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Apresentagao

Este instrumento demonstra o monitoramento e acompanhamento da execucgao da
Programacao anual de Saude 2025 (PAS), que foi elaborada pela Gestao Anterior com
base no Plano Municipal de Saude (2022-2025).

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 aos 1°,2° e 3° quadrimestre e que as metas sdo referentes ao
ano de 2025.

DIRETRIZ 1. Ampliagdo do acesso e qualificagao da Rede de Aten¢ao 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 ( ndo existe mais)

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

51,30% 51,30% * 80%

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

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 2° Quad 2025 3°Quad 2025 Meta ano 2025

68,31% 66% 68% 100%




Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

Realizadas capacitacées in loco com os ACS.

Realizadas reunidées 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 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

40% 44,3% 41,2% 38.2%

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre
No terceiro quadrimestre, foram desenvolvidas acbes voltadas a manutencido da
cobertura populacional, com foco na continuidade do cuidado e na organizagao dos servicos,

destacando-se:

e Reorganizagao das agendas das equipes de Saude Bucal para priorizagao de

atendimentos clinicos e preventivos;

e Redistribuicdo temporaria de profissionais para suprir auséncias ocasionais e evitar

desassisténcia nos territorios;

e Manutencgao das atividades de promocgéao e prevengao em saude bucal no ambito da

Atencgao Primaria;

e Monitoramento continuo dos indicadores de producao e cobertura por meio dos

sistemas de informacao;

e Articulagdo com as equipes da Estratégia Saude da Familia para fortalecimento do

vinculo com a populagao adscrita.

Ao longo de 2025, a cobertura populacional de Saude Bucal na APS manteve-se acima da
meta pactuada, apesar das variagdes entre os quadrimestres decorrentes de afastamentos e
ajustes nas equipes. As acdes realizadas no terceiro quadrimestre garantiram a manutengao
da capacidade assistencial, demonstrando o compromisso da gestdo municipal com o acesso

continuo e qualificado as ag¢des de Saude Bucal na Atengao Primaria.



Meta 1.1.4. Aumentar o percentual de equipes completas na RAPS

Percentual de equipes completas na RAPS

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

62,5% 62,5% 50% 55%

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

Os servicos da RAPS sdo compostos por 12 equipes: oito Centros de Atencéao
Psicossocial — CAPS; um Servigo Residencial Terapéutico — SRT | € um SRT II; um servigo
de Reabilitagdo Trabalho e Arte — RETRATE e um Ambulatério Especializado em Saude
Mental Adulto.

Os seguintes servicos estdo com equipes completas: CAPSI, Ambulatério
Especializado em Saude Mental Adulto, SRT | e Il e RETRATE, CAPS ad.

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

Valor gasto com judicializacdo em medicamentos no ano

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

R$ 191.568,03 R$ 286.174,12 R$ 224.282,67 R$ 700.000,00

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

No segundo quadrimestre, foi possivel reduzir o valor gasto com a judicializacdo de
medicamentos, refletindo os resultados das medidas adotadas pela administragdo. Para o
primeiro quadrimestre do préximo exercicio, a expectativa é de que essa reducéo seja ainda
mais significativa, considerando a implementagcdo de novas metodologias na aquisi¢ao de
medicamentos e a revisdo da REMUNE, com a atualizag&o da lista de itens disponibilizados
na Farmacia Municipal de Pelotas. Essas agdes visam garantir o abastecimento regular e

minimizar a necessidade de judicializaggo.

Meta 1.1.6. Aumentar o percentual de utilizacdo de recurso recebido para desenvolvimento
de acoes de alimentagao e nutricdo
Percentual de utilizagdo de recurso recebido para desenvolvimento de acdes de

alimentacéao e nutricao



1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

0% 0% 0% 100%

Acgodes realizadas no terceiro quadrimestre

Nao foram realizadas agdes referentes a essa meta.

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 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

34 32 32 50

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

Incentivo as equipes sobre as atividades em grupo.
Realizadas reunidées com as equipes sobre os critérios dos conceitos.

Mantidos enfermeiros de apoio em algumas UBSs.

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 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

17 17 17 25

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

Mobilizagéo e sensibilizacdo da comunidade e das 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 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

13,6 10,67 9,28 7

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

No terceiro quadrimestre foi renovada a frota em 8 veiculos.

Meta 1.3.2. Aumentar o numero de computadores novos adquiridos

Numero de computadores novos adquiridos

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

0 0 149 60

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre
Cumpre informar que, apesar da aquisicao de 149 (cento e quarenta e nove) computadores,
0s equipamentos ainda ndo foram entregues, uma vez que o processo licitatorio encontra-se

em fase final de conclusao.

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 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

65.137 59.751 50.842 23.387

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

Verifica-se reducao expressiva no numero de pacientes em fila para consulta especializada

no periodo analisado.



Os principais fatores relacionados ao resultado foram:
Ampliacdo da oferta de consultas especializadas;

Implementacao e fortalecimento de programas estaduais (SUS Gaucho, Saude 60+), bem
como utilizagado de recursos oriundos do Tribunal de Justica (TJ);

Revisdo sistematica e criteriosa das filas pela Central de Regulacdo,com exclusdo de
registros de oObitos, pacientes que realizaram consulta na rede privada, casos com melhora
clinica e redirecionamento a Atencdo Primaria a Saude (APS) quando nao observados

critérios para atencéo especializada;
Ampliagcao e qualificagcao das acdes de matriciamento.

Destaca-se que houve aumento gradual do nimero de casos matriciados em relagdo ao ano
anterior, fortalecendo a capacidade resolutiva da APS e reduzindo a necessidade de

encaminhamento para consulta especializada.

A Regulacdo Ambulatorial desempenhou papel estratégico no aprimoramento do controle
regulatério, impactando diretamente na reducdo das filas e na qualificagdo da gestao da

demanda.

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

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

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

13 17 44 30

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

Observa-se aumento no tempo médio de espera no 3° quadrimestre, decorrente de
intercorréncias junto aos prestadores, que disponibilizaram agendas reduzidas e, em

determinados meses, agendas zeradas por um dos servi¢cos contratualizados.

Nos meses de novembro e dezembro houve ampliagéo da oferta de consultas em oncologia
clinica, viabilizada por recurso do TJ destinado ao CERON. Contudo, a elevada demanda

absorvida nao foi suficiente para reduzir de forma significativa o tempo médio de espera.

O cenario encontra-se em processo de regularizagdo, com tratativas em andamento para:

Ampliacdo da oferta pelos prestadores;



Articulacdo com referéncias regionais;

Garantia de maior estabilidade e previsibilidade das agendas de oncologia clinica.

Meta 1.4.3. Reduzir o numero de pacientes aguardando exames especializados

Numero de pacientes aguardando exames especializados

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

67.000 65.771 69.256 21.606

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

Verifica-se aumento da demanda em relagdo ao quadrimestre anterior. O crescimento pode
estar associado a revisao de fluxos assistenciais e critérios de encaminhamento previamente

estabelecidos, bem como a ampliagdo da capacidade diagndstica na APS.

Em novembro, foi iniciada agdo emergencial por meio de programa municipal para reducéo
de filas, com ampliagao significativa da oferta de exames especializados. O impacto dessa

medida devera ser refletido nos indicadores do préximo quadrimestre.

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 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

5.287 2.763 2.542 0

Acgoes realizadas no terceiro quadrimestre

Observa-se reducgao na fila de espera para RM, decorrente:
Do aumento da oferta por meio da acdo emergencial;
Do fortalecimento do matriciamento em ortopedia, com orientagdo técnica aos médicos da

APS quanto a indicagdo adequada de exames e manejo clinico.

Foi elaborado protocolo especifico para a APS, contendo diretrizes sobre indicacgoes,
exames substitutivos e fluxos assistenciais, promovendo maior racionalidade no uso da RM

e priorizagao do exame para casos estritamente necessarios.



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 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta

6.595 6.658 6.910 1000

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

Observa-se aumento discreto no indicador, possivelmente relacionado a implementacao do
protocolo de racionalizagdo da Ressonancia Magnética, o qual pode ter redirecionado parte

da demanda para a Tomografia, conforme os critérios clinicos estabelecidos.

Ressalta-se que, assim como ocorre com o0 exame de mamografia, a demanda atualmente
autorizada no sistema reflete tanto pacientes que aguardam agendamento quanto registros

que permanecem ativos em razao de desatualizagao cadastral.

Informa-se que estda em andamento uma acgédo de revisdo da fila, com a finalidade de
promover a atualizagao clinica e cadastral dos pacientes. Para tanto, foi compartilhado com
a APS um instrumento destinado a busca ativa e a atualizacdo dos encaminhamentos que

constam no sistema sem possibilidade de contato com o usuario.

Destaca-se, ainda, que a demanda apresentada é composta por pacientes de Pelotas, dos
municipios da regido sob nossa referéncia, bem como por pacientes vinculados as linhas de

cuidado dos ambulatérios especializados.

