solicitando processo seletivo.

No primeiro quadrimestre foram realizadas capacitagdes in loco com os ACS
e reunides de acompanhamento com as equipes.

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

Cobertura Populacional estimada pelas equipes basicas de saude bucal

1° Quad 2025 Meta ano 2025

40% 38.2%

A cobertura populacional no primeiro quadrimestre aumentou em 2%. A meta

seria manter os 38%, portanto, ultrapassamos a meta.

Meta 1.1.4. Aumentar o percentual de equipes completas na RAPS

Percentual de equipes completas na RAPS

1° Quad 2025 Meta ano 2025

62,5% 55%

Atualmente a RAPS possui 5 equipes completas nos servigos: CAPS i, Retrate,
Ambulatério Especializado em Saude Mental Adulto e nos Servigos de Residenciais
Terapéuticos (tipo 1 e tipo 2). Importante enfatizar que a dificuldade em completar as
equipes se da em funcao da falta de profissionais psiquiatras e de profissionais de
nivel médio.

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

Valor gasto com judicializagdo em medicamentos no ano

1° Quad 2025 Meta ano 2025




R$ 191.568,03 R$ 700.000

O resultado do primeiro quadrimestre de 2025 é parcial, pois muitos empenhos
ainda nao tiveram suas entregas concretizadas, por este motivo o valor empenhado

€ maior que o valor liquidado no periodo apurado.

Meta 1.1.6. Aumentar o percentual de utilizagdo de recurso recebido para
desenvolvimento de a¢des de alimentagao e nutricio
Percentual de utilizagdo de recurso recebido para desenvolvimento de acgdes de

alimentagao e nutricao

1° Quad 2025 Meta ano 2025

0% 100%

Um novo planejamento para utilizagado do recurso esta sendo preparado, com
algumas alteragdes sugeridas pelas nutricionistas para melhorias no trabalho a partir
do segundo semestre.

Objetivo 1.2. Expandir os conceitos da Rede Bem Cuidar

Meta 1.2.1. Aumentar o numero de UBS que utilizam os conceitos da Rede Bem
Cuidar: acolhimento, Conselho Local de Saude - CLS, grupos (gestante, tabagismo,
hiperdia e/ou outros), Praticas Integrativas e Complementares em Saude — PICS

Numero de UBS que utilizam os conceitos da Rede Bem Cuidar

1° Quad 2025 Meta ano 2025

34 50

O referido indicador teve aumento de 5 unidades em comparacao ao quadrimestre
anterior.

Acoes realizadas
Incentivo as equipes sobre as atividades em grupo.

Realizadas reunides com as equipes sobre os critérios dos conceitos.



Mantemos enfermeiros de apoio em algumas UBSs.
Aumento de UBSs com grupos de gestantes, atualmente 11 grupos.

Meta 1.2.2. Aumentar o numero de UBS com Conselhos Locais de Saude (CLS)
implantados
Numero de UBS com CLS implantados

1° Quad 2025 Meta ano 2025

17 25

O referido indicador teve aumento de 1 conselho local implantado, na UBS
Loteamento Osoério. A Diretoria de Atengao Primaria realiza atividades de mobilizagao
e sensibilizagcdo a comunidade e as equipes.

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

Idade média da frota de veiculos

1° Quad 2025 Meta ano 2025

13,6 7

Houve aumento da idade média da frota de veiculos pois houve a retirada de

um modelo seminovo que sofreu avaria.

Meta 1.3.2. Aumentar o numero de computadores novos adquiridos

Numero de computadores novos adquiridos

1° Quad 2025 Meta ano 2025

0 60

No referido quadrimestre ndo houve aquisicdo de computadores.

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

Numero de pacientes aguardando consulta para especialista no periodo

1° Quad 2025 Meta ano 2025




65.137 23.387

Observou-se um discreto aumento no numero de pacientes aguardando
consulta especializada em comparacdo om o ultimo quadrimestre do ano anterior.
Apesar do crescimento, tal variagdo pode ser interpretada de forma positiva,
considerando o contexto atual de transigdo contratual com os prestadores de servigo.
Mesmo diante do processo de contratualizagao, foi possivel manter certa estabilidade
no numero de pacientes em espera pela primeira consulta especializada.
Ressaltamos que, com a formalizacdo dos novos contratos, espera-se a ampliagcéao
da oferta de consultas, o que contribuira para o aumento da capacidade de
atendimento, redugdo das filas de espera e, consequentemente, a melhoria do

desempenho deste indicador nos proximos quadrimestres.

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

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

1° Quad 2025 Meta ano 2025

13 30

A média de espera, em dias, para primeira consulta em Oncologia Clinica
diminui drasticamente do ultimo quadrimestre para este, algo que é reflexo das
tratativas que estao sendo feitas junto aos 02 hospitais que prestam servigos ao SUS
na especialidade de Oncologia. A perspectiva é manter esse numero sempre abaixo

de 20 dias de espera.

Meta 1.4.3. Reduzir o numero de pacientes aguardando exames especializados
Numero de pacientes aguardando exames especializados

1° Quad 2025 Meta ano 2025

67.000 21.6060

No quadrimestre em analise, registrou-se um leve aumento no numero de
pacientes em fila de espera por exames especializados, quando comparado ao ultimo

do ano anterior. Embora represente um acréscimo numeérico, tal variacido deve ser



contextualizada dentro do cenario de transigao contratual com os prestadores de
servicos em saude. Durante o processo de contratualizagdo, observou-se relativa
estabilidade no quantitativo de pacientes aguardando exames, o que evidencia a
manuten¢cdo da capacidade operacional minima mesmo diante de limitagbes
temporarias na oferta. Este controle pode ser interpretado como um indicativo positivo
de gestdo de filas e regulagdo. Com a formalizacdo dos contratos, projeta-se a
ampliacido da oferta de exames especializados, o que devera impactar positivamente
na redugao do tempo de espera e na diminui¢ao progressiva do numero de pacientes
em fila, com melhoria dos indicadores de acesso e resolubilidade assistencial nos

proximos quadrimestres.

Meta 1.4.4. Reduzir a lista de espera para exames de Ressonancia
Numero de usuarios em lista de espera para exames de Ressonancia

1° Quad 2025 Meta ano 2025

5.287 0

Durante o quadrimestre analisado, foi identificado um pequeno acréscimo no
numero de usuarios aguardando exames de ressonancia magnética, em relacéo ao
ultimo quadrimestre do exercicio anterior. Este aumento, ainda que discreto, reflete o
contexto motivado pelo processo de contratualizagdo em andamento. Apesar das
restricdes decorrentes da transicdo contratual, observou-se uma contencdo do
crescimento da fila, o que evidencia a capacidade do sistema em manter a oferta

minima e mitigar o acumulo excessivo de demandas reprimidas.

