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Prefeita — Paula Schild Mascarenhas
Secretdria de Saude — Roberta Paganini Lauria Ribeiro

Diretorias

Atencao Primadria — COGEAPS — Referéncia — Greice Carvalho de Matos
Apoio Logistico — Pedro Rogerio de Souza

Vigilancia em Saude - Aline Machado da Silva

Atencao Especializada e Hospitalar — Caroline Torres Hoffmann
Gestao Estratégica — sem diretor

Redes Tematicas

Atencao Psicossocial (RAPS) — Marcia Helena dos Santos Rosa

Atenc¢ao Materno Infantojuvenil (REMI) — Carmen R. S. Viegas

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) — Tamires Stifft Radtke
Doengas Cronicas Transmissiveis Prioritarias (DCTP) — Nivia Raquel de Vargas
Bosenbecker

Atengao as Urgéncias (RAU) — Marilia Farias Gomes Pinheiro

Atencdo a Pessoa com Deficiéncia (RAPCD) - Lilian Rocha Gomes Tavares
Equidades (REQUI) — Bianca Medeiros

Rede de Atencdo a Satde Bucal (RASB) — Mariane Baltassare Laroque
Rede de Assisténcia Farmacéutica (RAF) - Fabian Primo

DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO NUMESC
Cairo Ezequiel Mayer Daiane Marsilli
Daiane Marsilli

Raquel Viégas Elias

Pelotcs
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O presente relatorio tem como objetivo principal apresentar os resultados dos 85 indicadores de saude, referentes ao terceiro
quadrimestre de 2023, que compdem o Plano Municipal de Saude de Pelotas (PMSPel) 2022-2025.

O monitoramento quadrimestral dos resultados alcancados no periodo é uma etapa importante do planejamento porque
permite aos gestores analisar se as acdes realizadas estdao atingindo os objetivos desejados, se precisam ser readequadas ou
mesmo inserir novas estratégias para o alcance das metas.

Para facilitar a leitura e analise de cada indicador, foi alterado o tipo de grafico em relagao aos relatdrios anteriores, passando

de barras para linhas, o que possibilita melhor visualizar os resultados ao longo do tempo, através da série histdrica apresentada.
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Importante ressaltar que a construcao dos relatdrios de gestao da Secretaria Municipal de Saude de Pelotas (SMSPel) ocorrem

de forma coletiva, com a participacao das quatro diretorias e das nove redes tematicas existentes no municipio, do NUMESC e

planejamento, possibilitando uma analise ampliada e em rede da situacao de saude do municipio.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Diretoria de Gestdo Estratégica

A — Departamento de Planejamento
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Sumario

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

Diretoria de Atencao Primaria em Saude — DAP

Rede de Assisténcia farmacéutica (RAF)

Metas da Rede de Assisténcia a Saude Bucal (RASB)

Metas da Diretoria de Apoio Logistico — DAL

Metas da Diretoria de Atencao Especializada e Hospitalar — DAEH

Metas do Nucleo Municipal de Educagcdao em Saude Coletiva — NUMESC

Metas da Rede de Atengao Psicossocial — RAPS

Metas da Rede de Atengdo as Urgéncias — RAU

Metas da Diretoria de Vigilancia em Saude — DVS

Metas da Rede das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis — RDCNT

Metas da Rede de Atengdao Materno Infantojuvenil — REMI

Metas da Rede das Doencas Cronicas Transmissiveis Prioritarias — RDCTP

Metas da Rede das Equidades — REQUI

Meta da Rede de Atenc¢ao a Pessoa com Deficiéncia - RAPCD

Distribuicao das metas de acordo com o resultado alcancado

Pelotas
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O PMSPel 2022 — 2025 apresenta 2 diretrizes, 9 objetivos e 85 metas/indicadores de satide A

DIRETRIZ 1. Ampliag¢dao do acesso e qualificagao da Rede de Aten¢dao a Saude (RAS)
Objetivo 1.1. Aumentar o financiamento e utilizar melhor os recursos financeiros

Objetivo 1.2. Expandir os conceitos da Rede Bem Cuidar

Objetivo 1.3. Qualificar as estruturas fisicas e tecnoldgicas dos servigos do SUS

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

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

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

Objetivo 1.7. Qualificar as a¢des de assisténcia farmacéutica

Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saude com equidade e humanizacio
Obijetivo 2.1. Promover acdes de orientacgdo e fiscalizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Pelotas

vamos compartilhar a cidade
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Diretoria de Atencao Pr

Diretora: Greice Carvalho de Matos PelotCIS
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Colonia Fragata 40 Unidades com Equipes Saude da Familia (eSF).
10 Unidades com Equipes de Atencao Primaria (EAP).
01 Unidade Basica de Saude Prisional.
Cerrito Alegre Cohab Fragata
Cordeiro de Farias Cohab Guabiroba

Corrientes Dom Pedro

Grupelii Fraget
i MaCéel . PAM Fragata

onte Bonito Simdes L S

Oserio Virgilio Costa Médicos Pelo Brasil
s;?: ‘Sivana PROGRAMAS MAIS MEDICOS
Triunfo UBAI Fraget
Vila Nova o Atualmente temos 06 Médicos
pelo Brasil Atualmente temos 45 médicos
Distrito Areal/Praias DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA (DAP) Centro Porto pelo Programa Mais Médicos.
EQUIPE:
A Afcg Iris DIRETORA: GREICE MATOS Loteamento Osorio Medlcos MEDICOS
real Fundos .
5 A:eJal ] ASSESSORIA: JOSIANE PALMA E CANDIDA RODRIGUES. CSUBE',ff‘Ze,,O peloBrasil
om Jesus e

CSU Areal . Fatima
Dunas Laranjal APOIO TECNICO: FLARIA NOGUEIRA, MIRIAN JOUGLARD, Navegantes

Leocadia CRISTIANE GRAEFF E LIDIA NORNBERG. Puericultura
Obelisco Sansca

Cogestao Universidades

APOIO ADMINISTRATIVO: DAIANA BILHARVA, CAROLINE rograma saude na Hora

Z3
Bago Dus BARRAGAN, BERENICE MOREIRA E JOSUE DA SILVA UBAI Navegantes

Universidade Federal de Pelotas: Areal
Fundos,CSU Areal, Obelisco, Vila Municipal

Atualmente 04 unidades sdo Saude na
hora, 03 com USF com 60 horas e

Trés Vendas | Trés Vendas | Universidade Catélica de Pelotas: Areal |, 01 com USF ou UBS 60 horas
Fatima, CAIC, Pestano, Sanga Funda, Py Simplificado.
Crespo, Unido de Bairros
Cohab Lindéia CAIC Pestano v i
Jardim de Allah Getulio Vargas P u )nas?:‘otdg
Py Crespo \ég
Sin% Floresta Cohab Restano = 2
Unido de Bairros Pre5|dlq
Vila Princesa Salgado Filho
s."l""?\j’ FW?da' Unidades Basicas de Atendimento Imediato
UBAI LINDOIA Ha.muncipa
Fraget
Lindoia
Navegantes

Avancos da Diretoria no 32 quadrimestre:

* Consolidacdo do Colegiado da Atencdo Primaria a Saude;

* Superacao do déficit de médicos nas Unidades Basicas de Saude;

* Reorganizacao da gestao da diretoria, com assessoria de um médico;

* Aproximacao das Redes Tematicas;

* Retomada de reunides mensais com o Conselho Municipal de Saude;

* Retomada de reunides mensais com os coordenadores das Unidades Basicas de Saude.
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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

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

PERCENTUAL DO ISF DO PROGRAMA PREVINE BRASIL

35,10%

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 09/02/2024

38,90%

Meta ano
2023: 60%

> N
s\»* ‘ 5 -
Kl Ell
Consulta pré Exames Atendimento Exaime Cobertura Hipertensio Hemoglobina
natal sfﬁﬁ;jiqi(; odontologico titopatolégico Vacinal arterial glicada

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

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

< Proporg¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

< Propor¢ao de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS

< Proporg¢ao de criangas de 1 ano vacinadas na APS com Pentavalente e Poliomielite inativada

< Proporcao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre

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

< A meta desse indicador é o resultado do cdlculo do desempenho dos sete indicadores previstos no Programa Previne Brasil do Ministério da Saude, os quais

estao listados acima.