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

Numero de usuarios em lista de espera para exames de Mamografia

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

1.229 907 1.025 0

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

Observa-se discreto aumento na demanda pelo exame de mamografia, considerando
tratar-se de procedimento de rotina amplamente solicitado pela Atencdo Primaria a Saude
(APS), com fluxo continuo de novas requisi¢des, especialmente no contexto das agdes de

rastreamento.



Destaca-se que o més de outubro apresenta incremento nas solicitagdes, por ser periodo
alusivo a prevencdo do cancer de mama, em consonancia com as campanhas de

conscientizacdo.

A Carreta da Saude desempenhou papel fundamental nas acdes de prevencao a saude da
mulher no municipio de Pelotas e regido, realizando atendimentos durante 100 dias,

incluindo, entre outros procedimentos, a realizagdo de mamografias.

O quantitativo apresentado nao caracteriza demanda reprimida por insuficiéncia de oferta,

mas reflete, principalmente, a permanéncia de cadastros desatualizados no sistema.

Foram implementadas a¢bes com o objetivo de qualificar e atualizar a fila de espera,
incluindo atendimento direcionado e contato compartilhado entre a regulagcdo municipal e a

equipe da Carreta da Saude.

Relatério geral foi encaminhado a Atencado Primaria com a finalidade de promover
atualizagao clinica e cadastral das pacientes, visando possibilitar o efetivo agendamento dos
exames. Além disso, foi realizada a atualizacdo de 100% dos contatos dos

encaminhamentos ambulatoriais pela prépria regulagao.

Constam no sistema, no periodo de 2019 a 2024, um total de 313 pacientes autorizadas,
com tentativas de contato para agendamento sem sucesso. No ano de 2025, permanecem
registradas 712 pacientes autorizadas, em sua maioria ja submetidas a tentativas prévias de

contato.

Dessa forma, conclui-se que a fila existente ndo configura demanda reprimida por auséncia
de oferta do exame, mas decorre, predominantemente, de dificuldades operacionais

relacionadas ao processo de agendamento e atualizagcao cadastral.

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 2° Quad 2025 3°Quad 2025 Meta ano 2025

20.544 20.739 21.433 6.000

Acgodes realizadas no terceiro quadrimestre

Verifica-se aumento discreto no indicador, possivelmente associado a reorganizagdo dos



protocolos diagnésticos, especialmente no que se refere a racionalizagdo da Ressonancia

Magnética.

Ressalta-se que, assim como ocorre com outros exames, a demanda atualmente autorizada
no sistema reflete tanto pacientes que aguardam agendamento quanto registros que

permanecem ativos em razao de desatualizagdo cadastral.

Meta 1.4.8. Manter a proporgao de internagdes por condi¢cdes sensiveis a Atengdo Primaria

Proporcao de internagdes por condicdes sensiveis a Atencao Primaria

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

Dado néo atualizado

15,61% 17,73 16,56%

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

Incentivo do acompanhamento das condi¢cdes crbnicas.

Realizadas atividades programaticas e coletivas de prevencéo e promocéao de

saude.

Implementada enfermeira de apoio nas equipes da APS, para viabilizar as

atividades coletivas/educativas focadas na prevencao e promocao de saude

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

1° Quad 2025

2° Quad 2025

3° Quad 2025

Meta ano 2025

33

70

71

600

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

Realizacdo de proteses dentarias unitarias, conforme a capacidade técnica
disponivel; Avaliacdo e acompanhamento dos usuarios para reabilitacao protética;
Tramitagdo de processo administrativo para contratagao de laboratorios de protese dentaria,

visando ampliar a oferta do servigo;



Meta 1.4.10. Ofertar psicoterapia breve por teleconsulta

Numero de psicoterapias breves ofertadas
1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

189 253 405 840

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

1- Manter o servico de teleatendimento em salde mental, atendendo os casos de
transtornos mentais leves, evitando que ocorra o agravamento do caso.

2- Manter o atendimento das genitoras de 6bitos infantis e fetais.

3- Manter a oferta de teleconsulta de psiquiatria.

4- Manter o canal de saude digital com disponibilizagao de material “Cuidando de Si” e
atividades para o equilibrio mental, semanalmente

5- Encaminhar os pacientes atendidos pela telessaude mental para o canal digital de saude
mental.

6- Ampliar a quantidade de profissionais psicélogos em atendimento.

Acoes realizadas no Terceiro quadrimestre de 2025

As acbes 1 a 3 foram mantidas, ofertou-se 330 novas consultas para psicoterapia breve.
Tivemos uma oferta de 64 vagas a mais que no quadrimestre passado. Esse acréscimo foi
possivel com a ampliagcdo do numero de profissionais psicélogos em atendimento, com a
inclusdo dos contratos emergenciais, com o recurso da enchente, contemplando a acao 6.
Destaca-se, todos os usuarios avaliados, que necessitam de consulta médica, com o
psiquiatra, tiveram sua avaliagdo agendada, e o seguimento garantido pelo servigo.

Quantos aos itens 4 e 5, Quantos aos itens 4 e 5, o contrato com a empresa, para essa
finalidade, nao foi renovado.

Mantem-se a discussdo de caso, semanal, com a equipe. A atividade é realizada on-line,
com uma hora de duracgao, tendo o horario protegido. Cada semana um profissional expde
um caso que considera importante discutir com a equipe, ou que tenha duvida de como dar
seguimento. Essa atividade tem permitido tem se mostrado uma ferramenta importante de
capacitagao, qualificacdo e integracdo da equipe, refletindo positivamente na qualidade de

atendimento.



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

Sistema regulatério implantado

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

Acgodes realizadas no terceiro quadrimestre

Mantém-se implantado e em pleno funcionamento o sistema de informacao integrado,
conforme informado no quadrimestre anterior, assegurando maior controle, rastreabilidade e

qualificagao dos processos regulatérios e assistenciais.

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

Meta 1.5.1. Aumentar o percentual de cumprimento do cronograma de educagdo do

NUMESC

Percentual de cumprimento do cronograma de educagdo do NUMESC

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

100% 100% 100% 95%

Acgoes realizadas no terceiro quadrimestre

Em relagdo ao percentual de cumprimento do cronograma de educagao do NUMESC todas
que foram apontadas no cronograma unificado de educagdo em suas redes ocorreram na
totalidade de 100% neste terceiro quadrimestre (setembro a dezembro) de 2025.

Capacitacao as equipes de saude com tematicas ligadas ao processo de trabalho e

palestras externas em escolas de ensino fundamental.

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

SMS Pel

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025




1028 2152 1.992 7.000

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

No terceiro quadrimestre de 2025 foram realizadas 1992 atividades de Educacgao Popular
em saude. No momento, o numero total de atividades coletivas de Educacédo Popular
realizadas pelas equipes de saude da SMSPel esta abaixo da expectativa esperada para o
ano de 2025. Apds a atualizagéo do sistema esse quantitativo devera aumentar.

Em continuidade das a¢des com as Universidades, Faculdades e Escolas Técnicas,

a fim de alinhar o fluxo de documentos, encaminhar projetos de pesquisa as referidas redes,
liberagdo de carta de anuéncia aos pesquisadores e organizar realocagdes de campo de

estagio aos estudantes e académicos o NUMESC neste terceiro quadrimestre foram:

% Encaminhados 259 estagiarios para seu local de atuagdo e liberado 20 (vinte)
Projetos de Pesquisa com sua respectiva Carta de Anuéncia;

* Emitidos 443 certificados aos servidores, profissionais de saude e estudantes que
atuam nas acOes educativas promovidas pelas redes e diretorias da Secretaria

Municipal de Saude.

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

Acdes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencgao Basica

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

14,29% 0 75% 100%

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre
No terceiro quadrimestre de 2025 as equipes dos CAPS realizaram reunibes
distritais/ matriciamento com a atengado primaria. Ou seja, dos 8 CAPS do municipio, 6

realizaram no minimo 12 a¢des de matriciamento.

Meta 1.5.4. Aumentar o numero de atividades de educacido permanente, por ano, para 0s
profissionais da RAPS

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

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025




Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

No terceiro quadrimestre de 2025 foram realizados quatro encontros gerais de educacéo
permanente para as equipes da RAPS, abordando temas diversos que vao ao encontro das
necessidades dos servidores da RAPS para melhor realizarem os seus trabalhos. Os temas
discutidos foram:

Setembro - Construgéo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) - Carolina Pinheiro.

Outubro - Encontro Técnico Cientifico de Saude Mental - Sandra Fagundes

Novembro - Saude do Trabalhador - Custo Emocional Dr. Paulo Sousa.

Dezembro - Olimpiadas dos CAPS, Confraternizacéo Geral.

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

indice de internacdes por Transtornos Mentais e comportamentais

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

123,76% 115,43% 93,41% 310,67

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

O indice utilizado para calcular esse indicador € a taxa por 100.000 habitantes. O célculo é
realizado dividindo-se o numero de internagdes por TMC pela estimativa populacional do
municipio, multiplicando o resultado por 100.000. O calculo utilizou como base populacional
336.131 (Populagéo TCU).