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

Tomografia
Numero de usuarios em lista de espera para exames de Tomografia
1° Quad 2025 Meta
6.595 1000

Verificou-se, no periodo em analise, uma reducado no numero de solicitacoes
de exames de tomografia em comparagao ao ultimo quadrimestre do ano anterior.
Este resultado € considerado altamente positivo, especialmente diante do atual

contexto de contratualizagdo ainda em andamento. A diminui¢cdo observada pode ser
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atribuida, em parte, ao avanco nas negociacdes com os prestadores de servigos, com
destaque para o alinhamento progressivo as linhas de cuidado pactuadas. Mesmo
sem a formalizagdo completa dos contratos, o fortalecimento do dialogo técnico e a
reorganizagdo dos fluxos assistenciais ja demonstram efeitos concretos na

qualificagdo do acesso aos exames de imagem.

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

Numero de usuarios em lista de espera para exames de Mamografia

1° Quad 2025 Meta ano 2025

1.229 0

No quadrimestre em questao, identificou-se um leve aumento no numero de
usuarias em lista de espera para exames de mamografia, em comparagdo com o
ultimo quadrimestre do ano anterior. Embora o crescimento do indicador represente
um desafio, o contexto de contratualizagdo com os prestadores justifica parcialmente
a oscilacao observada. Importa destacar que, mesmo durante a fase de transicao
contratual, foi possivel evitar aumentos expressivos na fila de espera, demonstrando
a efetividade da capacidade de resposta assistencial.

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

Numero de usuarios em lista de espera para exames de Ultrassonografia

1° Quad 2025 Meta ano 2025

20.544 6.000

No quadrimestre analisado, observou-se uma discreta redu¢ao no numero de
usuarios aguardando exames de ultrassonografia, em comparagdao ao mesmo
periodo do ano anterior. Essa diminuicdo € um resultado positivo, sobretudo
considerando que o municipio ainda se encontra em fase de contratualizagao com
os prestadores de servigos. A tendéncia de queda nas solicitacdes pode estar
relacionada ao andamento das negociagbes e a reorganizagdo da oferta em
conformidade com os fluxos assistenciais definidos nas linhas de cuidado.
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Meta 1.4.8. Manter a propor¢ao de internagdes por condi¢gdes sensiveis a Atengao
Primaria

Proporgao de internagdes por condi¢cdes sensiveis a Atengao Primaria

1° Quad 2025 Meta ano 2025

15,61% 16,56%

O indicador foi atingido neste quadrimestre.

Realizadas as acbes propostas, como a melhoria do acompanhamento as
condigdes cronicas, atividades programaticas e coletivas de prevengédo e promogao
de saude.

Todas as unidades contam com atendimento médico.

Meta 1.4.9. Aumentar o numero de préteses dentarias ofertadas a populagao

Numero de préteses dentarias ofertadas a populacao

1° Quad 2025 Meta ano 2025

33 600

Em comparacdo ao mesmo periodo do ano anterior, tivemos uma queda no
numero de proteses dentarias devido ao rompimento do contrato com o servigo de
laboratorio de proteses em agosto de 2024. Estamos no aguardo da execugao de

algunas emendas para contratagdo do servigo tercerizado.

Meta 1.4.10. Ofertar psicoterapia breve por teleconsulta
Numero de psicoterapias breves ofertadas

1° Quad 2025 Meta ano 2025
No primeiro quadrimestre de 2025

ofertou-se 189 840 189 novas consultas para

psicoterapia breve. Houve a ampliagdo do numero de profissionais psicélogos em
atendimento.

Os usuarios avaliados, que necessitaram de consulta com o psiquiatra, tiveram
sua avaliagao agendada, e o seguimento garantido pelo servico.

Em abril objetivando qualificar a equipe no atendimento a mulher vitima de
violéncia, realizou-se apresentacdo e capacitacdo do fluxo de violéncias,

apresentacao dos servicos disponiveis e sensibilizacdo para os atendimentos.
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Meta 1.4.11. Implantar os sistemas regulatorios ambulatorial (GERCON) e hospitalar
(GERINT)
Sistema regulatério implantado

1° Quad 2025 Meta ano 2025

1 1

Com relag&o a implementagéo dos sistemas oficiais de regulagao de consultas
e exames (GERCON), ja foram migradas 49 especialidades com o auxilio dos
servidores da Regulacao e Saude Digital. Posteriormente, seréo incluidos os exames
no sistema. Em julho de 2024, iniciou-se o processo de implementagdo do sistema
GERINT para a regulacao de leitos hospitalares, que ja esta em funcionamento, tendo
sido iniciada a regulacao das cirurgias eletivas. O médulo Faturamento do sistema
GERINT também se encontra em funcionamento, avangando assim, na integracéo e
total implementacao do sistema. Apds efetivar a utilizagcdo do GERCON e GERINT, o
proximo passo sera integrar outros sistemas como GERPAC (Gerenciamento de
Procedimentos Ambulatoriais).

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

Percentual de cumprimento do cronograma de educagdo do NUMESC

1° Quad 2025 Meta ano 2025

100% 95%

Em relagdo ao percentual de cumprimento do cronograma de educagéo do
Nucleo de Educacdo em Saude coletiva (NUMESC) todas as que foram apontadas
no cronograma unificado de educagdo em suas redes ocorreram na totalidade de

100% neste primeiro quadrimestre de 2025.

Meta 1.5.2. Aumentar o numero de atividades coletivas de Educacado Popular
realizadas pelas equipes de saude da SMSPel

Numero de atividades coletivas de Educacado Popular realizadas pelas equipes de
saude da SMSPel

12



1° Quad 2025 Meta ano 2025

1028 7.000

Nos meses de janeiro, fevereiro, margo e abril de 2025 foram realizadas 1028
atividades de Educacao Popular em saude. O Sistema de Informagdo em Saude para
a Atencao Basica ainda esta em atualizacdo por isso um numero tdo abaixo da

expectativa esperada e realizada pelas equipes de saude.

Meta 1.5.3. Aumentar a proporgdo de CAPS com pelo menos 12 registros de
matriciamento com equipes de Atencgao Primaria, por ano

Acbes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atengao Basica

1° Quad 2025 Meta ano 2025

14,29% 100%

No primeiro quadrimestre de 2025 foram realizadas 4 a¢des de matriciamento,
que ocorrem em alguns servigcos, sendo que o CAPS Baronesa realizou 1 agao a cada
més nesse quadrimestre. Isso nao aparece no Portal em virtude de falhas nos
registros. O que esta sendo trabalhado e estimulado diuturnamente com os
servidores, para reforcar a importancia de tais acdes. Bem como, se pensa em um
melhor desenho para a operacionalizagédo das agdes de matriciamento que ainda

encontram dificuldades.

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

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

1° Quad 2025 Meta ano 2025

9 12

Foi realizada 1 reunido geral por més, totalizando 4 reunides no quadrimestre,
também ocorreram 2 acdes realizadas nos SRT do municipio acerca da sensibilizagao
e acolhida em relagao a tematicas sensiveis da RAPS e 3 agbes de capacitagao para

servidores a utilizarem o sistema PEC e-SUS.
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Meta 1.5.5. Reduzir o indice de internagcdes por Transtornos Mentais e
Comportamentais (TMC)

indice de internacdes por Transtornos Mentais e comportamentais

1° Quad 2025 Meta ano 2025

61,88% 310,67

E um trabalho continuo e um esforgo diario da RAPS mobilizar suas equipes
em atender as situagdes de crise no CAPS e isso se da também a partir do

fortalecimento do Protocolo de Atencéo a Crise e revisao dele.