< Embora ndao sendo atingida, percebe-se que houve melhora significativa em relacao ao mesmo periodo dos anos anteriores.

< Durante o terceiro quadrimestre/2023 foram retomadas as reunidoes de equipe com os coordenadores das UBSs. Na reunido de dezembro foi trabalhado o

referido indicador e a qualificacao dos registros do mesmo. Além disso, foi incentivado a participacao das equipes no curso intitulado “Registro de saude na APS”,

promovido pelo Ministério da Saude.

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

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
50,00% < Das 101 equipes cadastradas no municipio (eSF, eAP 20hs e eAP 30hs),

45,00% 41,00% , . . . .
40,00% 41 possuem 70% dos usuadrios cadastrados, totalizando 41% do indicador

35,00% . ’ ~ . . o
20.00% 27,00% analisado. O calculo ndo considera a equipe de consultério de rua e

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

prisional pois as mesmas ndao entram na capita¢dao ponderada.

12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 09/02/2024
< O déficit de agentes comunitarios de saude, bem como a falta de insercao e validacao de alguns cadastros realizados pelos mesmos no sistema de informacao
contribuiram para o nao alcance da meta estabelecida.
< Apesar de ndo atingir a meta, percebe-se que no terceiro quadrimestre/2023 houve melhora do indicador em relagdo ao mesmo periodo dos anos anteriores.
< Durante o referido quadrimestre houve discussao com as equipes de saude, conselho municipal de saude e universidades a respeito da nova territorializacao,
pois esta é primordial para melhora de tal indicador, a qual passara em plenaria do conselho de salide em janeiro de 2024. Acredita-se que a partir da atualizacao

de delimitacao de territério mutirdes poderao ser realizados pelas equipes, visando aumentar o niumero de usuarios cadastrados nos proximos quadrimestres.

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

Ao
e

Meta 1.4.8. Manter a proporcao de internacoes por condicoes sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP)

L SUS

PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO

BASICA Meta ano QUAD/ANG Total Total % ICSAP % ICSAP
2023:16,56% internagoes ICSAP Macrorregiao Regido 21
19,95% 19,44% 32 Quad 2019 2.170 32 Quad 2019 27,41% 26,34%
32 Quad 2020 1.950 274 32 Quad 2020 20,15% 18,71%
14,05%

32 Quad 2021 2133 309 32 Quad 2021 22,51% 20,96%

32 Quad 2022 2145 401 32 Quad 2022 24,36% 22,41%

32 Quad 2023 1487 289 32 Quad 2023 24,59% 23,34%

Fonte: Bl Publico (http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm). Acesso em: 09/02/2024)

12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad

Fonte: Bl Publico (http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm). Acesso em: 09/02/2024)

< A realizacao das atividades programaticas (atendimento de condi¢des cronicas) e coletivas (prevencdo e promoc¢ao de saude) sao fundamentais para a melhora
desse indicador. Em virtude do aumento da demanda de pacientes em condi¢des agudas, as atividades programaticas e coletivas ndo estavam sendo realizadas
de forma plena, fato que pode ter interferido para o ndao alcance da meta. No entanto, as tabelas acima mostram que o ICSAP de Pelotas mantem-se abaixo do
observado na macrorregiao, regiao 21 e do que é preconizado pelo Ministério da Saude (25%).

< Frente ao exposto no decorrer do quadrimestre houve reorganizacdao dos turnos de trabalho, cujo no turno da manh3a, sdao atendidos pacientes agudos e,
durante a tarde, sao desenvolvidos os programas de prevencao, acompanhamento de pacientes com doencas cronicas e organizacao de atendimentos coletivos

nas unidades. Atualmente, 32 unidades ja atuam com o formato dos atendimentos coletivos. pelotqs
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Objetivo 1.2. Expandir os conceitos da Rede Bem Cuidar

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

NUMERO DE UBS QUE UTILIZAM OS CONCEITOS DA REDE BEM CUIDAR CONCEITOS

28 Meta ano
2023: 40
m Acesso através do acolhimento
20

| Participacdo Social através dos Conselhos Locais de
Saude

Atividades educativas e preventivas através dos
grupos (hipertensdo, gestantes, tabagismo)

12 Quad| 22 Quad|32 Quad |12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad |22 Quad|32 Quad e & Oferta de Praticas Integratlvas e Complementares em
wl | Saude — PICS (Reik, auriculoterapia)

Fonte: DAP/SMSPel — 09/02/2024

A meta anual do referido indicador é que 40 UBSs utilizem os conceitos da Rede Bem Cuidar, o ano encerrou com 20 unidades utilizando os conceitos, visto
gue para tal é necessario que a UBS contemple trés dos quatro requisitos listados acima. Apesar da meta ndo ser atingida, houve discreto aumento em
relacdo aos quadrimestres anteriores. A retomada das atividades coletivas devem ter colaborado para isso.

Cabe salientar que todas as unidades trabalham com acolhimento com classificagdo de risco, além disso as 20 unidades que utilizam pelo menos trés dos
conceitos da Rede Bem Cuidar, sdao a saber: Areal |, Areal Fundos, Barro Duro, Bom Jesus, CAIC Pestano, Cerrito, Cohab Fragata, Colonia Maciel, Colonia

Osorio, Colonia Triunfo, Cordeiro de Farias, CSU Areal, Dom Pedro |, Laranjal, Pedreiras, Py Crespo, Sitio Floresta, Vila Nova, Vila Princesa e Virgilio Costa.

. Pelotas
e
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Objetivo 1.2. Expandir os conceitos da Rede Bem Cuidar

Meta 1.2.1. Aumentar o nimero de UBS que utilizam os conceitos da Rede Bem Cuidar fﬂ;

L SUS

< O atendimento coletivo é uma estratégia que visa promover a salde de
grupos de pessoas em vez de individuos isolados. Ele se baseia na ideia de
gue muitos problemas de saude podem ser abordados de forma mais
eficaz quando se considera o contexto social e as caracteristicas de uma
comunidade. A escolha pelo publico que sera trabalhado nos grupos se da

a partir da estratificacdo de risco do territério.