Nos meses de janeiro, fevereiro, margo e abril de 2025 ocorreram 416 internagdes por TMC,
0 que gera um indice de 123,76 no quadrimestre.

Nos meses de maio, junho, julho e agosto de 2025 ocorreram 388 internagbes por TMC, o
que gera um indice de 115,43 no quadrimestre.

Nos meses de setembro, outubro, novembro e dezembro ocorreram 314 internagdes por
TMC, o que gera um indice de 93,41 no trimestre (tendo em vista que os dados de

Dezembro/25 ainda ndo se encontram disponiveis na base do Portal BI/SES-RS).

Meta 1.5.6. Manter o acolhimento com Classificacdo de Risco de maneira uniforme em

todas as unidades de APS



Numero de UBS com acolhimento e Classificagao de Risco

1° Quad 2025

2° Quad 2025

3° Quad 2025

Meta ano 2025

50

51

51

50

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

Todas as UBS realizam protocolo de acolhimento.

Incentivo e atualizac&o acerca do acolhimento com as equipes.

Forum APS com tematica acerca do acolhimento.

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

Propor¢cdo de municipios que receberam acdes de monitoramento, capacitagao e suporte
técnico do CEREST

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

66,66 59,25 100% 100%

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

As acdes do CEREST foram realizadas no municipio sede e nos demais da
abrangéncia, durante o terceiro quadrimestre de 2025, conforme o plano anual de trabalho
que contempla os indicadores de Saude do Trabalhador do Plano Nacional de Saude — PNS
2024-2027 e as determinagbes da nota técnica complementar para cumprimento da

Resolugédo N° 582/2024 — CIB/RS e estao descritas por eixos.
Eixo 1. Vigilancia em Saude do Trabalhador

No eixo de vigilancia em saude do trabalhador foram realizadas 30 agdes in loco nos
ambientes e processos de trabalho para estabelecimento da relagdo entre doencas e
agravos com o trabalho, avaliacdo de cumprimento de recomendagdes, inspec¢des sanitarias,
investigacdo de acidente de trabalho e para investigagdo de oObito. Nessas acdes foram
produzidos posteriormente relatorios técnicos e encaminhados aos 6rgaos competentes e

em alguns casos foi emitido pareceres de nexo causal do adoecimento com o trabalho. Os



municipios no qual se executou as vigilancias foram: Amaral Ferrador, Arroio do Padre,
Bagé, Dom Pedrito, Jaguardo, Morro Redondo, Pedro Osdrio, Pelotas, Pinheiro Machado e
Rio Grande. A seguir, no grafico 1 apresentamos os ambientes laborais inspecionados

conforme a atividade econdmica.

Grafico 1: Percentual de vigilancias em saude do trabalhador por ambiente laboral

conforme atividade econdmica
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Eixo 2. Educagdo em Saude do Trabalhador

No eixo de educacdo em saude do trabalhador foram promovidas 130 ag¢des, nelas
compreenderam educac¢ao permanente em saude do trabalhador para promover a formacéao
e o desenvolvimento dos profissionais da rede de saude do SUS e também agbes voltadas
para populacao trabalhadora em geral, como da industria, comércio e educagédo, com o
propésito de reconhecer a relagédo entre o processo saude - doenga e trabalho, assim como
0s agravos em saude do trabalhador e que possam intervir nos ambientes de trabalho na
construcdo de um olhar critico para os processos de trabalho e compartilhamento de
saberes e experiéncias. Essas acbes foram realizadas através de reunides de equipe,
palestras, lives. Realizou-se também apoio matricial em conjunto, uma equipe de vigilancia
em saude do trabalhador e uma equipe de atencao primaria e/ou especializada em saude (in
loco) num processo de construgdo compartilhada com o intuito de garantir a integralidade da
atencao a saude do trabalhador do usuario do SUS. Nesse eixo também foi contemplado as
articulagbes com o controle social e representantes de trabalhadores garantindo a
participacao de todos no processo de formulagdo e controle das politicas e temas
relacionados a saude do trabalhador. Agbes intrasetoriais e intersetoriais também foram
realizadas como estratégia de promover a articulagdo e a integracao de saberes e esforgos

de diferentes setores e atores de interesse a saude do trabalhador, tais como: MPT, MTE,



instituicoes de ensino, departamentos de recursos humanos e gestores. Os municipios no
qual ocorreram as agdes de educacao em saude foram: Acegua, Amaral Ferrador, Arroio do
Padre, Arroio Grande, Bagé, Candiota, Cerrito, Chui, Dom Pedrito, Herval, Jaguaréo,
Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini, Rio Grande, Santa Vitéria do palmar, Sdo José do Norte,

Sao Lourengo do Sul e Turugu.
Eixo 3. Assisténcia em Saude do Trabalhador

Neste eixo realizou-se 661 acbes que contemplam a assisténcia em saude do
trabalhador, como as consultas de enfermagem, de medicina, de psicologia, de assisténcia
social e de fisioterapia, bem como investigagcdo para notificagdo de agravo, emissédo de
parecer sobre nexo e acompanhamento de paciente com agravo. Nos graficos abaixo
evidenciamos o quantitativo de consultas médicas ofertadas e agendadas através do
Sistema de Gerenciamento de Consultas Especializadas do SUS - GERCON, também
apresentamos o numero de consultas agendadas por municipio e os principais agravos e

atividade econdmica dos trabalhadores encaminhados ao CEREST.

Grafico 2: N° de consultas médicas disponibilizadas pelo CEREST e n° de consultas
agendadas
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Grafico 3: N° de consultas agendadas por municipio ao CEREST
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Grafico 4: Principais agravos relacionados ao trabalho encaminhados para assisténcia
no CEREST
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Grafico 5: Principais atividades econdomicas dos trabalhadores encaminhados ao
CEREST
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Notificacoes de Agravos Relacionados ao Trabalho

O conhecimento dos riscos e agravos a saude, relacionados ao trabalho € de
fundamental importancia para o planejamento das acbes de educagdo, vigilancia e

assisténcia em saude do trabalhador.

Os sistemas para notificar/registrar casos de doengas e agravos relacionados ao
trabalho sédo o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo (SINAN), do Ministério da
Saude e o Sistema de Informagdes em Saude do Trabalhador (SIST/RS), que tem objetivo
epidemiolégico e envolvem casos suspeitos e confirmados de relagdo com o trabalho,

independentemente do vinculo empregaticio.

No ano de 2025 houveram 6.436 notificagdes de agravos relacionados ao trabalho, a

seguir, nos graficos, apresentamos de forma detalhada os quantitativos.

Grafico 6. N° de notificagbes por agravos relacionados ao trabalho na macrorregiao
sul em 2025
Numero de notificagdes por Agravo
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Grafico 7. N° de

notificagbes por municipios da 3 CRS em

Miamero de Motificagdes por Municipio
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Grafico 8. N° total de notificagées por agravos relacionados ao trabalho na 32 CRS em

2025
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Grafico 9. N° de notificagdes por municipios da 72 CRS em 2025
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Grafico 10. N° total de notificagdes por agravos relacionados ao trabalho na 72 CRS em
2025
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Meta 1.5.8. Implantar servico de telemonitoramento para agravos de saude

Numero de agravos de saude com telemonitoramento

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

6 10 0 12

Acbes propostas

1. Manter o servigo de telemonitoramento de Tuberculose.

2. Manter teleconsultas de enfermagem para diabéticos e hipertensos em
telemonitoramento.

3. Manter o envio de orientagdes, via whatsApp, para os pacientes em telemonitoramento.

4. Manter a oferta de teleconsulta de nutricao para os pacientes em telemonitoramento.

5. Realizar tele consulta de enfermagem para avaliagdo do pé diabético.

6. Implantar canal de saude digital para obesidade e mulheres em idade fértil.

7. Implantar servigo de telemonitoramento dos pacientes adolescentes em pds exposicao de
IST; pacientes em tratamento de sifilis; e para jovens Trans em teleatendimento.

8. Realizar tele consultas de enfermagem dos pacientes adolescentes em pds exposicao de
IST.

9. Implantar o tratamento diretamente observado em 30% dos casos de tuberculose, em
todas as UBSs.

10. Realizar busca ativa por tele para mulheres em uso de contraceptivo injetavel.

Acbes realizadas no Primeiro quadrimestre de 2025
A acbes 3 e 6, o contrato com a empresa, para essa finalidade, nao foi renovado..

As agbes 9 e 10 ainda n&o foram implementadas.



Acbes 7 e 8 iniciou-se o processo no primeiro quadrimestre. Realizamos até o presente

momento 221 monitoramento de Profilaxia pds exposi¢cao de HIV.

Meta 1.5.9. Implantar telematriciamento da atencado especializada para a atengao primaria

em saude

Numero de novas especialidades de telematriciamento implantadas

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

Acgdes realizadas no terceiro quadrimestre

Acobes propostas

1. Manter o servico de teleatendimento em saude mental, atendendo os casos de
transtornos mentais leves, evitando que ocorra o agravamento do caso.