Meta 1.5.6. Manter o acolhimento com Classificagdo de Risco de maneira uniforme
em todas as unidades de APS
Numero de UBS com acolhimento e Classificagdo de Risco

1° Quad 2025 Meta ano 2025

50 50

Todas as UBS realizam protocolo de acolhimento, que foi implantado em 2022.

Meta 1.5.7. Manter a propor¢cdo de municipios que receberam agdes de
monitoramento, capacitacao e suporte técnico do CEREST

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

1° Quad 2025 Meta ano 2025

66,66 100%

O CEREST tem como atribui¢des capacitar e promover educacgao continuada
em saude do trabalhador como suporte técnico matricial na area de abrangéncia, de
modo a identificar os acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, buscando
sensibilizar quanto a importancia das notificagdes - Portaria 777 do Ministério da
Saude de 28/04/04 e o decreto estadual no 40.222 onde torna todos os agravos
relacionados a Saude do Trabalhador de notificagdo compulséria no Rio Grande do

Sul. Com base nos dados epidemioldgicos s&o realizadas agbes com objetivo de
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conhecer e/ou controlar os riscos inerentes aos processos de trabalho e a
consequente prevengao de agravos inerentes a este, levando a uma melhor qualidade
e expectativa de vida, com reflexo na saude publica como um todo.

O CEREST presta assisténcia aos trabalhadores, visando a identificagdo do
nexo do adoecimento com o trabalho, auxiliando no diagndstico clinico, bem como na
promocao da saude. Os atendimentos sao dirigidos a todos os trabalhadores (urbanos
ou rurais, do mercado formal ou n&o, publicos ou privados, auténomos, domésticos,
aposentados, etc.).

Dentro das atribuicées do servigo estdo também as vigildncias em ambientes
de trabalho, para levantamento dos riscos e orientagdes técnicas que busquem
protecao e promogao da saude dos trabalhadores envolvidos. E, ainda, realiza-se o

suporte técnico aos municipios nas investigagdes de obitos relacionados ao trabalho.

Meta 1.5.8. Implantar servigo de telemonitoramento para agravos de saude
Numero de agravos de saude com telemonitoramento

1° Quad 2025 Meta ano 2025

6 12

No primeiro quadrimestre de 2025 foi mantido o servigo de telemonitoramento
de Tuberculose, as consultas de enfermagem para diabéticos (inclusive tele consulta
para avaliagado do pé diabético) e hipertensos em telemonitoramento, e a oferta de
tele consulta de nutricdo para os pacientes acompanhados. Foi iniciado o processo
de implantacao do servigco de telemonitoramento dos pacientes adolescentes em pés
exposicao de IST, pacientes em tratamento de sifilis, e para jovens Trans em
teleatendimento e, das tele consultas de enfermagem dos pacientes adolescentes em
pos exposicao de IST.

Meta 1.5.9. Implantar telematriciamento da atencédo especializada para a atencao
primaria em saude
Numero de novas especialidades de telematriciamento implantadas

1° Quad 2025 Meta ano 2025

7 8
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Foi mantido o telematriciamento em todas as UBSs para os casos de Doencga
Renal Croénica (DRC), realizado mutirdo para o atendimento das criangas
encaminhadas, via sistema AGHOS, com DRC, também foi mantido o
telematriciamento do pré-natal e pediatria e cardiologia para as equipes da APS. A
REMI estd em negociagdo para contratagdo de neuropediatra, para ampliar o
matriciamento.

Objetivo 1.6. Descentralizar e qualificar os servigos da rede de urgéncia e emergéncia
Meta 1.6.1. Reduzir o percentual de atendimentos de fichas de classificagao
azul/verde do PS de Pelotas

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

1° Quad 2025 Meta ano 2025

3,37% 30%

O percentual de atendimentos classificados como verde e azul no Pronto
Socorro apresentou uma reducao expressiva em relagcado ao primeiro quadrimestre do
ano de 2024. No primeiro quadrimestre de 2025, esse indice caiu para 3,37%. E
relevante destacar que os pacientes classificados como azuis sao inicialmente
acolhidos pela equipe de Enfermagem que os encaminha ao servigo social que por
sua vez direciona o usuario para o servico de referéncia. A ampliacdo dos horarios de
atendimentos das UBAIs contribui significativamente para a diminuigdo da procura

dos casos considerados verdes/azuis nos servigos de urgéncia e emergéncia.

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

1° Quad 2025 Meta ano 2025

2,75 1

O indicador do primeiro quadrimestre de 2025 que foi de 2,75 mostrou-se
acima da meta, e comparado com primeiro quadrimestre do ano anterior que foi de
2,34 dias, se mantém em uma constante. Esse resultado € influenciado pela
indisponibilidade de leitos nas unidades hospitalares, pela alta demanda de
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atendimentos emergenciais e pela gravidade das condi¢cbes dos pacientes que
chegam as Portas de Urgéncia.

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de uma articulagao
mais eficiente entre a Rede de Urgéncia, a Diretoria de Atengao Hospitalar e a Central

de Regulacgao de Leitos, com o objetivo de melhorar a resolutividade dos casos.

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

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

1° Quad 2025 Meta ano 2025

1,29 1

Atualmente, o tempo médio de espera dos pacientes no Pronto-Socorro que
aguardam por leitos de UTI é de 1,29 dias. Observa-se uma discreta melhora no
tempo de espera comparado ao mesmo periodo do ano de 2024, mesmo com a
gravidade das condi¢cbes de saude dos pacientes, que necessitam de internagdes

mais prolongadas.

Meta 1.6.4. Reduzir tempo/resposta, em minutos, do SAMU para o atendimento da
ocorréncia

Tempo/resposta, em minutos, do SAMU para o atendimento da ocorréncia

1° Quad 2025 Meta ano 2025

16,56 12

No primeiro quadrimestre de 2025,0 tempo de resposta em comparacao ao
mesmo periodo do ano de 2024, que foi de 16,81 minutos se mantém na média. No

periodo atual, a média estimada alcangou 16,56 minutos.

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

1° Quad 2025 Meta ano 2025
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135 22

Numero de atendimentos tem aumentado significativamente; realizados
reunides mensais do comité de prevencao de violéncia, realizado atualizagao do CT,
Reuniées com GT para discussao de casos da Infancia e adolescentes que sofrem
violéncia e plano de atendimento intersetorial. 100% dos casos atendidos no CRAI

entdo inseridos na rede.

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

Hospital de Pronto Socorro implantado

1° Quad 2025 Meta ano 2025

0 1

Foram necessarias adequagdes do projeto com relagdo ao cabeamento de
energia e isto atrasou varias etapas. A obra deveria ter avangado 3% do total da obra
ao més e avangou 1% por estas dificuldades. A adequacao do projeto ja foi realizada
e a nova previsao de conclusao é dezembro de 2025. Ja existe o compromisso para

0S recursos com equipamentos.