Atividade educativas do més de combate ao Aedes, na Escola Estadual de Ensino Fundamental Arco Iris

< Atualmente temos os seguintes grupos ja consolidados:

- Grupo de hipertensos e diabéticos: UBS Porto, UBS Santa Terezinha, UBS Getulio Vargas, UBS PAM Fragata, UBS Loteamento Osério, UBS Dunas, UBS Barro Duro, UBS Py
Crespo, UBS Vila Princesa, UBS Unido de Bairros, UBS Caic Pestano, UBS Dom pedro, UBS Pedreiras, UBS Corrientes, UBS Sansca, UBS Laranjal, UBS Virgilio Costa, UBS
Cordeiro de Farias, UBS Colonia Osério, UBS Maciel e UBS Triunfo.

- Grupo de gestantes: UBS Fatima, UBS Areal |, UBS Bom Jesus, UBS Santa Terezinha, UBS Loteamento Osdrio, UBS Dunas, UBS Py crespo, UBS Unido de Bairros, UBS Sanga
Funda, UBS Caic Pestano, UBS Dom Pedro, UBS Sansca e UBS Cordeiro de Farias.

- Grupo de tabagismo: UBS Porto, UBS Cascata, UBS Sansca e UBS Cordeiro de Farias.

- Grupo de idosos: UBS Fatima, UBS Porto, UBS Py Crespo, UBS Unido de Bairros, UBS Caic Pestano, UBS Dom Pedro, UBS Sansca, UBS Laranjal e UBS Virgilio Costa.

- Grupo de adolescentes: UBS Bom Jesus.

- Grupo de mulheres: UBS Areal I.

- Grupo de saude mental: UBS Getulio Vargas, UBS Dunas, UBS Monte Bonito, UBS Cascata, UBS Cordeiro de Farias e UBS Areal Leste. Pelctqs

- Grupo de artesanato: UBS Vila Nova. 5“(':“
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



Objetivo 1.2. Expandir os conceitos da Rede Bem Cuidar

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

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

MANUAL DE ENFERMAGEM
NA ATENGCAO PRIMARIA
PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO
REGIMENTO, NORMAS, NA ATENCAO PRIMARIA
ROTINAS, PROCEDIMENTOS
OPERACIONAIS PADRAO E

PROTOCOLOS

Vers3o 3 - Maio de 2021 Versdo 2 - Novembro de 2023

A diretoria da APS trabalha com a ampliacao dos conceitos da Rede Bem Cuidar para todas as UBSs do municipio, por meio do Programa Acolhe Bem,

implantado em abril de 2022, através das seguintes etapas:

Etapa 1: Acolhimento com Classificagao de Risco;

Etapa 2:Qualificagao do Processo de trabalho por Linha de Cuidado;
Etapa 3: Territorializagao;
Etapa 4: Integracdao da APS com a Atencgao Especializada-MATRICIAMENTO.

Todas as etapas supramencionadas ja foram executadas ou estdo em continua execugao. %w bpelo‘tqs
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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 fj:,’,i,ﬂ

L SUS

A fase 2 do Programa esta sendo planejada para iniciar em janeiro/2024. Primeiramente, sera realizado pela equipe gestora, por
meio de visitas as UBS’s, para identificar fragilidades e potencialidades junto as equipes de trabalho, em relacao ao acolhimento

de demandas, a efetivacao dos principios do SUS na pratica didria, bem como a organiza¢ao do processo de trabalho.

Posteriormente, a equipe de execucdao compilard os dados do diagndstico, e planejara atividades de qualificacao profissional in

BEM loco nas UBS’s, visando trabalhar as seguintes tematicas:

Principios do SUS.

* Doencgas metabdlicas, cardiovasculares, respiratdrias, neoplasias, doencas cronicas transmissiveis, ansiedade/depressdo, comorbidades, determinantes e
vulnerabilidades do processo saude/doenca.

* APS como ordenadora do cuidado.

* Protocolos de hipertensido/diabetes, imunizacdo (todos ciclos de vida), saude bucal e assisténcia farmacéutica.

* Acolhimento, atendimento coletivo, atencao familiar, servigo social na APS, matriciamento, confirmacao diagndstica de doenca ameacadora da vida.

* Financiamento SUS, contratualizacao, complexo regulador, tratamento fora e dentro do domicilio, encaminhamentos para a atencao especializada.

* Territorio.

* Linha de cuidado das gestantes, criancas e adolescentes.

* Linha de cuidado do idoso.

No decorrer do més de dezembro houve planejamento e alinhamento das equipes de execu¢ao do programa. 5('3“" Pelctqs
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Objetivo 1.2. Expandir os conceitos da Rede Bem Cuidar
Meta 1.5.6. Implantar o Acolhimento com Classificacao de Risco de maneira uniforme em todas as unidades de APS

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE DA APS COM ACOLHIMENTO E
CLASSIFICAGAO DE RISCO IMPLANTADOS
2023:50

50
% O acolhimento com classificagcao de risco foi implantado em todas as UBSs

do municipio em abril de 2022. Também estd sendo realizado nas Unidades
Basicas de Atendimento Imediato (UBAIs) Navegantes e Linddia.

% Através da fase do 2 do Programa Acolhe Bem serd trabalhado, por meio de
educacdo permanente, a qualificagao do acolhimento e processo de trabalho

nas UBSs, com aumento da autonomia profissional.

Fonte: DAP/SMSPel — 09/02/2024

< No terceiro quadrimestre de 2023 foi construido um grupo de trabalho para o planejamento e execucdo da fase 2 do Programa Acolhe Bem. O grupo é
composto por representantes das diretorias e redes tematicas.

< Cabe ainda salientar que por meio de monitoramento de atendimentos realizados pelas equipes é possivel perceber um aumento de cerca de 100 mil
atendimentos médicos e de 80 mil atendimentos de enfermagem nos ultimos 12 meses, o que atribuimos ao atendimento em livre demanda. O acolhimento
sem duvida facilitou e ampliou o acesso dos usuarios aos servicos de saude. No entanto, devido ao aumento da demanda espontanea e do niumero de usuarios
gue se tornaram SUS dependentes, principalmente apds a pandemia, aliado a dificuldade em compor as equipes de trabalho, nao foi possivel organizar de

forma plena as atividades programaticas (grupos, visitas domiciliares, atividades coletivas, entre outras) em todas as UBSs.

. Pelotas
e
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Objetivo 1.2. Expandir os conceitos da Rede Bem Cuidar

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

<+ Em outubro de 2023 ocorreu o reordenamento de atendimentos nas UBSs. No turno da manha, sao atendidos pacientes agudos e, durante a tarde, sao
desenvolvidos os programas de prevencdao, acompanhamento de pacientes com doencas crénicas e organizacao de atendimentos coletivos. Paralelo a isto, foi
inaugurada mais uma Unidade Basica de Atendimento Imediato (UBAI) Fraget, aumentando para trés, a saber: Fraget, Navegantes e Lindoia. Os referidos
servicos funcionam das 18 as 00horas com o atendimento de pacientes agudos. Em trés meses de servico cada UBAI atendeu em média mil pacientes cada,
com média de 30 pacientes por dia.

< Em dezembro de 2023 foram recebidos mais 10 médicos vinculados ao Programa Mais Médicos do governo federal, totalizando 45 no municipio. Com os
novos profissionais, todas as UBSs do municipio passaram a ter médicos que atuam em ambos os turnos, reduzindo por completo o déficit dos profissionais
da area APS em Pelotas. Sendo esta responsavel por resolver 85% dos problemas de saude da populacao, a superacdao do déficit de médicos representa
avancgo a atencdo a saude no municipio. Com as equipes completas é possivel atender os usudrios na dtica multiprofissional, pensando na integralidade do

cuidado desses.

% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



Objetivo 1.2. Expandir os conceitos da Rede Bem Cuidar

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

NUMEROlle UBS COM CLS IMPLANTADOS

15 % O numero de CLS implantados em 2021 diminuiu drasticamente porque o
Conselho Municipal de Saude de Pelotas (CMSPel) passou por uma
reestruturacdao e analisou quais as UBSs que, efetivamente, apresentavam
CLS atuantes, desconsiderando os que existiam somente no papel.
% A readequacao incluiu a revisao e atualizagdo do regimento interno,

criacdo de cddigo de ética e indicacdao de representantes distritais no

12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad

CMSPel.

Fonte: CMSPel/SMSPel: 09/02/2024

% No terceiro quadrimestre de 2023 foi implantado o CLS da UBS Bom Jesus (14/12/2023).

% As seguintes UBSs possuem CLS implantados: UBS Py Crespo, Sitio Floresta, Barro Duro, Guabiroba, Cordeiro de Farias, Colonia Osério, Grupelli, Santa Silvana, Triunfo,
Monte Bonito, Cerrito Alegre, Col6énia Maciel, Pedreiras, Leocddia e Bom Jesus.

% Cabe salientar que por meio das reunides de equipe esta ocorrendo a mobilizagao para a consolidagao de novos conselhos, por meio da sensibilizacao de profissionais,

bem como usuarios.

. Pelotas
-
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Objetivo 1.5. Qualificar a gestao do trabalho, do cuidado e ensino
Meta 1.5.9. Implantar servico de telemonitoramento para cinco condicoes de saide (Tuberculose, diabetes, hipertensao, obesidade e

gestacao)

NUMERO DE AGRAVOS DE SAUDE COM TELEMONITORAMENTO

Meta ano
2023: 04

Fonte: DAP/Saude Digital/SMSPel —09/02/2024

< Esta sendo realizado o telemonitoramento de todos os pacientes em tratamento de tuberculose, uma vez por semana, por telefone, para verificar se
estdao usando a medicacdao ou se apresenta alguma queixa; suspeitos de Monkey Pox até o final do periodo de isolamento; pessoas em uso dos antivirais
para Covid-19; usudrios em uso de profilaxia pds exposicao ao HIV e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISFs); em criancas e adolescentes (encaminhados
pelo CRAI) que usam medicacao profilatica de HIV.

< Também foi organizado o servico de telemonitoramento em diabetes e hipertensao; pelo canal de whastsApp que envia mensagem duas vezes por

semana para os usuarios referente ao autocuidado e responde suas duvidas.

. Pelotas
e

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



Objetivo 1.5. Qualificar a gestao do trabalho, do cuidado e ensino
Meta 1.5.10. Implantar telematriciamento da APS para seis especialidades (Nefrologia, HIV, endocrinologia, ginecologia, pediatria e
psiquiatria)

NUMERO DE NOVAS ESPECIALIDADES DE TELEMATRICIAMENTO IMPLANTADAS

Meta ano
2023: 04

Fonte: DAP/Sadde Digital/SMSPel — 09/02/2024
< Até o terceiro quadrimestre foram implantados quatro (4) matriciamentos: ginecologia (pré natal de alto risco), nefrologia, pediatria e dermatologia
pediatrica.
% Foram criados grupos de WhatsApp, um para cada equipe matriciadora, no qual os profissionais das UBSs (enfermeiros e médicos), os profissionais
especialistas dos servicos matriciadores, equipe de apoio da gestdo (redes tematicas) e equipe da Saude Digital (enfermeiras da tele) interagem.
% Disponibiliza-se também horarios fixos de interconsult nos quais a equipe da APS e a equipe matriciadora discutem os casos e definem o plano de

cuidado. Antes de iniciar o telematriciamento de cada especialidade as equipes matriciadoras realizam uma capacitacao de 4 horas com as equipes da APS e

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

NUMERO DE PSICOTERAPIAS BREVES OFERTADAS

Meta ano
2023: 600

12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad

Fonte: DAP/Sadde Digital/SMSPel — 09/02/2024
% Esse servico foi implantado no més de janeiro de 2022. Realiza consultas em saude mental, de forma online (google meet), com psicélogas e médico
psiquiatra, a individuos maiores de 18 anos, residentes no municipio, que apresentem sintomas psicoldgicos leves. E oferecida psicoterapia breve, com no
maximo, 8 atendimentos.
% O servico em 2024 realizard, em conjunto com a Vigilancia em Saude, contato com todas as mulheres que perderam criancas de 0 a 5 anos para ofertar apoio
ao luto. Além de seguir atendendo pessoas que estejam em sofrimento por luto no ultimo ano, ansiedade leve, depressao leve, perda gestacional, diagndstico
recente de doenca grave, com excessao do Cancer que deve ser atendido nas UNACONSs (Santa Casa e HE-EBSERH)

% O servico reduziu o numero de atendimentos por que utiliza horas-extras, que foram reduzidas. Atualmente contamos com 240 horas extras e uma psicéloga

fixa no servigo. ?(mp‘ pe|OtCIS
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Objetivo 1.7. Qualificar as acoes de assisténcia farmacéutica

Meta 1.7. Aumentar o percentual de medicamentos da lista REMUME disponiveis paraa populacao

PERCENTUAL DE MEDICAMENTOS DA LISTA REMUME DISPONIVEIS PARA A
POPULACAO
c
100,00% o 2023:90%
90,00% 82,00% 86,00%
80,00% 69,00%

70,00% < REMUME ¢é a Relagdo Municipal de
60,00%

50,00% Medicamentos Essenciais disponibilizada para
40,00%

30,00% atender as necessidades bdasicas de saude da
20,00% ~

10,00% populagao.

0,00%
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Fonte: RAF/SMSPel — 09/02/2024

< No pds pandemia houve aumento da populagao SUS dependente e da demanda de pessoas que retiram medicamentos ofertados pelo Estado e municipio.

% Percebe-se que em 2023 houve reducdo do percentual de medicamentos da lista REMUME disponiveis para a populacdo. Isso ocorreu porque no primeiro quadrimestre
do ano houve cancelamento do processo licitatério, por apontamento do Tribunal de Contas do Estado, provocando atraso nas aquisicdes. Além disso, no més de abril
ocorrem 0s aumentos nos valores de medicamentos, fazendo com que os fornecedores de registros de precos vigentes ndo queiram entregar pelos valores registrados,
dificultando sobremaneira o abastecimento.

< No primeiro quadrimestre de 2023 a SMS elaborou os Registros de Precos necessarios para atender a REMUME, mas até o final do terceiro quadrimestre estava em

tramitagdo com o Departamento de Compras Governamental.

Pelotas
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Objetivo 1.1. Ampliacao do acesso e qualificacdo da rede de atencao a satide (RAS)
Meta 1.1.3. Manter a cobertura populacional de Satude Bucal na APS

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL

40,54%
38,44% 38,20%

36,54%

Meta ano
2023: 38,20%

12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 1°Quad | 22 Quad | 32 Quad

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 09/02/2024

% Houve reducdo da cobertura populacional de saude bucal em relacdo ao mesmo periodo de 2019, 2021 e 2022. E houve um discreto aumento da cobertura
populacional em relagdo ao mesmo periodo de 2020.