2. Manter o atendimento das genitoras de 6bitos infantis e fetais.

3. Manter a oferta de teleconsulta de psiquiatria.

4. Manter o canal de saude digital com disponibilizagdo de material “Cuidando de Si” e
atividades para o equilibrio mental, semanalmente.

5. Encaminhar os pacientes atendidos pela telessaude mental para o canal digital de saude
mental.

6. Ampliar a quantidade de profissionais psicologos em atendimento.

Acgoes realizadas no Terceiro quadrimestre de 2025

As agoes 1 a 3 foram mantidas, ofertou-se 330 novas consultas para psicoterapia breve.
Tivemos uma oferta de 64 vagas a mais que no quadrimestre passado. Esse acréscimo foi
possivel com a ampliacdo do nimero de profissionais psicélogos em atendimento, com a
inclusao dos contratos emergenciais, com o recurso da enchente, contemplando a agao 6.
Destaca-se, todos os usuarios avaliados, que necessitam de consulta médica, com o
psiquiatra, tiveram sua avaliacdo agendada, e o seguimento garantido pelo servigo.
Quantos aos itens 4 e 5, Quantos aos itens 4 e 5, o contrato com a empresa, para essa
finalidade, nao foi renovado.

Mantém-se a discussao de caso, semanal, com a equipe. A atividade é realizada on line,



com uma hora de duragéo, tendo o horario protegido. Cada semana um profissional expde
um caso que considera importante discutir com a equipe, ou que tenha duvida de como dar
seguimento. Essa atividade tem permitido tem se mostrado uma ferramenta importante de
capacitagao, qualificacio e integracao da equipe, refletindo positivamente na qualidade de

atendimento.

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 classificagcdo azul/verde do
PS de Pelotas

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

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

3,37% 14,99% 15,87% 30%

Acgdes realizadas no terceiro quadrimestre
- Articulacdo entre RUE e Diretoria de Atencao Primaria
- Campanhas educativas continuas explicando quando procurar o Pronto-Socorro e
quando buscar a UBS.

- Utilizacado dos dados para planejamento de agdes especificas

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 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

2,75 2,84 2,5 1

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre
- Criagao do NIR PSP
- Articulacéo entre RUE e Diretoria de Atencéo Especializada
- Articulagao Equipe Diretiva PSP e Central de Regulagao de Leitos - SMS
- PS Cuida Mais



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 (RUE)

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

1,29 1,44 1,15 1

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre
- Criagao do NIR PSP
- Articulacdo entre RUE e Diretoria de Atencéo Especializada
- Articulagao Equipe Diretiva PSP e Central de Regulagéo de Leitos - SMS
- PS Cuida Mais

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

2° Quad 2025

3° Quad 2025

Meta ano 2025

16,56

12,58

15,7

12

Acgoes realizadas no terceiro quadrimestre

Feedback mensal sobre o tempo/resposta por equipe

Trabalho de conscientizagdo através de material informativo do desempenho das
equipes no que se refere ao tempo/resposta

Treinamentos com as equipes através do NEU SAMU

Monitoramento dos Dados referentes ao tempo/resposta para planejamento de agdes
estratégicas.

Monitoramento do processo licitatorio de aquisicdo de Radio Comunicadores.

Meta 1.6.5. Aumentar o nimero médio de atendimentos realizados por més no Centro de

Atendimento Infanto Juvenil (CRAI)

Numero médio de atendimentos/més no Centro de Atendimento Infantojuvenil

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025




135 127 71 22

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

* Acolhimento da vitima, Avaliagao Clinica;

* Registro da ocorréncia policial,

* Preparacéo e realizacdo da pericia fisica nos casos de violéncia sexual;
* Notificagao ao conselho tutelar nos casos que a rede nao notificou;

* Encaminhamento para acompanhamento na rede intersetorial;

* Suporte da Saude digital nos casos de profilaxia pos violéncia Sexual;

» Educacéo continuada e Permanente;

* Participacao das reunides do Comité (decreto 6.561, abril 2022);

* Reunides sistematicas com a rede intersetorial

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

Hospital de Pronto Socorro implantado

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

Acgodes realizadas no terceiro quadrimestre

- Visitas técnicas com equipe de consultoria para andlise e adequagao do projeto de
tomégrafo e RX
- Inicio de tratativas para definicao da Gestao do HPS

- Cooperagao Técnica com o GHC para adesao as ATAS dos equipamentos

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

Numero médio de atendimentos/més de competéncia especifica da UPA Areal

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

5.067 7.086 4178 5.976




Acoes realizadas no terceiro quadrimestre
- Fortalecimento do acolhimento com classificacdo de risco
- Aplicacdo cuidadosa de protocolos para evitar a sobrecarga por demandas né&o
compativeis com a UPA.
- Encaminhamento pactuado para UBS de referéncia, com orientagao clara ao usuario.
- Orientagao sistematica sobre o papel da UPA
- Material educativo explicando quando procurar UBS, UPA ou Pronto-Socorro
- Monitoramento de Indicadores Assistenciais

- Acompanhamento dos numero de atendimentos classificados como azul.

Objetivo 1.7. Qualificar as agbes de assisténcia farmacéutica

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

Percentual de medicamentos da lista REMUME disponiveis para a populagao

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

83% 79% 94,7% 95%

Acgodes realizadas no terceiro quadrimestre
Cabe destacar que os medicamentos em falta decorrem de os itens ndo constarem em

nenhuma ata do consorcio extremo sul e/ou de licitagdo prépria do municipio. Estando para

compra por dispensa de licitagdo. Sendo que o processo ainda esta em tramitacgao.

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

Objetivo 2.1. Promover agdes de orientacao e fiscalizagao

Meta 2.1.1. Manter agdes de prevencéo e fiscalizagdo em todas as ILPI do municipio, para
garantir as condic¢des higiénico sanitaria preconizadas na legislacao

Percentual de ILPI fiscalizadas e monitoradas

1° Quad 2025

2° Quad 2025

3° Quad 2025

Meta ano 2025

71,64%

100%

74,63%

100%




Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

Monitoramento continuo das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)
cadastradas; atendimento imediato as denudncias recebidas, com foco na promocgao e
protecdo da saude da pessoa idosa; realizagéo do IV Seminario de Qualificagdo das ILPIs
em Outubro/2025, com a implementagdo do Roteiro Objetivo de Inspecao (ROI), visando a
padronizagdo das acbes de fiscalizacdo no segmento. Realizacdo de reunides com o setor
regulado sempre que necessario, com o objetivo de orientar e assegurar o cumprimento da
legislacdo vigente, priorizando a adequacdo as normas sem a necessidade de autuacgdes.
Promocao de reunides com o Ministério Publico para alinhamento das acgdes institucionais

entre este 6rgéo e a Vigilancia Sanitéria (VISA).

Meta 2.1.2. Aumentar o percentual de industrias de alimentos que recebem acgdes
preventivas, de monitoramento e fiscalizagdo, para garantir as condi¢des higiénico sanitaria
preconizadas na legislagao

Percentual de industrias de alimentos que recebem acbes preventivas, de monitoramento e

fiscalizacao
1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025
64,77% 65% 56,42% 50%

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

No terceiro quadrimestre do ano de 2025 a equipe do Setor de Alimentos realizou
monitoramento continuo das industrias de alimentos cadastradas; atendimento imediato as
denuncias recebidas, com foco na promocéo e protecdo da saude da populagado por meio da
garantia da seguranca dos alimentos. Priorizar vistorias de liberagao de alvaras; Realizagao
de agdes de capacitacdo e qualificagdo do setor regulado e reunides com o setor sempre
que necessario, com o objetivo de orientar e assegurar o cumprimento da legislacédo
sanitaria vigente, priorizando a adequagao as normas sem a necessidade de autuacgdes.

No terceiro quadrimestre deste ano a equipe do Setor de Alimentos realizou 101 agbes de
fiscalizagcdo e monitoramento em industrias de alimentos, entre acbes de fiscalizacao,
apuragao de denuncias e liberagao/renovacao de alvara sanitario. Nos trés ultimos meses do
ano o Setor de Alimentos teve a sua disposicdo acréscimo de mais carro com motorista,

ficando a disposicao duas vezes por semana, 0 que veio a impulsionar de forma positiva o



atendimento das demandas represadas. Com a melhoria das condi¢cbes de trabalho que
estdo sendo agregadas as nossas agdes diarias, com destaque para o aumento do 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 regulagdo de 6bitos do municipio

Percentual de regulagéo de ébitos do municipio

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

100% 100% 100% 100%

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

No municipio de Pelotas, 100% dos obitos ocorridos sdo submetidos a regulagdo. No
terceiro quadrimestre de 2025, foram registrados 1.362 Obitos, dos quais 958
corresponderam a regulagdes com remuneracdo € 104 a regulagdes sem remuneracao,

conforme os critérios vigentes.

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

Percentual de escolas com adesao ao PSE

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

100% 100% 100% 100%

Acgoes realizadas no terceiro quadrimestre

O municipio alcangou 100% de adesdo das escolas pactuadas ao Programa Saude

na Escola (PSE) no periodo avaliado.