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

1° Quad 2025 Meta ano 2025

5.067 5.976

A média mensal de 5.067 atendimentos de competéncia especifica da UPA
Areal apresenta uma diminuigdo em relagao ao quadrimestre anterior. Essa situacao
pode ser justificada devido ao aumento do acesso as UBAIs, a Unidade do
Navegantes passou a funcionar aos feriados e finais de semana a partir do més de

fevereiro.

Objetivo 1.7. Qualificar as a¢des de assisténcia farmacéutica
Meta 1.7.1. Aumentar o percentual de medicamentos da lista REMUME disponiveis

para a populacao
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Percentual de medicamentos da lista REMUME disponiveis para a populacao

1° Quad 2025 Meta ano 2025

83% 95%

No primeiro quadrimestre de 2025, a meta estipulada de execucao era de 95%,
contudo o resultado efetivamente alcangado foi de 83%, representando um aumento
significativo em comparagéo ao mesmo periodo de 2024, que foi de 68%.

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

Objetivo 2.1. Promover ag¢des de orientagao e fiscalizagao

Meta 2.1.1. Manter a¢des de prevencao e fiscalizagdo em todas as ILPI do municipio,
para garantir as condi¢des higiénico sanitaria preconizadas na legislagao
Percentual de ILPI fiscalizadas e monitoradas

1° Quad 2025 Meta ano 2025

71,64% 100%

No primeiro quadrimestre desse ano a equipe do Setor de Estabelecimentos
de Interesse a Saude realizou acdes de fiscalizacdo e monitoramento em 48
instituicoes, entre agdes de fiscalizacao, apurac¢ao de denuncias, liberacdo/renovacao
de alvara sanitario, inspegdes com vistas a responder demandas vindas do Ministério
Publico Estadual.

Nos trés primeiros meses do ano o Setor de Estabelecimentos de Interesse a
Saude teve a sua disposicao somente carro com motorista em um turno por semana,
sendo que no més de abril passou a contar com carro em dois turnos pela manha e
um turno a tarde, o que veio a impulsionar de forma positiva o atendimento das
demandas represadas.

Com a melhoria das condigbes de trabalho que estdo sendo agregadas as
nossas agodes diarias, com destaque para o aumento de numero de veiculos com
motorista para o deslocamento da equipe do setor de estabelecimentos de interesse
a saude, a perspectiva € que cada vez mais tenhamos o atingimento das metas
pactuadas integralmente.
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Meta 2.1.2. Aumentar o percentual de industrias de alimentos que recebem acdes
preventivas, de monitoramento e fiscalizagado, para garantir as condi¢des higiénico-
sanitaria preconizadas na legislagao

Percentual de industrias de alimentos que recebem acbes preventivas, de

monitoramento e fiscalizagao

1° Quad 2025 Meta ano 2025

64,77% 50%

No primeiro quadrimestre desse ano a equipe do Setor de Alimentos realizou
acdes de fiscalizacdo e monitoramento em 114 industrias de alimentos, entre acdes
de fiscalizacado, apuracao de denuncias e liberagao/renovacgao de alvara sanitario.

Nos trés primeiros meses do ano o Setor de Alimentos teve a sua disposi¢cao
somente carro com motorista em um turno por semana, sendo que no més de abril
passou a contar com carro em dois turnos pela manha, o que veio a impulsionar de
forma positiva o atendimento das demandas represadas.

Com a melhoria das condigbes de trabalho que estdo sendo agregadas as
nossas agodes diarias, com destaque para o aumento de numero de veiculos com
motorista para o deslocamento da equipe do setor de alimentos, a perspectiva € que

cada vez mais tenhamos o atingimento das metas pactuadas integralmente.

Meta 2.1.3. Manter o percentual de regulagcéo de 6bitos do municipio

Percentual de regulagao de 6bitos do municipio

1° Quad 2025 Meta ano 2025

100% 100%

No municipio de Pelotas 100% dos &bitos sdo regulados. No primeiro
quadrimestre de 2025, tivemos 951 6bitos regulados remunerados e 119 o6bitos néo

remunerados.

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

Percentual de escolas com adesao ao PSE

1° Quad 2025 Meta ano 2025
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100% 100%

Em relacao ao PSE atingimos 100% das escolas. Dentre as a¢des realizadas
foi receber os nomes dos novos representantes de escolas e das Unidades Basicas
de Saude, onde néao tivemos dificuldades, apds uma reunido com os coordenadores
das UBS e uma insisténcia de todas UBS enviarem seus representantes. Hoje
estamos com as 50 unidades existentes no municipio com representantes. Os dados
da escola 100% estdo com adesao entre estado e municipio.

Meta 2.1.5. Aumentar a proporgédo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestagao

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

1° Quad 2025 Meta ano 2025

Dado nao 50%
atualizado

Em relagdo ao pré-natal os dados oficiais ndo foram atualizados nos sistemas
de informacao. Nossa agao foi reduzir o tempo de espera das gestantes classificadas

como de alto risco.

Meta 2.1.6. Manter a¢des de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos
0S Mmunicipios no ano
Percentual de agdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os

municipios no ano

1° Quad 2025 Meta ano 2025

100% 100%

Realizamos na VISA de Pelotas todas as ag¢des de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias, tais como: o cadastro de estabelecimentos, instauragao
de processos administrativos sanitarios, inspeg¢des, atividades educativas para a

populacao e o setor regulado, fiscalizagéo e a aplicagdo de sangoes.
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco
Meta 2.2.1. Manter o percentual de investigacao de o6bito infantil

Percentual de investigagcao de obito infantil

1° Quad 2025 Meta ano 2025

83% 100%

A investigacao epidemioldgica dos 6bitos infantis é realizada através de quatro
etapas, que sado a avaliagdo dos prontuarios hospitalar e ambulatorial, a visita
domiciliar e a sintese do caso, processos que levam em média um a quatro meses
para serem finalizados. No primeiro quadrimestre de 2025 ocorreram 06 o6bitos, e
cinco foram investigados na sua totalidade. O 6bito 6 (ocorrido em 25/04/25) ainda se
encontra em processo de investigagao, por isso o percentual ainda nao atingiu 100%.

As principais causas de 6bitos infantis no primeiro quadrimestre de 2025 foram:
Aspiracdo neonatal de mecdnio (1), Enterocolite necrotizante (1), Malformagdes
congénitas (1), Corioamnionite (1) e Septicemia (1).

Acdes realizadas: reunides do COMAI (Comité Municipal de investigagao de
obitos infantis, fetais e maternos) - criado pelo Decreto Lei Municipal no 4773, de
08/08/2005, é coordenado pela VIGEP sendo um espaco importante para estabelecer
intervencgdes voltadas a saude materna e infantil — e reuniées do grupo técnico do
COMAI para discussdes técnicas da ocorréncia dos obitos e encaminhamentos

necessarios para serem tratados com a rede de saude municipal.