% Isso ocorre em virtude de exoneragdes e aposentadorias que acontecem ao longo dos anos. Além da variagao do numero de profissionais que encontram-se
em gozo de licenga saude ou maternidade.

% A coordenacdo da RASB tem estimulado os profissionais da rede a ingressarem em equipes de saude bucal, para aumentar a carga horaria dos mesmos e,

consequentemente, a cobertura populacional de saude bucal na APS. Além disso, novos dentistas serdao nomeados no inicio de 2024.

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

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

PROPORGAO DE GESTANTES COM ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
2023: 50%

REALIZADO % A série histdrica mostra que houve melhora desse indicador a partir de 2021

em decorréncia de acles e estratégias adotadas.

33,00%

< A contabilizacdo desse indicador depende do registro das gestantes no
sistema de informacdo e-SUS, pelos profissionais médicos e/ou enfermeiros.
Todos os dentistas sao orientados a articularem com as suas equipes a questao
da consulta odontolégica da gestante, assim como o correto registro das

informagdes no PEC/e-SUS. Também a gestdo de saude bucal envia lista das

2¢ Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|3¢ Quad|12 Quad22 Quad|3¢ Quad|12 Quad|2¢ Quad|3e Quad gestantes aos profissionais e estimula a captacdao das mesmas.

Fonte: e-Gestor. Acesso em 09/02/2024

% Teleconsultas sao disponibilizadas para as gestantes que a equipe nao consegue captar presencialmente na UBS, neste
momento as gestantes recebem orientacdes e a possibilidade de agendamento de consulta odontolégica na UBS de referéncia.
As teleconsultas realizadas seguem um protocolo desenvolvido em conjunto com o Departamento de Saude Digital, que foi
implementado no segundo quadrimestre do presente ano.

< Durante o terceiro quadrimestre houve atraso na divulgacdo da lista de gestantes por parte do MS, o que impossibilitou a

realizacao da busca ativa e paralisacao das teleconsultas nos dois ultimos meses do quadrimestre.

Pelotas
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco
Meta 2.2.23. Aumentar o niimero de participantes em atividades de escovacao dental Supervisionada (EDS)

NUMERO DE PARTICIPANTES EM ATIVIDADES DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA v
eta ano
6.156

5.253

12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad
2020 2020

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 09/02/2024

% O Programa Sorrindo na Escola ocorre em parceria com a Secretaria Municipal de Educacdao (SMED). Devido a pandemia por Covid-19 houve suspensdo das aulas

presenciais e de atividades coletivas, o que impediu a realizagao de EDS em 2020 e 2021.

% Em maio de 2022, apés articulacdo com a SMED, houve a retomada das atividades de EDS nas escolas do municipio e outros espacos coletivos.

< Embora o Programa Sorrindo na Escola tenha tido dificuldades para execucdo das sua atividades durante o terceiro quadrimestre de 2023, devido ao fornecimento
parcial pela SMED dos materiais necessarios para a realizacao das atividades de EDS, houve aumento do nimero de escova¢des em relagdo ao mesmo periodo de 2022.

% Para cumprir o cronograma previsto, foi necessario utilizar 1.450 escovas dentais cedidas pela RASB.

Pelotas
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Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar
Meta 1.4.9. Aumentar o nimero de préteses dentarias ofertadas a populacao

NUMERO DE PROTESES DENTARIAS OFERTADAS A POPULACAO

Meta ano
2023:1.500

12 Quad | 22 Quad | 32Quad | 12Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad

Fonte: Tabwin. Acesso: 09/02/2024

% Desde 2019 nao estavam sendo realizadas proteses que exigem etapas laboratoriais devido ao cancelamento do contrato firmado com uma empresa, causado pelo
nao cumprimento do mesmo.

% Em 2021 foi langado novo edital de credenciamento, porém nao houve empresa interessada em realizar o servico. Um novo edital foi publicado em abril de 2023, com
reajuste de valores, através de incentivo municipal por meio de emendas impositivas e recursos proprios do municipio.. No entanto, a empresa contratada somente
oferta a confeccdo de prdéteses totais (para pacientes que perderam todos os dentes), ndo disponibilizando as préteses parciais (reposicdo de alguns dentes perdidos),
pelo alto custo das mesmas, embora possuam alta demanda.

% Houve um aumento do numero de proteses dentdrias confeccionadas durante o terceiro quadrimestre de 2023 em relagdao ao mesmo periodo dos anos anteriores

(2019 até 2022), o que foi possivel devido a manutencdo do fornecimento de préteses fixas realizadas no Centro de Especialidades Odontoldgicas e de préteses totais

realizadas pela empresa contratada. pGIOtGS
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Aumentar o financiamento e utilizar melhor os recursos financeiros

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

L SUS

VALOR GASTO COM JUDICIALIZAGAO EM MEDICAMENTOS NO ANO

Meta ano 2023:
RS 500.000,00 RS 452.958,18 R$800.000,00

RS 450.000,00 RS 419.194,30

RS 400.000,00
RS 350.000,00
RS 300.000,00
RS 250.000,00
RS 200.000,00
RS 150.000,00
RS 100.000,00

RS 50.000,00

RS 0,00
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Fonte: Diretoria de Gestdo e Apoio Logistico/SMS — 09/02/2024

% O valor do segundo quadrimestre de 2023 foi maior porque foram liquidados empenhos do primeiro quadrimestre do ano.
< Parte dos empenhos do terceiro quadrimestre de 2023 serao efetivados no inicio de 2024.
% O resultado alcancado no quadrimestre em analise permitira o alcance da meta estabelecida para o ano, que é nao ultrapassar

o valor de RS 800.000,00 com judicializa¢do de medicamentos.

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

IDADE MEDIA DA FROTA DE VEICULOS

10

Fonte: Diretoria de Gestdo e Apoio Logistico/SMS —09/02/2024

< O Departamento de Compras Governamentais (DCG) esta elaborando processo licitatério para locacao de

veiculos, para posterior retirada de circulacao da frota antiga, que gera custo alto de manutencao.
< Apds a conclusao do processo e aquisicdo dos novos veiculos, com recursos originados de emendas

municipais, estaduais e federais espera-se reduzir a idade média da frota de veiculos da SMSPel.

Pelotas
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Objetivo 1.3. Qualificar as estruturas fisicas e tecnolégicas dos servicos do SUS

Meta 1.3.2. Aumentar o nimero de computadores novos adquiridos

L SUS

NUMERO DE COMPUTADORES NOVOS ADQUIRIDOS

140

12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad
2019 2019 2020 2020 2020 2021

Fonte: Diretoria de Gestdo e Apoio Logistico/SMS — 09/02/2024

% A meta anual ja foi ultrapassada desde o primeiro quadrimestre de 2023, com a aquisicao de 141
computadores e mais 7 no segundo quadrimestre.
< No terceiro quadrimestre do ano foram adquiridos 140 computadores com recursos provenientes de emendas

parlamentares (Federais e Municipais), os quais ja foram empenhados.

Pelotas
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Objetivo 2.1. Qualificar as estruturas fisicas e tecnolégicas dos servicos do SUS
Meta 2.1.3. Manter o percentual de regulacao de 6bitos do municipio

PERCENTUAL DE REGULAGAO DE OBITOS DO MUNICIPIO
2023: 100%

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

20,00%

0,00%

Fonte: Diretoria de Gest&o e Apoio Logistico/SMS — 09/02/2024

<% A meta tem se mantido em 100%, pois todos os 6bitos tem a obrigatoriedade de passarem pela Central de
regulacao.
% No terceiro quadrimestre de 2023 foram regulados 1090 6bitos no municipio. Desses 963 foram remunerados e

127 ndao remunerados.