Acgdes Desenvolvidas:
Foram realizadas reunides mensais do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal
(GTI-M), com a finalidade de planejar, monitorar e avaliar as agdes executadas no ambito do

programa.

Além disso, houve acompanhamento do processo de aquisicao de kits destinados as
atividades desenvolvidas nas unidades escolares, com énfase na implementagcédo de acgbes

de promogao da saude e prevencgao da hipertensao arterial e da obesidade infantil.



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

primeira até a 122 semana de gestagao

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

36% 77,3 68,1 50%

Acgoes realizadas no terceiro quadrimestre

No referido quadrimestre, foram realizadas a¢bes de monitoramento do atendimento integral
a gestante, em conformidade com a Linha de Cuidado Materno-Infantil, assegurando a

qualidade da assisténcia prestada e o cumprimento dos protocolos estabelecidos.

Foi fortalecida a vinculagdo entre a gestante, os servicos de saude e os demais pontos da
Rede de Atengdo a Saude, com o objetivo de garantir a continuidade do cuidado e

acompanhamento sistematico durante o periodo gestacional.

Também foram promovidas iniciativas voltadas a criagcédo e ao fomento de oportunidades
para mulheres usuarias do programa que se encontram em situacdo de vulnerabilidade
social, por meio do estabelecimento de parcerias intersetoriais visando a gerac¢ao de renda e

ao fortalecimento da autonomia financeira.

Reforgou-se, junto aos servicos de saude, a importancia dos processos de referéncia e
contrarreferéncia, compreendidos nao apenas como encaminhamento formal, mas como
instrumento de articulagdo permanente entre os pontos da rede, com enfoque integral a

mulher e a sua familia.

Adicionalmente, foi realizado o fornecimento de enxoval para o bebé as gestantes que

atenderam aos critérios e requisitos previamente estabelecidos pelo programa.

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

municipios no ano



1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

100% 100% 100% 100%

Acgdes realizadas no terceiro quadrimestre

No periodo avaliado, foram executadas todas as ag¢des de Vigilancia Sanitaria consideradas

necessarias ao adequado cumprimento das atribui¢cdes do setor.

Dentre as atividades desenvolvidas, destacam-se: o cadastro e atualizagdo dos
estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria; a instauracdo e condugdo de processos
administrativos sanitarios; a realizagdo de inspecbes sanitarias; o desenvolvimento de
atividades educativas direcionadas a populagdo e ao setor regulado; a fiscalizagcdo de
estabelecimentos e servigos; bem como a aplicagcado das sangdes cabiveis, quando

constatadas irregularidades.

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

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

Percentual de investigacao de o6bito infantil

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3°Quad 2025 Meta ano 2025

83% 30% 73% 100%

A investigacao epidemiolégica dos oObitos infantis é realizada através de quatro etapas, que
sdo a avaliacdo 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 terceiro quadrimestre de 2025 ocorreram 11 ébitos, oito foram investigados na
sua totalidade. O obito 31 ocorreu em 23/12/25 e outros dois ainda encontram-se em
processo de investigacdo, aguardando liberacdo do prontuario hospitalar, por isso o
percentual ainda ndo atingiu 100%.

As principais causas de 6bitos infantis no terceiro quadrimestre de 2025 foram:
Septicemia (4), Malformacdes congénitas (2), Engasgo (2), Desconforto respiratério do RN

(1), Coagulagao intravascular disseminada do RN (1) e Miocardite viral (1).



Acoes realizadas no terceiro quadrimestre: reunides do COMAI (Comité Municipal de
investigacao de obitos infantis, fetais e maternos) - criado pelo Decreto Lei Municipal n°®
4773, de 08/08/2005, é coordenado pela VIGEP sendo um espaco importante para
estabelecer intervencdes voltadas a saude materna e infantil — e reunides do grupo técnico
do COMAI para discussbes técnicas da ocorréncia dos Obitos e encaminhamentos

necessarios para serem tratados com a rede de saude municipal.

Meta 2.2.2. Manter a propor¢cédo de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)

investigados

Proporgao de ébitos de mulheres de idade fértil (10 a 49 anos) investigados

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

96% 60% 100% 100%

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

A investigacao epidemioldgica dos ébitos de mulheres em idade fértil é realizada através de
quatro etapas, que sdo a avaliacdo dos prontuarios hospitalar e ambulatorial e entrevista
com familiares, processos que também levam, em média, de um a quatro meses para serem
finalizados.

No terceiro quadrimestre de 2025 ocorreram 20 ébitos de mulheres em idade fértil.
Desses, todos foram investigados.
A capacitagéo continua dos profissionais técnicos da VIGEP qualifica seus processos de

trabalho, colaborando para a melhoria do indicador e o alcance da meta (100%).

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

ao trabalho

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

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

10,12% 5,03% 16,4 30%

Acgoes realizadas no terceiro quadrimestre
Durante o terceiro quadrimestre/2025, foram realizadas 10 capacitagcbes, para as equipes da

Atencdo Primaria em Saude (APS) - Unidades Basicas de Saude (UBS), Urgéncia e



Emergéncia (Pronto Socorro Municipal) e Hospitais (Santa Casa de Misericérdia, Centro
Clinico Piltcher), abordando a importancia da Notificagdo Compulséria de Agravos
Relacionados ao Trabalho. Observacgao: todas as capacitacées foram realizadas de forma

integrada, conjunta, com a equipe do CEREST Macrorregiao Sul.

Meta 2.2.4. Manter a proporgao de ébitos por acidentes de trabalho investigados

Proporgao de ébitos por acidentes de trabalho investigados

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

75% 100% 100% 100%

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

Durante o terceiro quadrimestre/2025, foram realizadas 2 investigacbes de obitos
relacionados ao trabalho. Causas dos 6bitos investigados: acidente de transito, durante o
retorno do trabalho para casa (acidente trabalho no trajeto) e queda de altura, telhado
(acidente de trabalho tipico). Acidente de trabalho no trajeto: caracteriza-se pela ocorréncia
durante o trajeto da residéncia para o trabalho e vice-versa, desde que o trabalhador nao
altere o trajeto habitual, principalmente a interrupgdo deste (supermercado, farmacia, etc).
Acidente de trabalho tipico: caracteriza pela ocorréncia durante a jornada de trabalho ou nas
dependéncias da empresa/contratante. Observacao: todas as capacitagdes foram realizadas

de forma integrada, conjunta, com a equipe do CEREST Macrorregiao Sul.

Meta 2.2.5. Manter o numero de notificagcbes dos casos de violéncia identificados no
municipio, encaminhados ao Nucleo de Violéncias da Vigilancia Epidemioldgica

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

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

401 394 372 811

A Portaria N.° 104 de 25/01/2011, da Lista Nacional das Doencgas e Agravos de Notificagdo
Compulséria estabelece que a notificagdo das violéncias € compulséria para os
profissionais da saude que atuam em instituicbes publicas ou privadas. Devem notificar
qualquer caso (suspeito e/ou confirmado) de violéncia, a partir do conhecimento deste

agravo.



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

entre outros, também podem realizar a notificacao.

Acgoes realizadas no terceiro quadrimestre: Discussdes continuas entre o Nucleo de
Violéncias, diretorias e redes tematicas da SMS, Educacido permanente com APS, RAPS e
universidades para qualificagdo do fluxo de notificagdes de violéncia e promocgao da vida e
prevencao do suicidio, participacao nas reunides dos comités: Gestao Colegiada da Rede de
Cuidado e de Protegcdo de Criancas e Adolescentes e Vitimas ou Testemunhas de Violéncia

e Rede de Protecgao e defesa da Pessoa ldosa.

Meta 2.2.6. Aumentar a proporcdo de registros de obitos com causa basica definida

Proporgao de registros de 6bitos com causa basica definida

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

84,08% 78% 89% 100%

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

A qualificagéo continua da investigacao de 6bitos por causa mal definida, implicou na
melhoria da proporcdo de registros de ébitos com causa definida. Embora ainda haja
dificuldades na obtencao de informagdes para qualificar as DOs (PEC incompleta, por ex.), a

investigacao epidemiolégica com os familiares contribui para o aumento do indicador.

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre: Qualificagdo das agbdes de investigacdes

através do acesso ao PEC-AB.

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 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025




105 300 331 520

As equipes de saude foram capacitadas para a realizacdo da testagem por RT-PCR
(considerada o padrao ouro de diagndstico) nos casos de Sindrome Gripal (SG) atendidos
em cada Unidade Sentinela (US). Houve a qualificagéo 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 o monitoramento semanal e a qualificagdo do perfil de amostragem,
as US precisam de constantes orientacdes 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 ndo atingirem as metas, além da

contratualizagdo de Nucleos Hospitalares de Vigilancia Epidemiolégica (NHVE).