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

Proporcao de obitos de mulheres de idade fértil (10 a 49 anos) investigados

1° Quad 2025 Meta ano 2025

96% 100%

A investigacdo epidemioldgica dos Obitos de mulheres em idade fértil é
realizada através de quatro etapas, que sédo a avaliagao dos prontuarios hospitalar e
ambulatorial e entrevista com familiares, processos que também levam, em média,

de um a quatro meses para serem finalizados. No primeiro quadrimestre de 2025
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ocorreram 30 6bitos de mulheres em idade fértil. Desses, 29 foram investigados,
sendo que um deles esta no aguardo da conclusdo do laudo de necropsia do IML.

A capacitagdo continua dos profissionais técnicos da VIGEP qualifica seus
processos de trabalho, colaborando para a melhoria do indicador e o0 alcance da meta
(100%).

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

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

1° Quad 2025 Meta ano 2025

10,12% 30%

. No 1° Quadrimestre, a VISAT segue realizando as capacitacbes em
Notificagdo Compulsoria de Agravos Relacionados ao Trabalho, sendo o maior foco
as UBS/APS, em virtude das fontes silenciosas (cerca de 25%) e a subnotificacao
presente nestas. A meta para este ano (2025) foi pactuada em 62/10.000 habitantes.

Meta 2.2.4. Manter a proporc¢ao de obitos por acidentes de trabalho investigados
Proporcao de obitos por acidentes de trabalho investigados

1° Quad 2025 Meta ano 2025

75% 100%

No 1° Quadrimestre de 2025 foram investigados 3 6bitos, tendo ocorrido 4
(Registro no SIST). Contudo, 4 6bitos ainda nao foram inseridos no SIST. A VISAT
segue investigando os demais 6bitos que séo inseridos no SIST, a fim de atingir 100%
da meta estadual/2025 — 100% dos 6bitos ocorridos investigados.

Meta 2.2.5. Manter o numero de notificagdes dos casos de violéncia identificados no
municipio, encaminhados ao Nucleo de Violéncias da Vigilancia Epidemiologica
(VIGEP)

Numero de notificagdes dos casos de violéncia identificados encaminhados ao Nucleo
de Violéncia da VIGEP

1° Quad 2025 Meta ano 2025
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401 811

A Portaria N° 104 de 25/01/2011, da Lista Nacional das Doengas e Agravos de
Notificacdo Compulséria estabelece que a notificacdo das violéncias € compulsoéria
para os profissionais da saude que atuam em instituigdes publicas ou privadas.
Devem notificar qualquer caso (suspeito e/ou confirmado) de violéncia, a partir do
conhecimento deste agravo. Profissionais de outros setores como educacéo,
assisténcia social, conselheiros tutelares, unidades de saude indigena, centros
especializados de atendimento a mulher, entre outros, também podem realizar a
notificacao.

Acbes realizadas: Discussdes continuas entre o Nucleo de Violéncias,
diretorias e redes tematicas da SMS, Educacdo permanente com APS, RAPS e
universidades para qualificacdo do fluxo de notificacdes de violéncia e promog¢ao da
vida e prevengdo do suicidio, participagdo nas reunides dos comités: Gestao
Colegiada da Rede de Cuidado e de Proteg¢ao de Criangas e Adolescentes e Vitimas

ou Testemunhas de Violéncia e Rede de Protecao e defesa da Pessoa ldosa.

Meta 2.2.6. Aumentar a proporgao de registros de 6bitos com causa basica definida

Proporcao de registros de obitos com causa basica definida

1° Quad 2025 Meta ano 2025

84,08% 100%

O preenchimento correto da Declaracdo de Obito é de suma importancia, pois
nos fornece dados necessarios para elaborarmos estratégias na prevengao e
promogao de saude e na melhoria das agdes de saude publica.

A qualificagdo continua da investigacdo de obitos por causa mal definida,
implicou na melhoria da proporgéo de registros de 6bitos com causa definida. Embora
ainda haja dificuldades na obtencao de informacdes para qualificar as DOs (PEC
incompleto, por ex.), a investigagcado epidemiologica com os familiares contribui para o
aumento do indicador.

Acdes realizadas: Qualificagdo das agbes de investigagdes através do acesso ao
PEC- AB.
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Meta 2.2.7. Realizar, no minimo, dez coletas de amostras por semana com RT-PCR
(diagndstico padrao ouro) realizado dos casos de sindrome gripal (SG) atendidos em
cada Unidade Sentinela (US)

Numero de coletas de amostras realizadas, por semana, com RT-PCR dos casos de

sindrome gripal atendidos em cada Unidade Sentinela

1° Quad 2025 Meta ano 2025

105 520

Houve queda do indicador no primeiro quadrimestre de 2025, considerando o
mesmo periodo de 2024 (205 coletas). As equipes de saude foram capacitadas para
a realizagao da testagem por RT-PCR (considerada o padréo ouro de diagnostico)
nos casos de Sindrome Gripal (SG) atendidos em cada Unidade Sentinela (US).
Houve a qualificacao 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. Embora ocorra o0 monitoramento
semanal e a qualificagdo do perfil de amostragem, as US precisam de constantes
orientagdes da VIGEP para o atingimento das coletas semanais, principalmente com
relagdo a sintomatologia para amostragem da SG. Inclusive sao orientados que
podem perder o incentivo financeiro por néo atingirem as metas, além da
contratualizagdo de Nucleos Hospitalares de Vigilancia Epidemiologica (NHVE).
Meta 2.2.8. Aumentar o percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagndstico
padrdo ouro) em casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em
hospitalizados e 6bitos por SRAG
Percentual de coleta de amostra por RT-PCR em casos de SRAG em hospitalizados

e Obitos

1° Quad 2025 Meta ano 2025

82,40% 90%

Houve queda do indicador no primeiro quadrimestre de 2025, considerando o
mesmo periodo de 2024 (88,2%). Com a estabilizagdo do cenario epidemiolégico em
periodos anteriores no municipio, houve uma diminuigdo do numero de pacientes com
SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda Grave. No entanto, devido a sazonalidade dos
virus respiratérios, as equipes de saude sao constantemente orientadas a realizagao

de testes nos pacientes hospitalizados e casos de 6bito que sdo de notificagcao
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compulsoria. A coleta e envio da amostra de RT-PCR ao LACEN/RS, a partir dos
casos detectaveis de SARS-CoV-2 e Influenza, permite a selecdo de amostras
representativas que, por amostragem, identifica caracteristicas gendmicas
identificando linhagens e variantes circulantes na regi&o.

Meta 2.2.9. Aumentar a cobertura vacinal da populagao

Percentual da populacdo imunizada

1° Quad 2025 Meta ano 2025

88,42% 68%

Houve um aumento do indicador no primeiro quadrimestre de 2025,
considerando o mesmo periodo de 2024 (82,16%). Ainda, observa-se que, 0s
registros vacinais nos diferentes sistemas que alimentam (E-SUS e SIPNI) que
migram para RNDS (Rede Nacional de Dados em Saude), mantém atraso na
migragao dos dados. Por exemplo, neste primeiro quadrimestre de 2025, o SIPNI
disponibilizou, até o momento, somente os dados referentes aos meses de janeiro e
fevereiro.