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

NUMERO DE PACIENTES AGUARDANDO CONSULTA PARA ESPECIALISTA NO . . i . .
PERIODO % Anterior a 2019, os pacientes que aguardavam ha mais tempo na fila
2023: 26.728

de espera para consultas eram reencaminhados a APS para reavaliacao
58.933
na necessidade do encaminhamento, porém com a falta do profissional

médico nas equipes, ndo foi possivel dar continuidade a esta acao.

% Com a implementa¢ao efetiva do Protocolo de Acolhimento e ainda
sofrendo consequéncias da pandemia onde as pessoas tiveram suas
condicdes cronicas agravadas, houve um aumento consideravel desse
Indicador. Também deve-se considerar o aumento do numero de

profissionais médicos na rede, elevando ainda mais essas solicitacdes.

Fonte: DAEH/SMSPel — 09/02/2024

< Outro fato a considerar é o aumento da populacdao SUS dependente, principalmente no periodo pds pandemia de Covid-19, que provocou aumento no desemprego e
inseguranca financeira de modo geral. Com isso muitos usuarios cancelaram ou ficaram inadimplentes nos seus convénios privados, migrando para os servicos do SUS.

< Esse contexto, além da crise financeira dos hospitais, que sdo os principais prestadores de servigos especializados para o municipio, e da defasagem dos valores da tabela
SUS, colaboraram para o aumento expressivo da demanda reprimida para consultas especializadas que passou de 37.196 no segundo quadrimestre de 2022 para 58.933 no
mesmo periodo de 2023.

% O Centro de Especialidades em conjunto com o Nucleo de Saude Digital esta desenvolvendo acdes de qualificagdo das demandas de algumas especialidades, como
ginecologia; cardiologia; pediatria; urologia; neurologia e endocrinologia, através da triagem das demandas reprimidas realizada pela equipe de profissionais enfermeiros e
médicos, teleatendimentos e servicos de matriciamento. Como resultado positivo do trabalho realizado, destacamos a fila de espera para a especialidade%ﬁf&g

encontra-se zerada.
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Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar
Meta 1.4.2. Manter o tempo médio de espera, em dias, para primeira consulta clinica oncolégica

TEMPO MEDIO DE ESPERA, EM DIAS, PARA PRIMEIRA CONSULTA CLINICA ONCOLOGICA

Meta ano
2023:30

Fonte: DAEH/SMSPel — 09/02/2024

% Esse indicador monitora o primeiro acesso do usuario as consultas oncolégicas clinicas.

% Em relacdo ao segundo quadrimestre de 2022 percebe-se que houve aumento do tempo de espera para primeira consulta clinica oncolégica. Porém, ocorreu
melhora do tempo de espera em 2023 baixando de 49 dias, no primeiro quadrimestre, para 38 dias no segundo quadrimestre do ano.

% A ocorréncia do aumento do tempo de espera no primeiro quadrimestre de 2023 se deu ao cenario financeiro do Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Pelotas
e ao déficit de anestesistas do Hospital Escola EBSERH/UFPEL, o que gerou um aumento do periodo de espera para o primeiro acesso a consulta clinica em

oncologia no ano de 2023. Embora se observe uma crescente reducao no tempo de espera comparada ao primeiro quadrimestre, a oferta disponibilizada pelos

prestadores nao foi suficiente para normalizar a situagao.

Pelotas
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Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar
Meta 1.4.3. Reduzir o nimero de pacientes aguardando exames especializados

NUMERO DE PACIENTES AGUARDANDO EXAMES ESPECIALIZADOS
2023: 24.692

50.586

< Anterior a 2019, os pacientes que aguardavam ha mais
tempo na fila de espera para exames especializados eram
reencaminhados a APS para reavaliacdo na necessidade do
encaminhamento, porém com a falta do profissional
médico nas equipes, nao foi possivel dar continuidade a

esta agao.

Fonte: DAEH/SMSPel — 09/02/2024

< Com a implementacao efetiva do Protocolo de Acolhimento na atencdo primaria a saude, e ainda sofrendo consequéncias da pandemia onde as pessoas tiveram suas
condicOes crbnicas agravadas, houve um aumento considerdvel desse Indicador. Também deve-se considerar o aumento do numero de profissionais médicos na rede,
elevando ainda mais essas solicitagdes.

% Esse contexto, além da crise financeira dos hospitais, que sao os principais prestadores de servicos especializados para o municipio, e da defasagem dos valores da tabela
SUS, colaboraram para o aumento expressivo da demanda reprimida para consultas especializadas que passou de 37.196 no segundo quadrimestre de 2022 para 58.933 no
mesmo periodo de 2023.

% O Centro de Especialidades em conjunto com o Nucleo de Saude Digital esta desenvolvendo a¢des de qualificacdo das demandas de algumas especialidades, como

ginecologia; cardiologia; pediatria; urologia; neurologia e endocrinologia, através da triagem das demandas reprimidas realizada pela equipe de profissionais enfermeiros e

médicos, teleatendimentos e servicos de matriciamento. pelotqs
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Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar
Meta 1.4.4. Manter zerada a lista de espera para exames de Ressonancia

NUMERO DE USUARIOS EM LISTA DE ESPERA PARA EXAMES DE
RESSONANCIA

Meta ano
2023: 250

3.338

1.158
0

32 Quad

12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad

2020 2021 2021 2022 2022 2022 2023 2023 2023

Fonte: DAEH/SMSPel — 09/02/2024

2020 2020 2021

e
L SUS
< A maior demanda dos exames de ressonancia e tomografia requerem a utilizacao de
contraste e com o aumento do valor dessa substancia que tem um custo médio de

R$180,00 (cento e oitenta reais), os prestadores ndo conseguem disponibilizar a mesma

oferta devido ao prejuizo financeiro ao servico, sendo que o valor pago pela ressonancia é

de RS268,75 (duzentos e sessenta e oito reais e setenta e cinco centavos) e da tomografia é

de RS138,63 (cento e trinta e oito reais e sessenta e trés reais) pela Tabela SUS.

Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar
Meta 1.4.5. Reduzir o niimero de usuarios em lista de espera para exames de Tomografia

NUMERO DE USUARIOS EM LISTA DE ESPERA PARA EXAMES DE

TOMOGRAFIA
Meta ano
2023: 3000

5.827

3.219
25

12 Quad

12 Quad |22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad 22 Quad| 32 Quad

2020 2020 2020 2021 2021 2021 2022 2022 2022 PAVVE] PAVVE] PAVVE]

Fonte: DAEH/SMSPel — 09/02/2024

% Para o exame de tomografia, no terceiro quadrimestre de 2023 existiam 5.827 pessoas
aguardando. Houve um aumento em relagdo ao mesmo periodo de 2021 e 2022.

% No ano de 2022 o municipio contava com o incentivo do Programa Saude Ativa e devido ao
cenario financeiro atual do municipio em 2023 nao foi possivel contar com esse recurso.

% A reducao do incentivo e o aumento do valor do contraste provocaram o aumento da
demanda reprimida em 2023, a qual apresentou reducdo e até mesmo se extinguiu no caso
da ressonancia em 2022, periodo em que o municipio era contratualizado com o Programa

Saude Ativa.