Meta 2.2.8. Aumentar o percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagnéstico padrao
ouro) em casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em hospitalizados e 6bitos

por SRAG

Percentual de coleta de amostra por RT-PCR em casos de SRAG em hospitalizados e ébitos

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

82,40% 94,25% 98,6% 90%

Devido a sazonalidade dos virus respiratorios, as equipes de saude sdo constantemente
orientadas a realizagao de testes nos pacientes hospitalizados e casos de ébito que sao de
notificacdo compulséria. 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 regiao.

Meta 2.2.9. Aumentar a cobertura vacinal da populagao

Percentual da populagao imunizada

1° Quad 2025

2° Quad 2025

3° Quad 2025

Meta ano 2025

88,42%

75,92%

72,45%

68%

Vacinagao para trabalhadores da saude em hospitais e instituicbes de saude publica e




privada, capacitagdo e aprimoramento dos programas relacionados ao novo SIPNI,
E-SUS/PEC, em parceria com a Diretoria de Atencdo Primaria e Departamento de
Tecnologia de Informacédo, vacinagcado nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) e vacinacado de pessoas acamadas que residem fora da area de abrangéncia da ESF,
manutencdo das acgdes de capacitacdo com a rede de saude e educacdo com foco na
recuperacao das coberturas vacinais, acées do Microplanejamento para as Atividades de
Vacinacao de Alta Qualidade em Pelotas (AVAC): capacitagbes das equipes, busca ativa,
vacinagado em domicilio, atividade em sala de espera, palestra nas escolas, vacinagao nas
escolas, manutencdo da qualificacdo dos profissionais da Casa da Vacina para a melhoria
do setor para o atendimento da populacdo, realizagdo de campanhas de vacinagcdo em
locais e horarios alternativos, agdes extramuros em parcerias com as redes tematicas e
outras diretorias e horario ampliado no Ambulatério UCPel, acdes 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 criancas de 01 ano de idade

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

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

100% 81,54% 98,69% 95%

Combate as noticias falsas acerca das vacinas, através da divulgacao de orientagdes nos
meios de comunicacgao oficiais. Realizacdo das a¢des em rede para estimular o alcance da
cobertura vacinal da vacina triplice viral, disponibilizacdo de midias sobre as campanhas de

vacinacao e as doengas 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 doencgas crbnicas nao transmissiveis (doencgas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doengas respiratorias crénicas)

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

doencas crdnicas nao transmissiveis

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

109,10 98,71 91,78% 235




Acoes realizadas no terceiro quadrimestre:

-  Em alusdo ao Outubro Rosa e Novembro Azul, a coordenadora da Rede esteve
presente, junto com a Diretora Executiva da SMS, numa reportagem produzida pelo
curso de Jornalismo da UFPel para falar dos servigos voltados a saude da mulher no
municipio.

- A coordenadora, junto com o DAP, realizou uma palestra no Frigorifico Castro para
falar com os colaboradores sobre o Cancer de Colo do Utero, Cancer de Mama e
Céancer de Préstata e principais fatores de risco.

- A equipe técnica da Rede participou de uma atividade organizada pela 32 CRS para
os agentes da Policia Federal Rodoviaria, onde foram aferidas medidas
antropométricas, avaliacéo nutricional e conscientizagao sobre o Novembro Azul.

- A rede DCNT colaborou com atividades de educacgéo aos usuarios sobre agravos de
saude, através de informativos abordando sinais e sintomas, tratamento e
encaminhamentos, e também de agbes junto com os profissionais da atencao

primaria, da saude digital, demais diretorias e redes.

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

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

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta ano 2025

0,09 0,05 0,12 0,40

Acdes realizadas no terceiro quadrimestre:

- Método HPV/DNA: A partir de julho de 2025, apdés o anuncio de Pelotas como uma
das cidades que fazem parte do piloto no novo método de rastreio do cancer de colo
de utero e da visita do Ministério da Saude na UBS Guabiroba, foi criado um grupo
de trabalho sobre o tema para discutir assuntos pertinentes a implementacéo do
método. Fazem parte deste grupo representantes da RDCNT, Vigilancia
Epidemiologica e da Atengéo Primaria.

- Monitoramento Interno de Qualidade (MIQ): No més de setembro, a Rede
DCNT/Setor Citopatoldgico teve representagao na reunido com o setor de Controle e

Avaliacao para apresentacdo da avaliacdo do relatério do MIQ do primeiro semestre



de 2025, que visa a monitorar o desempenho do laboratério prestador. Isso ajuda a
identificar possiveis erros e, consequentemente, permite a elaboracido de acbes
corretivas e preventivas. Ainda segue sendo realizado o monitoramento dos exames
alterados de citopatoldgico, verificando sobre o seguimento e tratamento.

Durante o més de outubro foram realizados mutirdes de coleta de citopatolégicos nas

UBSs. Ao longo do ano, o exame é ofertado pela APS em livre demanda.

Meta 2.2.13. Aumentar a razao de exames de mamografia de rastreamento, realizados em

mulheres de 50 a 69 anos na populagéo residente de determinado local e populagdo da

mesma faixa etaria

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

anos

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025

0,02 0,02 0,01* 0,14

*Resultado parcial, considerando que o resultado dos meses de novembro e dezembro

ainda n&o estao disponiveis no BiPublico.

Acdes realizadas no terceiro quadrimestre:

Durante o més de outubro, a Rede organizou uma acédo de conscientizagdo no
ambiente administrativo, sendo ofertado as funcionarias do prédio da Lobo da Costa,
o lago cor-de-rosa e um material instagramavel alusivo ao tema, lembrando da
importancia de manter o autocuidado, visando se priorizar para que assim possam
cuidar da saude das demais pessoas.

Participacdo como ouvinte na Oficina Nacional sobre a Implementagcdo do Novo
Rastreio do Cancer do Colo do Utero com Teste DNA-HPV do Ministério da Salde
sobre atualizacao das diretrizes, pactuacdo e estratégias operacionais de rede
necessarios para a implantacido do novo protocolo de rastreio do cancer de colo de
utero. Além disso, a Rede participou de lives organizadas pela SES sobre o tema
como “Rastreamento Organizado de Cancer de Mama na Atengao Primaria a Saude”
e a “Apresentacado do Boletim Epidemioldgico da Situacdo do Cancer de Mama no
Estado do Rio Grande do Sul — 2025”.

A rede DCNT segue abordando a importancia da solicitagdo adequada por parte dos
profissionais de saude, portanto em outubro, a Rede elaborou um oficio sobre a Nota

Técnica N° 626/2025 publicada pelo Ministério da Saude sobre a ampliagdo do



acesso a mamografia a partir dos 40 anos de idade. A Rede auxilia em casos mais
delicados os profissionais da APS para um encaminhamento correto, mantendo um
contato proximo com a Regulagdo, com trocas de informagdes quanto a oferta e

demanda desse exame.

Meta 2.2.14. Aumentar o percentual de idosos com registro do procedimento “avaliagao

multidimensional da pessoa idosa “(AMPI)

Percentual de idosos com registro do procedimento “avaliagcdo multidimensional da pessoa

idosa"

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025

3,02% 2,63 % 4,96%" 14%

*Resultado preliminar, a partir de relatério do PEC e-SUS, considerando que o resultado do

més de dezembro ainda nao esta disponivel no BiPublico.

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre:

Reunido de atualizagdo para o cuidado a pessoa idosa na APS e organizagdo do
mutirdo de salde da pessoa idosa com equipes da APS;

Apresentacdo do diagndstico da saude da pessoa idosa para coordenadores de
Redes e Diretorias, e articulagado para participacdo no Mutirdo de Saude da Pessoa
Idosa;

Compartiihamento com DAP a planilha de acompanhamento do panorama da
populagdo idosa na APS e da realizagdo de avaliagdo multidimensional por
UBS/Distrito, que é atualizado periodicamente pela Rede DCNT;

Mutirdo de Saude da Pessoa Idosa em todas UBS e ponto extra no Clube Brilhante
na data alusiva a pessoa idosa - 1° de outubro;

Organizagao do IV Seminario de Qualificagao das ILPIS;

Participacdo em Plenaria Festiva do Conselho Municipal da Pessoa ldosa e
apresentacdo do Diagndstico Municipal da Estratégia da Cidade Amiga da Pessoa
Idosa;

Apresentacdo do diagnostico da saude da populagao idosa para equipe da Rede de
Assisténcia Farmacéutica;

Participacao no Ato de lancamento do Servico especializado Saude 60+ - Cuidativa;
Divulgacao para os profissionais da APS sobre os materiais técnicos produzidos pela
Rede DCNT na tematica da saude do idoso no site da prefeitura e no drive da

biblioteca institucional - Cartilha para enfrentamento a violéncia contra pessoas



idosas e Guia para organizagéo de grupos de idosos na APS.

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

Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populagéo adulta

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025

81,83% 81,85 % 81,80%" 74%

*Resultado parcial, dados de dezembro ainda nao estavam disponiveis no SISVAN em
08/01/225.

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre:

- A Rede elabora e distribui materiais informativos relativos a alimentagao saudavel e
que ajudam a promover a saude e o controle de doengas crénicas.