Buscamos alternativas a partir da detecgdo de inconsisténcias relativas as
informagdes apresentadas nos painéis de informagdo e essas, estdo sendo
analisadas e tratadas pelos setores técnicos responsaveis da SES/RS e no ambito do
Ministério da Saude.

Aclbes realizadas: Vacinagao para trabalhadores da saude em hospitais e
instituicbes de saude publica e privada, capacitagao e aprimoramento dos programas
relacionados ao novo SIPNI, E-SUS/PEC, em parceria com a Diretoria de Atencao
Primaria e Departamento de Tecnologia de Informacéo, vacinagao nas Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e vacinagcdo de pessoas acamadas que
residem fora da area de abrangéncia da ESF, manuteng¢ao das agbes de capacitagéo
com a rede de saude e educacido com foco na recuperacio das coberturas vacinais,
acdes do Microplanejamento para as Atividades de Vacinagao de Alta Qualidade em
Pelotas (AVAC):.capacitagdes das equipes, busca ativa, vacinagcdo em domicilio,
atividade em sala de espera, palestra nas escolas, vacinagdo nas escolas,
manutenc¢ao da qualificacdo dos profissionais da Casa da Vacina para a melhoria do
setor para o atendimento da populacéo, realizacido de campanhas de vacinagao em

locais e horarios alternativos, agdes extramuros em parcerias com as redes tematicas
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e outras diretorias e horario ampliado no Ambulatério UCPel, agdes extramuros em
escolas da rede publica e privada.

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

Cobertura vacinal da vacina triplice viral, primeira dose, para criangas de 01 ano de
idade

1° Quad 2025 Meta ano 2025

100% 95%

Houve um aumento deste indicador em relagcdo ao primeiro quadrimestre dos
ultimos 5 anos e o municipio apresenta a cobertura vacinal acima da média do RS e
do pais. Neste primeiro quadrimestre de 2025, o SIPNI disponibilizou, até o momento,
somente os dados referentes aos meses de janeiro e fevereiro.

Acbes realizadas: Combate as noticias falsas acerca das vacinas, através da
divulgacao de orientagées nos meios de comunicagéao oficiais. Realizagao das ag¢des
em rede para estimular o alcance da cobertura vacinal da vacina triplice viral,
disponibilizacdo de midias sobre as campanhas de vacinagdo e as doencas

imunopreveniveis pela vacina triplice viral.

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

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais

doencas crbénicas nao transmissiveis

1° Quad 2025 Meta ano 2025

109,10 235

A taxa de mortalidade prematura relacionada com o conjunto das quatro
principais doengas crénicas nao transmissiveis, do primeiro quadrimestre, ficou em
109,1%, totalizando 189 mortes em Pelotas, e as maiores causas de mortalidade séao
as neoplasias malignas e doencgas do aparelho circulatorio.

Seguimos com o0 monitoramento dos usuarios crénicos, acompanhamento e

planejamento de agbes, que fazem parte das atribuicbes da rede. Uma das
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estratégias adotadas para atingir um numero maior de usuarios, sao atividades de
educacgado sobre agravos de saude, através de informativos abordando sinais e
sintomas, tratamento e encaminhamentos, e de agdes junto com os profissionais da
atencgao primaria, da saude digital, demais diretorias e redes. Como exemplo, tivemos
participagdo no Projeto UBS NA RUA NO LARANJAL, levando como tema o margo
Lilas e Azul, més de conscientizagdo e prevencao do cancer de utero e cancer
colorretal. Em abril, a coordenadora da rede DCNT esteve presente no evento alusivo
ao abril Marrom, més de conscientizagao sobre a prevencgao a catarata e ao diabetes,
onde o Hospital Beneficéncia Portuguesa de Pelotas e a Clinica Visar realizaram
atividades na praia do Laranjal no domingo - dia 13, com foco na triagem e orienta¢des
sobre a saude ocular para a populagdao. O municipio conta ainda como estratégia o
Programa de Cessagao ao Tabagismo, e um grupo de trabalho sobre a prevencgéo ao
tabagismo, em alusdo as datas de 31 de maio Dia Mundial sem Tabaco, e 29 de

agosto Dia Nacional de Combate ao Fumo.

Meta 2.2.12. Aumentar a razdo de exames citopatolégicos do colo do utero em
mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente de determinado local e a populagao
da mesma faixa etaria

Razao de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos

1° Quad 2025 Meta ano 2025

0,05 0,40

A razao dos exames citopatologicos ficou em 0,05 com o valor parcial de 1.610
exames realizados (janeiro e fevereiro). Todos os exames realizados pelo SUS sao
encaminhados para a rede DCNT / Setor CP, e apds uma breve analise das laminas
sdo enviados para o laboratério prestador CPEG em Porto Alegre. Segue sendo
realizado o monitoramento dos exames alterados de citopatoldgico, verificando sobre
0 seguimento e tratamento. Um dos pontos importantes no monitoramento dos
exames alterados € a orientagdo adequada aos profissionais dos servigos de saude
quanto ao encaminhamento das usuarias, além da recoleta do exame conforme
protocolo, a colposcopia € um dos procedimentos mais solicitados. A busca ativa para
mulheres em idade de rastreamento tem sido constantemente trabalhada juntos as
equipes de saude, para auxiliar no aumento deste indicador e na prevencgao de

agravos relacionados ao tema.
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Meta 2.2.13. Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento,
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de determinado local
e populacdo da mesma faixa etaria

Razao de exames de mamografia de rastreamento, realizados em mulheres de 50 a
69 anos

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

0,02 0,14

A razao dos exames de mamografias ficou em 0,02 com o valor parcial de 567
exames realizados (janeiro e fevereiro), sendo a Santa Casa e o Hospital Escola os
dois principais prestadores do municipio atualmente. Mensalmente, mais de 500
mamografias sdo ofertadas no municipio, conforme a central de regulagao municipal,
e por vezes superando a demanda. A rede DCNT segue abordando a importancia da
solicitacdo adequada por parte dos profissionais de saude, visando o rastreamento
na faixa etaria de 50 a 69 anos a cada 2 anos, conforme preconiza o Ministério da
Saude, salvo em algumas situagdes especificas quando ha necessidade de
realizacdo antes dessa idade ou intervalo de tempo. A Rede auxilia em casos mais
delicados os profissionais da APS para um encaminhamento correto, mantendo um
contato préximo com a Regulagdo, com trocas de informag¢des quanto a oferta e

demanda desse exame.