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

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

L SUS
NUMERO DE USUARIOS EM LISTA DE ESPERA PARA EXAMES DE MAMOGRAFIA

Meta ano
3.197 2023:1.000

2.348

Fonte: DAEH/SMSPel — 09/02/2024

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

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

< No terceiro quadrimestre de 2023, com o aumento da oferta do exame pelo prestador, para compensar o periodo inoperante, houve melhora do indicador

em relacdo ao segundo quadrimestre do ano.

Pelotas
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Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar
Meta 1.4.7. Reduzir o niimero de usuarios em lista de espera para exames de Ultrassonografia

NUMERO DE USUARIOS EM LISTA DE ESPERA PARA EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

Meta ano
2023: 8.000

Fonte: DAEH/SMSPel — 09/02/2024

< Para ultrassonografia, no terceiro quadrimestre de 2023, existiam 16.112 usudarios em espera, valor maior que o
do terceiro quadrimestre de 2022 que era de 12.392 pessoas aguardando e maior que o do primeiro e segundo
qguadrimestres de 2023.

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

<% No primeiro quadrimestre de 2024 serd realizada triagem da fila de espera para qualificar e atualizar os

encaminhamentos. Além disso, sera feita a instalacdo do equipamento de ultrassonografia no Centro de

Especialidades, o que possibilitard aumentar a oferta de exames com provavel reducdo da demanda reprimida.

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

Meta 1.4.11. Implantar um sistema de informacao integrado com toda a rede de satide Ageai
LRI

L SUS

‘- ) % co m p I exo < A Companhia de Processamento de Dados de Porto Alegre (PROCEMPA) desenvolveu o
V '

sistema GERCON (Sistema de Regulacdo Ambulatorial) e GERINT (Sistema de Regulacdo
I d Hospitalar). O Sistema ja é utilizado pelo Estado ha algum tempo.
re g u a 0 r % Em 2020 por meio de acordo entre a SMS de Porto Alegre, Secretaria Estadual de Saude e
O%J) - y Ministério Publico ficou determinado que os sistemas deveriam ser utilizados em todo territério
a Sa u d e do Rio Grande do Sul.

< No primeiro quadrimestre de 2022 o GERCON comecou a ser implantado no municipio de Pelotas, com a regula¢ao das consultas na especialidade de oncologia e,

gradativamente, comegou a ser expandido para outras especialidades. No segundo quadrimestre foi iniciado o processo de qualificagdo e conhecimento do sistema
com as equipes da rede de atencdo a saude do municipio. Devido a impossibilidade de migracdo das solicitagdes do sistema AGHOS para o sistema GERCON, no terceiro
guadrimestre, se iniciou um processo de triagem das filas para especialidades, para obter os dados necessarios a inser¢cao no GERCON.
< Atualmente Pelotas tem implantado as 49 especialidades no sistema GERCON, na sua totalidade. Posteriormente sera incluido a regulacao dos exames para o sistema.
% Esta sendo alinhado junto aos hospitais a utilizagdao do sistema GERINT para a regulacao de leitos e com isso também a regulag¢ao das cirurgias eletivas. Embora a SMS
vem intensificado a cobrancga referente a integracao dos sistemas, alguns prestadores vém apresentando dificuldade na interagao dos sistemas préprios com o GERINT.
% A proxima etapa apos efetivar a utilizacdo do GERCON e GERINT serd integrar outros sistemas como GERPAC (Gerenciamento de Procedimentos Ambulatoriais) e
GERINT Faturamento.

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

Pelotas
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Nucleo Municipal de Educacao em Saude Coletiva

NUMESC

Referencia: Daiane Marsilli
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Objetivo 1.5. Qualificar a gestao do trabalho, do cuidado e ensino

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

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

L SUS

PERCENTUAL DE CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA DE EDUCAGAO DO NUMESC

100,00% Meta ano
2023:90%

80,00%

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 09/02/2023

% O cronograma do NUMESC programado para 2023 foi com base nas atividades do Programa Acolhe Bem, que
precisou ser readequado e adiado, ndo sendo possivel cumprir o planejado. No entanto, o nucleo continuou
apoiando as redes/diretorias nas diferentes acGes de educacdo permanente realizadas.

% A etapa 2 do Programa Acolhe Bem, esta programada para iniciar em janeiro de 2024 e seguird uma agenda

de atividades com participacao de todas as redes e diretorias.

Pelotas

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




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

Meta 1.5.2. Aumentar o niumero de atividades coletivas de Educacao Popular realizadas pelas equipes de saide da SMSPel A
T

L SUS

NUMERO DE ATIVIDADES COLETIVAS DE EDUCAGAO POPULAR REALIZADAS PELAS
EQUIPES DE SAUDE DA SMSPEL

Meta ano < O periodo de pandemia, dificultou os encontros presenciais,
2023: 3.000
causando uma queda brusca do indicador que, comparado ao
871 P . . ~
ano de 2019, se mantém com resultado inferior. A Gestao da
Atencao Primaria com apoio de todas as redes tematicas e
diretorias, através do Programa Acolhe Bem, vem trabalhando

junto as equipes das UBSs o estimulo constante as atividades

12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad Coletlvas

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 09/02/2024

< A Educacdo Popular em Saude tem como objetivo, fortalecer a autonomia individual e coletiva da populacao, tornando o sujeito corresponsavel por sua saude
e também do territério onde vive, multiplicando o conhecimento na sua comunidade. Todas as pessoas, de alguma maneira, tém um conhecimento sobre a
saude, um conceito ou uma cultura. Isso é que faz com que o cuidado se dé de diversas formas. No processo de educacao popular, esses saberes informais se
tornam o centro do processo em busca de construgao e reconstrugao continua. Assim como os saberes cientificos precisam ser ressignificados para que as
pessoas possam, de fato, compreender e, eventualmente, construir novas formas de ser e saber, 0 mesmo acontece com o conhecimento informal. Dessa forma,
o didlogo entre as equipes de saude e a comunidade deve estar fortalecido, compondo os movimentos sociais, de onde nascem propostas e projetos

relacionados ao direito a saude.

Pelotas
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Rede de Atencao Psicossocial - RAPS

Coordenacgao: Marcia Helena Santos Rosa @’Pelotqs
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Objetivo 1.1. Aumentar o financiamento e utilizar melhor os recursos financeiros

Meta 1.1.4. Aumentar o nimero de equipes completas na Rede de Atencao Psicossocial - RAPS

NUMERO DE EQUIPES COMPLETAS NA RAPS
2023:8

5

STRESSEZCRISE
FALHAS DE mlgm CAN SA O
PRESSAO {ERUSTRAGRO

.........

PRECARIEDADE
FRUSTRACAO

22 Quad | 32 Quad e 22 Quad | 32 Quad e 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad

Fonte: RAPS/SMSPel —09/02/2024

% Os servicos da RAPS sdo compostos por 14 equipes: oito Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS; um Servico Residencial Terapéutico — SRT | e um SRT II; uma
Unidade de Acolhimento Adulto — UAA e um servico de Reabilitacao Trabalho e Arte — RETRATE e um Ambulatdrio Especializado em Saude Mental com duas equipes
(adulto e infantojuvenil).

% Os seguintes servicos estdo com equipes completas: CAPSI, Ambulatdrio Especializado em Saude Mental — equipe adulto, SRT | e Il e RETRATE.