- Ao longo dos meses a Rede realizou reunides mensais com as nutricionistas que
atuam nas UBS municipais, para alinhamento com as profissionais e também para
atualizagdes com profissionais externos, com temas como a “Importancia da Nutricao
no Transtorno do Espectro Autista”, atualizacbes sobre o e-SUS/PEC e
preenchimento do formulario de solicitacdo de férmulas. Em algumas reunides
mensais do ano de 2025, tivemos a ampliacdo do publico com a presenga da
nutricionista vinculada a UCPel e o fortalecimento do vinculo com a Faculdade de
Nutricdo da UFPel e nutricionistas das UBS vinculadas a UFPel.

- Os demais profissionais da APS também sao incentivados a realizarem avaliagéo
antropométrica dos usuarios e realizar o devido registro das informacgdes.

- As nutricionistas da APS realizam frequentemente atividades alusivas ao tema de
nutricdo e alimentacdo saudavel nas suas unidades, com foco em sensibilizar a
populagédo quanto ao excesso de peso, obesidade e consequéncias a saude.

- As nutricionistas da APS e nutricionistas apoiadoras técnicas da Rede participaram
da Mostra da Semana de Alimentacdo, organizada pela Associagdo Gaucha de
Nutricdo (AGAN), no dia 17 de outubro, no Largo do Mercado Publico. O evento
reuniu diversas instituicbes comprometidas com a sustentabilidade e a seguranca
alimentar. Ao longo da tarde, as profissionais conversaram com o publico presente
levando informacdes e orientagdes de saude.

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

a 19 anos



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

1° Quad 2025

2° Quad 2025

3° Quad 2025

Meta Ano 2025

5,46%

5,74%

7,2%

8,50%

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

No periodo avaliado, foi realizado o monitoramento do atendimento integral a gestante,
conforme preconizado pela Linha de Cuidado Materno-Infantil, assegurando a observancia

dos protocolos assistenciais.

Fortaleceu-se o vinculo entre as gestantes, os servicos de saude e os demais pontos da

Rede de Atencao a Saude, garantindo continuidade do cuidado.

Também foi realizado o monitoramento epidemiolégico do nimero de adolescentes gravidas,
com base nos registros de nascimentos, bem como o acompanhamento das adolescentes
gestantes oriundas da Secretaria Municipal de Educac¢do (SMED) e da 5% Coordenadoria

Regional de Educacao (52 CRE), com a finalidade de verificar o acesso ao pré-natal.

Meta 2.2.17. Aumentar a propor¢do de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e
HIV

Numero absoluto de gestantes positivas para HIV e Sifilis

Gestante 1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025
com

Sifilis 67 77 76 50

HIV 21 24 23 0

Observacao : dados em numeros absolutos.

Meta 2.2.18. Aumentar a proporgao de gestantes com atendimento odontolégico realizado

Proporcgao de gestantes com atendimento odontolégico realizado (Saude Bucal)

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025




30% 35,4% 36,8% 60%

Acgoes realizadas no terceiro quadrimestre

Intensificagdo da busca ativa de gestantes pelas equipes de Saude Bucal, em articulagédo
com as equipes da Atencao Primaria; Prioridade de agendamento odontolégico para
gestantes, conforme protocolos de ateng¢ao a saude da mulher; Realizagao de atendimentos
clinicos odontolégicos e agdes educativas voltadas a saude bucal no pré-natal; Integragcéo
do atendimento odontoldégico ao acompanhamento do pré-natal realizado pelas equipes da
Estratégia Saude da Familia; Monitoramento da proporgéo de gestantes atendidas por meio

dos sistemas de informagao.

Justificativa:

Apesar do avanc¢o gradual do indicador ao longo do ano, a meta pactuada para 2025 ainda
nao foi alcangcada em raz&o de fatores como inicio tardio do pré-natal odontolégico, faltas as
consultas agendadas e limitagcbes operacionais das equipes, sendo mantidas agodes

continuas para ampliagdo do acesso e qualificagdo do cuidado as gestantes.

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

Razao de Mortalidade Materna - RMM ( Regina)

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025

0 0 0 40,30

Acgoes realizadas no terceiro quadrimestre

Participacao ativa nas reunides do Comité de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal - COMAI,
com o objetivo de identificar a magnitude da mortalidade materna, suas causas, os fatores
de riscos que a determinam e propor medidas que previnam a ocorréncia de novas mortes;
Implementacdo de acbes de gestdo para intervengdo nas dificuldades de viabilidade e
acesso aos métodos contraceptivos na rede de atencéo a saude,

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

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

possam agravar e impactar na morbimortalidade, tanto com as equipes das UBS e também



com a rede intersetorial.

Meta 2.2.20. Aumentar a proporgao de partos normais no SUS

Proporcao de partos normais no SUS

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025

56% 42,6% 29,7% 55%

Acgodes realizadas no terceiro quadrimestre

No periodo, manteve-se o investimento na qualificacdo do cuidado pré-natal, com destaque
para o fortalecimento do programa Mé&ae Pelotense, que segue ampliando o
acompanhamento das gestantes e promovendo espacgos de didlogo e orientagdo. As agdes
incluem a construgdo do plano de parto e a realizagdo de visitas as maternidades,
contribuindo para que as mulheres cheguem mais informadas e preparadas para o parto

vaginal.

A Atencdo Primaria permanece desempenhando papel central nesse processo, com a
ampliacdo de grupos de gestantes e o acompanhamento continuo durante o pré-natal. A
contratagcdo emergencial de enfermeiros para atuagdo nas areas mais impactadas pela
enchente contribuiu para fortalecer essas estratégias e garantir maior acesso as atividades

de orientacdo e cuidado.

Observa-se, contudo, a presenca significativa de gestacbes de alto risco, situagao que
frequentemente resulta em maior indicacdo de cesarianas. Nesse sentido, a rede de saude
tem buscado qualificar o cuidado também para essas gestantes, com agdes voltadas a
redugcdo do tempo de espera para consultas especializadas e ao acompanhamento

adequado desses casos.

Paralelamente, seguem sendo desenvolvidas acbes preventivas voltadas a infancia e
juventude, com o objetivo de reduzir a ocorréncia de doengas crénicas nas mulheres ao

longo da vida, fatores que podem contribuir para gestagdes de risco no futuro.

Meta 2.2.21. Aumentar o percentual de nascimentos registrados em cartério

Percentual de nascimentos registrados em cartério

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025




74,8% 91,8% Dado nao | 95%

atualizado

Acgoes realizadas no terceiro quadrimestre

Durante o periodo, foram mantidas as orientagdes nas maternidades quanto aos
procedimentos para realizagao do registro civil do recém-nascido, com o objetivo de garantir
0 acesso a documentagido desde o nascimento e assegurar direitos fundamentais.
Paralelamente, durante os atendimentos as gestantes, foram desenvolvidas agbdes de
sensibilizacdo e orientagdo acerca da importancia do registro civil, fortalecendo o acesso a

informacao e contribuindo para que as familias realizem o registro de forma oportuna.

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

Taxa de Mortalidade Infantil

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3 Quad 2025 Meta Ano 2025

6,34 8,98 10,2% 10

Acgdes realizadas no terceiro quadrimestre

Garantir a continuidade e o fortalecimento das agdes ja desenvolvidas, que contribuem para
a qualificacdo do cuidado, promovendo a integragdo das agbes de aten¢do ao longo das
diferentes fases do ciclo de vida. Essas agdes contemplam o pré-natal, o parto e
nascimento, o periodo neonatal, a primeira infancia, a fase escolar e seguem no

acompanhamento durante a adolescéncia.

Além disso, busca-se fortalecer a articulagao entre os diferentes pontos de atengao da rede
de saude materno-infantil, visando qualificar o cuidado, melhorar a qualidade de vida das
criangas, prevenir mortes precoces por causas potencialmente evitaveis e reduzir o risco de

desenvolvimento de condig¢des crénicas ao longo da vida.

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

Numero de participantes em atividades de escovagao dental supervisionada

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3 Quad 2025 Meta Ano 2025

5.341 6.447 12.150 8.000




Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

Realizagao de mutirdo odontolégico, com mobilizagdo dos cirurgides-dentistas para

ampliacao da oferta dessa atividade; Reorganizacéo das agendas e dos fluxos de

atendimento para absorgdo da demanda reprimida; Monitoramento da produc¢ao nos

sistemas de informacao para acompanhamento do alcance da meta.

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

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

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025

22,30% 27, 1% 29,57%" 25%

*Resultado parcial, dados de dezembro ainda ndo estavam disponiveis no SISVAN em
08/01/225.

Acdes realizadas no terceiro quadrimestre:

Para manter o percentual acima da meta estabelecida, as estratégias de
sensibilizacdo e capacitacdo das nutricionistas sdo mantidas, com foco na
importancia da realizagao e registro da avaliagdo e aprimoramento no atendimento a
populagao infantil.

Durante as reunides da Rede DCNT, sdo discutidas as barreiras enfrentadas e
reforgada a relevancia do monitoramento nutricional na primeira infancia.