Meta 2.2.14. Aumentar o percentual de idosos com registro do procedimento
“avaliacdo multidimensional da pessoa idosa “(AMPI)
Percentual de idosos com registro do procedimento “avaliagdo multidimensional da

pessoa idosa"

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

3,02% 14%

Os dados do quantitativo da populagéo idosa do municipio teve uma alteracao
em relagao a 2022 (67.480 conforme o CENSO), estando atualmente a estimativa em
70.250, conforme o Portal Bl Publico. Nesse primeiro quadrimestre de 2025 foram
totalizadas 2.106 avaliagdes, ficando em 3,02%. O valor ainda é considerado baixo,

em relacdo a meta estabelecida, porém, com a programagao de mais atividades nos
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demais quadrimestres acreditamos que poderemos chegar a um valor mais alto, no
final do ano. Realizamos capacitagdes e orientagcdes periodicamente para as equipes
da atengao primaria e telessaude referente a avaliagdo multidimensional da pessoa
idosa e reunido de apresentacdo de dados e planejamento de agbes voltadas ao

tema.

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

Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populagcido adulta

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

81,83% 74%

No primeiro quadrimestre de 2025, o resultado parcial deste indicador é de
81,83% de adultos com excesso de peso, valor que extrapola a meta que é de 74%.
Ressaltamos que este resultado € parcial, uma vez que os resultados para o més de
abril ainda ndo foram publicados no SISVAN.

A Rede DCNT realiza reunides mensais com as nutricionistas da APS.
Participam desses encontros as 14 nutricionistas do municipio (sendo 3 contratadas
temporariamente), quatro nutricionistas da UFPel e uma nutricionista da UCPel,
ampliando a abrangéncia das discussbes e promovendo um ambiente de troca de
experiéncias. Nessas reunides sao realizadas capacitagdes, sensibilizagdo quanto as
metas pactuadas e divulgagao dos resultados quadrimestrais. Também se incentiva
o registro regular de medidas antropométricas em todos os ciclos da vida, tanto nas

unidades em que estao lotadas quanto nas demais unidades que integram o territorio.

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

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

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

5,46% 8,50%

Proporcao de Gravidez na Adolescéncia: Tematica contemplada nas a¢des do
PSE, como pauta o tema sobre os direitos sexuais e reprodutivos e sexualidade.
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Referente as gestantes adolescentes sempre sao encaminhadas para a Rede Alyne
para continuidade do cuidado e monitoradas para o acompanhamento do pré-natal,

discussao junto as reunidées com a SMED referente ao abandono escolar.

Meta 2.2.17. Aumentar a proporgaéo de gestantes com realizagdo de exames para
sifilis e HIV

Proporcao de gestantes com realizagado de exames para sifilis e HIV

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

Dado nao 60%
atualizado

Meta 2.2.18. Aumentar a propor¢do de gestantes com atendimento odontologico
realizado

Proporgao de gestantes com atendimento odontolégico realizado

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

Dado nao 60%
atualizado

Meta 2.2.19. Reduzir a razédo (Por 100.000 nascidos vivos) de mortalidade materna -
RMM
Razéao de Mortalidade Materna - RMM

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

0 40,30

As aclOes realizadas sdo diretamente relacionadas ao monitoramento de
exames e pré-natal de alto risco, matriciamento do pré-natal baseado na estratificagao
de risco, reunides no COMAI para discussao de casos com servicos envolvidos no

atendimento de gestantes parto, puerpério.

Meta 2.2.20. Aumentar a proporgao de partos normais no SUS

Proporgao de partos normais no SUS

1° Quad 2025

Meta Ano 2025

56%

55%




As reunides do COMAI, tem analisado e solicitado protocolos de indicacdo de
parto cesareo.

Meta 2.2.21. Aumentar o percentual de nascimentos registrados em cartorio
Percentual de nascimentos registrados em cartério

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

74,80% 95%

O resultado deste indicador é parcial, devido ao fato devido ao fato de ainda

haver cartérios que ndo entregaram as planilhas de registro do més de abril.

Meta 2.2.22. Manter a taxa de mortalidade infantil, ndo ultrapassando a propor¢ao de
12/1000 estabelecida para a regiao
Taxa de Mortalidade Infantil

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

6,34 10

Houve uma reducéao significativa em relagdo ao numero de obitos infantis
comparada ao mesmo periodo do ano anterior, onde ocorreram 19 ébitos.

Realizadas agdes diretamente relacionadas ao monitoramento de exames e
pré-natal de alto risco, matriciamento tanto da Crianga como pré-natal baseada na
estratificacdo de risco, reunides no COMAI para discussdo de casos com servicos
envolvidos no atendimento de gestantes parto, puerpério e da crianga especialmente

até 12 anos de idade.

Meta 2.2.23. Aumentar o numero de participantes em atividades de escovacgao dental
supervisionada

Numero de participantes em atividades de escovacao dental supervisionada

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

5.341 8.000

O numero de escovacgao supervisionada teve um aumento significativo em

relacéo ao primeiro quadrimestre de 2024, que foi de 2609.
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Meta 2.2.24. Aumentar o percentual de criangas 0-6 anos com avaliagao nutricional
pelo SISVAN

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

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

22,30% 25%

No primeiro quadrimestre de 2025, o indicador atingiu 22,30%, ainda abaixo
da meta estabelecida de 25%. Assim como para o primeiro indicador, este resultado
€ parcial devido a auséncia de dados do més de abril no SISVAN. Para aumentar o
percentual, temos intensificado as estratégias de sensibilizagdo e capacitacdo das
nutricionistas, com foco na importancia da realizagdo e registro da avaliacéo e
aprimoramento no atendimento a populacao infantil. Durante as reunides da Rede
DCNT, sao discutidas as barreiras enfrentadas e reforcada a relevancia do
monitoramento nutricional na primeira infancia. Algumas nutricionistas da APS
realizaram atividades alusivas ao tema de nutricdo e alimentagdo saudavel nas
escolas proximas as suas unidades, com foco em sensibilizar as criangas e
trabalhadores, quanto a importancia de uma alimentacido saudavel na primeira
infancia, favorecendo um desenvolvimento adequado e evitando consequéncias a
saude quando jovens e adultos.

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

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades da saude do Programa Bolsa
Familia

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

38,78% 70%

O Bolsa Familia tem sua vigéncia semestralmente fechado, por tanto os dados
apresentados sao parciais. Estamos focando nas agdes preventivas de saude aos
usuarios cadastrados no bolsa familia.

Meta 2.2.26. Reduzir o numero de casos novos de sifilis congénita em menores de

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

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

7 30

Acdes

Orientacdo para as equipes de saude para que todas as gestantes e parceiros
realizem teste rapidos no primeiro, segundo e terceiro trimestre da gestagao.

Realizadas reunides do Comité de investigacao de transmissao vertical com
discussdo de casos, objetivando melhorar a resposta no enfrentamento, controle,
tratamento e prevencao dos agravos associados a transmissao vertical de sifilis e
HIV.

Realizada reciclagem sobre realizagdo de testes rapidos e fluxos das ISTs,
registros e tratamentos de sifilis, HIV e hepatites virais. UBS Salgado Filho (manha e
tarde), Cohab Pestano, Maternidade Hospital HE, Piltcher, Santa Casa.