As nutricionistas da APS realizaram atividades alusivas ao tema de nutricdo e
alimentacdo saudavel nas escolas proximas as suas unidades dentro das acgbes
prioritarias do PSE, com foco em sensibilizar as criangas e trabalhadores, quanto a
importancia de uma alimentagcdo saudavel na primeira infancia, favorecendo um
desenvolvimento adequado e evitando consequéncias a saude quando jovem e

adulto.

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 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025




38,78% 26,5% 60,89% 70%

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

Durante o periodo, foram mantidas acbes de orientagcdo e acompanhamento junto as
equipes de saude, reforcando a importancia do monitoramento das condicionalidades de
saude dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Também foi enfatizada a correta
insercdo e atualizacdo das informagdes no sistema e-SUS/PEC, incluindo dados
antropométricos (peso e altura), situagcdo vacinal e acompanhamento das gestantes,

contribuindo para a qualificacdo dos registros e para o alcance dos indicadores em saude.

Além disso, permaneceu o dialogo com a Coordenadoria Regional de Saude para
acompanhamento dos percentuais de monitoramento das gestantes vinculadas ao

programa, bem como para alinhamento em relagdo aos indicadores e metas estabelecidos.

Meta 2.2.26. Reduzir o niumero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano
de idade

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

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025

7 17 15 30

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

Durante o quadrimestre foram realizados encontros com ccih, maternidade e pediatria de
hospitais e também com a atengao primaria em saude, onde foi realizada capacitagao sobre
o fluxo, acompanhamento e tratamento das gestantes diagnosticadas com sifilis. Realizada
acao de testagem, oferta de material informativo e preservativo no largo do mercado publico,

atividade alusiva ao outubro verde.

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

Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre



Realizado matriciamento de 9 unidades basicas de saude, como tema o cuidado a pessoa
vivendo com HIV/Aids, profilaxias de prevencao (PrEP e PEP), onde também foi discutida a
questdo da transmissao vertical, tal atividade foi realizada em 3 encontros, que serao
retomados em 2026.

Realizada atividade alusiva ao Dezembro Vermelho, com agdo de testagem no mercado

publico, oferta de material informativo e preservativos.

Meta 2.2.28. Reduzir o coeficiente bruto de ébitos por AIDS em relagao ao fechamento do

ano anterior

Coeficiente bruto de mortalidade por Aids

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025

3,78% 2,91 2,62 9,64

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

Realizado matriciamento de 9 unidades basicas de saude, como tema o cuidado a pessoa
vivendo com HIV (descentralizacio), profilaxias de prevengao (PrEP e PEP), tal atividade foi
realizada em 3 encontros, que serdo retomados em 2026.

Realizada atividade alusiva ao Dezembro Vermelho, com ag¢do de testagem no mercado

publico, oferta de material informativo e preservativos.

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

Numero de Testes Rapidos de HIV realizados

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025

6.227 6.233 6.866 9.500

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

Realizada atividades extra muros, e sensibilizagdo da rede de salude para oferta dos testes

nas unidades, capacitacao de testes rapidos para servigos de saude.

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

Numero de Testes Rapidos para sifilis realizados

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025




5.908 6.264 6.509 9.500

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre
Realizada atividades extra muros, e sensibilizagdo da rede de salude para oferta dos testes

nas unidades, capacitacao de testes rapidos para servigos de saude.

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

Numero de Testes Rapidos para hepatite B realizados

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025

5.634 5.831 6.231 9.500

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre
Realizada atividades extra muros, e sensibilizacdo da rede de saude para oferta dos testes

nas unidades, capacitacdo de testes rapidos para servicos de saude.

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 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025

5.389 5.890 6.353 10.000

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre
Realizada atividades extra muros, e sensibilizacdo da rede de saude para oferta dos testes

nas unidades, capacitacédo de testes rapidos para servigcos de saude.

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 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025

100% 100% 100% 100%

Acgoes realizadas no terceiro quadrimestre
Orientagao aos servigos para que todos os pacientes, sem diagndstico prévio de HIV,

confirmados ou suspeitos de TB sejam testados.



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

Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025

0 65,96% 63,46% 84%

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

No periodo foram realizados 444 contatos pelo tele monitoramento, a fim de manter o
paciente vinculado ao tratamento e ao servigo, tirando duvidas e orientando sobre a
importancia do tratamento. A equipe do PMCT iniciou trabalho articulado com o consultério

na rua, buscando assim acessar pacientes em situacéo de rua.

Meta 2.2.35. Aumentar o percentual de preenchimento do Fupa orientagdo sexual no

sistema e-SUS

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

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025

24,09% 24,8 24,8 35%

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

A Rede de Atencdo as Equidades, por meio do programa PET-Equidade, promove a
sensibilizacdo de profissionais de saude em Pelotas sobre identidade de género e orientagao
sexual. O objetivo é institucionalizar a coleta desses dados durante os atendimentos no
SUS, compreendendo que o registro dessas informagdes é fundamental para qualificar o
cuidado, reduzir disparidades e garantir uma assisténcia personalizada e humanizada a

todos os usuarios.

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 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025

1,38% 2,21% 2,48% 7%




Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

A Rede de Atencdo as Equidades, por meio do programa PET-Equidade, promove a
sensibilizacdo de profissionais de saude em Pelotas sobre identidade de género e orientagao
sexual. O objetivo é institucionalizar a coleta desses dados durante os atendimentos no
SUS, compreendendo que o registro dessas informagdes é fundamental para qualificar o
cuidado, reduzir disparidades e garantir uma assisténcia personalizada e humanizada a

todos os usuarios.

Meta 2.2.37. Manter abaixo de 1 o indice de Infestacdo Predial pelo Aedes aegypti

indice de Infestagao Predial pelo Aedes aegypti

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025

0,38 0 0,49 0

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

A obtencdo dos dados relativos ao indice fundamentou-se na aplicagdo do LIRAa
(Levantamento de indice Rapido de Amostragem para Aedes aegypti), realizado de
10/11/2025 a 14/11/2025, é caracterizado como um modelo estatistico de amostragem por
conglomerados, o LIRAa visa a obtengdo célere de indicadores entomoldgicos em
perimetros urbanos. Tais subsidios técnicos balizam o PCE (Programa de Controle das
Arboviroses), viabilizando intervengbes estratégicas direcionadas, tais como o bloqueio de

transmissdo, 0 manejo ambiental e a¢cdes de mobilizagao social.

Meta 2.2.38. Manter a proporgdo 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 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025

107,43% 107,65% 105,86% 100%

Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

O plano de amostragem pactuado com o Ministério da Saude contempla 37 analises de
amostras de agua mensais, 0 monitoramento é realizado na zona urbana e rural no Sistema
de Abastecimento de Agua do SANEP (Estagbes de Tratamento de Agua, rede e

reservatorios de distribuicao), e em locais onde nao ha rede publica de abastecimento, como



por exemplo as Solugbes Alternativas Coletivas — SACs na zona rural (pogos, carro-pipa,
escolas municipais e estaduais, UBSs, comunidades terapéuticas, quilombolas e indigenas,
campings, restaurantes, hotéis, industrias, etc...) e em Solugbes Alternativas Individuais

SAls( por demanda).

Meta 2.2.39. Aumentar o percentual da populacdo abastecida por Solucdo Alternativa
Coletiva (SAC) com tratamento em relacao a populacao abastecida por SAC
Percentual da populagdo abastecida por SAC com tratamento em relacdo a populagéo

abastecida por SAC

1° Quad 2025 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025

90,65% 90,94% 90,94 78%

Acgoes realizadas no terceiro quadrimestre

Para o cumprimento desta meta, realiza-se a busca ativa em pontos de Solugao Alternativa
Coletiva (SAC). O procedimento abrange o cadastramento de novas unidades com sistema
de tratamento — como agougues, frigorificos e industrias — e sem tratamento, a exemplo de
campings e residéncias. Nestas ocasides, promovem-se agdes de educagdo em saude

sobre a relevancia do consumo de agua tratada.

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 2° Quad 2025 3° Quad 2025 Meta Ano 2025

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 informacgdes, conhecer o perfil dos PCDs e também avaliar as necessidades
de acesso aos servigos de saude dessa populacdo, possibilitando planejar e criar politicas

publicas de saude voltadas para esse publico.



Acoes realizadas no terceiro quadrimestre

A RAPCD vem buscando ampliar o niumero de pessoas com deficiéncia cadastradas
através do cadastro de usuarios se utilizando das agbdes desenvolvidas junto a rede
intersetorial tanto para sensibilizar como para realizar os cadastros:

1- Dia D vacinagao para as pessoas com deficiéncia;
2- Audiéncias publica;

3- Seminario;

4- Capacitagdes;

5- Encontros voltados a populagao com deficiéncia;
6- Matriciamento TEA,;

7- GTtea.

A RAPCD busca realizar as agbes de forma articulada com diversos pontos da rede
fortalecendo as acgdes e disseminando as informacgdes voltadas ao publico alvo.