Todas as notificagcdes de Sifilis em gestante que chegam na RDCTP séao
monitoradas e investigadas por meio de contato telefénico e registros no Prontuario
Eletrénico do Cidadao.

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

Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

0 0

Acbes

Orientacao para as equipes de saude para que todas as gestantes e parceiros
realizem teste rapidos no primeiro, segundo e terceiro trimestre da gestagao.

Gestantes HIV monitoradas, desde o TR/laboratorial, pré-natal, parto,
puericultura (24 meses) e planejamento familiar, por meio do prontuario de pacientes,
contato telefénico e visitas domiciliares.

Insercao de Implanom em puérperas portadoras de HIV/Aids e casos novos de
mulheres com HIV que aceitem tal método contraceptivo, ao total foram implantados
37.
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Realizada reciclagem sobre realizacdo de testes rapidos e fluxos das ISTs,
registros e tratamentos de sifilis e demais agravos da rede. UBS Salgado Filho

(manha e tarde), Cohab Pestano, Maternidade Hospital HE, Piltcher, Santa Casa.

Meta 2.2.28. Reduzir o coeficiente bruto de dbitos por AIDS em relagado ao fechamento
do ano anterior

Coeficiente bruto de mortalidade por Aids

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

3,78% 9,64

Realizada busca ativa, através de contato telefénico dos pacientes em
abandono de tratamento.

Criacao e inauguracao do Tele PrEP Pel — novo CTA, visando ampliar as
Profilaxias PrEP e PEP, que sdo preventivas a infecgao pelo HIV.

Realizada reciclagem sobre realizagdo de testes rapidos e fluxos das ISTs,
registros e tratamentos de sifilis e demais agravos da rede.

Distribuicdo de 40.888 preservativos, acao realizada no durante o carnaval

Retomada de entrega de preservativos em locais onde circulam numero
expressivo de pessoas, a fim de que a populagao tenha acesso ao método preventivo.
(20 estabelecimentos abastecidos).

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

Numero de Testes Rapidos de HIV realizados

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

6.227 9.500

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

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

5.908 9.500

Meta 2.2.31. Aumentar o numero de Testes Rapidos para hepatite B realizados
Numero de Testes Rapidos para hepatite B realizados
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1° Quad 2025 Meta Ano 2025

5.634 9.500

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

Numero de testes rapidos para hepatite C realizados

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

5.389 10.000

Acoes referentes as metas 2.2.29, 2.2.30, 2.2.31, 2.2.32:

Testagem rapida na rotina dos servigos sempre que possivel;

Realizac&o de testagem rapida extras muros;

Capacitagéo de profissionais de saude para que estejam habilitados para realizagao
da testagem;

Realizagado de agdes de testagem nas populagdes chaves e prioritarias.

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

Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

100% 100%

Alinhamento do fluxo do atendimento ao paciente com TB e unidades de
servigos de saude notificadores. Reunides da equipe do PMCT e 32CRS. Em margo
realizado roda de conversa com equipes de saude das UBS e CCIH dos hospitais
para alinhar os fluxos e gargalos existentes.

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

Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

1° Quad 2025

Meta Ano 2025

0

84%




A cura desses casos se dara entre o periodo de 6 a 9 meses, periodo de
duracao do tratamento.

Mantido o servico de telemonitoramento de pacientes em tratamento de
tuberculose.

Realizado o tratamento de coinfectados de tuberculose/HIV no Servigo de
Atendimento Especializado (SAE).

Diagnostico da tuberculose em Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) por
meio do Teste Rapido LF-LAM.

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

Percentual do preenchimento do quesito orientacdo sexual no sistema e-SUS

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

24,09% 35%

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

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

1,38% 7%

A melhora sensivel dos indicadores de preenchimento dos quesitos de
orientagcdo sexual e identidade de género em relagdo ao primeiro quadrimestre de
2025 se deve, em grande parte, ao esforgo continuo da equipe da Rede de Atengao
as Equidades, que tem dedicado tempo para refletir com os profissionais sobre a
importancia desses indicadores. Além disso, a rede tem incentivado os profissionais
a conhecerem melhor seus territérios, 0 que contribui para uma compreensao mais
aprofundada das necessidades especificas da populagédo atendida. Essa abordagem
promove uma atengdo mais sensivel e adequada as questdes de diversidade,

fortalecendo o trabalho de promog¢ao da equidade.

Meta 2.2.37. Manter abaixo de 1 o indice de Infestacéo Predial pelo Aedes aegypti
Indice de Infestagc&o Predial pelo Aedes aegypti
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1° Quad 2025 Meta Ano 2025

0,38 0

O Indice de Infestagao Predial permanece abaixo de 1. Além das agdes de
rotina do Programa de Combate ao Aedes, realizamos a intensificagéo das atividades
de conscientizagdo da populagdo quanto aos cuidados relacionados ao manejo
ambiental para evitar a proliferagdo do mosquito através do ZOOando na escola. Além
das atividades educativas junto a escolas, populagao e profissionais de saude foram
realizadas ac¢des intersetoriais com mutirdes de recolhimento de materiais, lixo e

entulhos.

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

Proporgao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

107,43% 100%

O programa ultrapassa o quantitativo minimo de coletas e analises
laboratoriais referentes a qualidade da agua e atendimento a suspeitas de surtos de
doencgas de veiculagdo hidrica. O numero minimo estabelecido pelo Ministério da

Saude, segundo a populagdo do municipio € de 37 amostras mensais.

Meta 2.2.39. Aumentar o percentual da populagéo abastecida por Solugéo Alternativa
Coletiva (SAC) com tratamento em relagéo a populacao abastecida por SAC
Percentual da populacdo abastecida por SAC com tratamento em relagédo a

populacao abastecida por SAC

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

90,65% 78%

A Solugao Alternativa Coletiva (SAC) de abastecimento de agua para consumo
humano é uma modalidade de abastecimento coletivo destinada a fornecer agua
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potavel, com captacado subterranea ou superficial, com ou sem canalizacdo e sem
rede de distribuicdo, em area onde nao existe rede publica, ficando sob
responsabilidade do proprietario do imovel. Este dado é extraido do SISAgua sendo
atualizado anualmente, normalmente no primeiro trimestre. Os dados ultrapassam a

meta pactuada com percentual de 90,64% para o ano de 2025.

Meta 2.2.40. Manter ativo o banco de dados para cadastrar pessoas portadoras de
deficiéncia residentes no municipio
Banco de dados para cadastrar pessoas portadoras de deficiéncia residentes no

municipio

1° Quad 2025 Meta Ano 2025

1 1

O Banco de Dados para cadastro das Pessoas com Deficiéncia de Pelotas foi
oficialmente inaugurado no dia 29 de agosto de 2022, e desde entdo vem sendo
aprimorado para melhorar o rastreio e utilizando terminologias mais adequadas. Esse
banco ira permitir aos gestores obter informagdes, conhecer o perfil dos PCDs e
também avaliar as necessidades de acesso aos servigos de saude dessa populagao,

possibilitando planejar e criar politicas publicas de saude voltadas para esse publico.
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