% Foi realizado levantamento da quantidade de profissionais de nivel médio e superior necessarios para completar as equipes, conforme legislacdao vigente, com
analise do impacto financeiro em comparag¢ao com o financiamento (Estadual e Federal) a serem recebidos se as equipes estiverem completas. Verificou-se que o

financiamento cobrird os custos com as equipes, entretanto, nao ha possibilidade de reposicao em razao do indice de gastos de pessoal da prefeitura de Pelotas.
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Objetivo 1.5. Qualificar a gestao do trabalho, do cuidado e ensino
Meta 1.5.3. Aumentar a proporcao de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento com equipes de Atencao Primaria, por ano

AGOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM EQUIPES DE ATENGAO BASICA

30,00%

25,00% Meta ano
2023: 100%

25,00%

20,00%

15,00% 12,50%

10,00%

5,00%

0,00%
12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad

Fonte: RAPS/SMSPel — Acesso em 09/02/2024
< No periodo as equipes dos CAPS’s realizaram regularmente reunides distritais com a Atengao Primaria e demais servigos da rede
intersetorial, nas quais foram realizadas a¢des de matriciamento, porém apenas dois CAPS efetuaram registros das acdes
realizadas.

<% A RAPS enquanto integrante do Programa Acolhe Bem vem reforcando com as equipes da Atencao Primaria a importancia do

processo de matriciamento, bem como orientando quanto aos fluxos de atendimento e esclarecendo duvidas dos profissionais.

-
Maude % O Programa Acolhe Bem é uma importante ferramenta que esta trazendo uma reflexdao junto as equipes quanto ao processo de

ENTAL

trabalho, promovendo aproximacao dos servicos, qualificacao e efetivacdao do cuidado compartilhado.

Pelotas
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Objetivo 1.5. Qualificar a gestao do trabalho, do cuidado e ensino
Meta 1.5.. Aumentar o niimero de atividades de educacao permanente, por ano, para profissionais da RAPS

NUMERO DE ATIVIDADES DE EDUCACAO PERMANENTE REALIZADAS, POR ANO, PARA OS

PROFISSIONAIS DA RAPS
2023:12

10

Fonte: RAPS/SMSPel —09/02/2024

< No terceiro quadrimestre de 2023 foram realizadas 10 atividades de educacdao permanente para as equipes da RAPS, sendo que destas 04 foram realizadas com
todas as equipes, através de convocacao para encontro geral da RAPS, onde foram abordados temas, tais como: Politicas Publicas em Saude e Costurabilidade,
Arte Educacao e Saude Mental de Mulheres Negras; Notificando a Violéncia: o cuidado em salde mental; Cuidando de Quem Cuida: estratégias para melhorar a
saude e os habitos de vida dos trabalhadores da saide mental e COE: Combatendo o estresse volume |, sendo que, no periodo buscou-se realizar atividades
especificamente voltadas para o cuidado da saude mental e fisica dos trabalhadores.

% Foram ainda realizadas atividades especificas com os servicos e com a gestao para discussao, avaliacdo, revisdao, adequacao e reorganizacao dos processos de

trabalho das equipes do Ambulatério Especializado em Saude Mental Infantojuvenil, Caps Ad Ill, Caps Escola, Caps Castelo, Caps Baronesa, Caps Fragata e UAA.

Pelotas

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Objetivo 1.5. Qualificar a gestao do trabalho, do cuidado e ensino
Meta 1.5.5. Reduzir o Indice de internacoes por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC)

INDICE DE INTERNAGCOES POR TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS
etaano
2023:310,67

130,84 125,64

32 Quad
2019
2020
2021
2022
2023

12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad

N

N2 internagées por TMC

448
333
365
425
432

Populagdo/TCU

de Internagdes por TMC por 100.000 hab

342.405
343.132
343.826
343.826

343.826

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

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.htm| — Acesso em: 09/02/2024.

em: 09/02/2024.

% O indice utilizado para calcular esse indicador é taxa por 100.000 habitantes. O calculo é realizado dividindo-se o niumero de internacdes por TMC pela estimativa

populacional do municipio, multiplicando o resultado por 100.000. O célculo utilizou como base populacional 343.826 (Populacdo TCU).

< O resultado do terceiro quadrimestre/2023 é parcial (meses de setembro, outubro e novembro) e ocorreram 313 internacdes por TMC.

< No terceiro quadrimestre de 2023, foi finalizado o protocolo de atencao a crise em saude mental e compartilhado entre os servicos da RAPS, grupos de trabalho e com a

rede inter e intrasetorial, o que vem contribuindo na qualificacdo dos servicos para manejar os usudrios em situacao de crise e na promocao de a¢des internas, que visam

manter a qualidade da comunicagdo dos servicos com as equipes da APS, PS, UPA, SAMU e Hospital Espirita de Pelotas.

Pelotas
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Rede de Atencao as Urgéncias — RAU

Coordenacgao: Marilia Farias Gomes Pinheiro zﬁpelotqs
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Objetivo 1.6. Descentralizar e qualificar os servicos da rede de urgéncia e emergéncia
Meta 1.6.1. Reduzir o percentual de atendimentos de fichas de classificacao azul/verde do PS de Pelotas

PERCENTUAL DE ATENDIMENTOS DE FICHAS DE CLASSIFICACAO
AZUL/VERDE DO PSP DE PELOTAS

o Meta ano
50,00% 46,00% 2023:35%

45,00%
40,00%
35,00%
30,00% EMERGENCIA POUCO URGENTE NAO URGENTE
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00% : , o
0,00% 0 paciente necessita de Baixo risco de agravo

atendimento imediato. imediato a satide.

33,54%

Caso de menor
complexidade e sem
problemas recentes.

Fonte: RAU/SMSPel — 09/02/2024

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

% Observa-se aumento do indicador quando comparado ao 22 quadrimestre de 2023, mas ainda com indice melhor que no mesmo periodo de 2022.

% Varios aspectos podem ter influenciado para o aumento desse indicador, exemplo, ainda hd uma cultura por parte da populacao, de buscar as Portas de Urgéncia para
atendimentos que podem ser tratados na Atencdao Primaria em saude, ainda uma realidade na nossa cidade. Vem sendo construidos trabalhos de conscientizacdo da
populagao, podemos citar o Projeto Acolhe Bem, como uma das estratégias.

<% Mesmo apresentando aumento, o indicador esta abaixo da meta estabelecida para o ano de 2023, situacdao que foi mantida ao longo de todo o periodo.

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

TEMPO MEDIO, EM DIAS, DE ESPERA DE PACIENTES NO PS AGUARDANDO LEITOS CLINICOS
2023:2

235 2,45 2,47
2,20

Fonte: PS/SMSPel —09/02/2024

% Esse indicador mostra uma leve suba, quando comparado ao 22 quadrimestre de 2023. Realizando uma compara¢ao no
mesmo ano, o indice se mantem alto, porém em estabilidade, ndo havendo grande oscilacao.

| < Podemos também mencionar que a redugdo de leitos no Hospital Santa Casa contribuiu para o resultado desse indicador.

<& Outro fator que teve grande impacto foi a crise dos anestesistas enfrentadas pelo Hospital Escola.

. % 0 pobs pandemia tem mostrado que os usudrios chegam aos servicos de saude com quadros clinicos mais agravados,

necessitando mais tempo de internagdo nos servicos hospitalares, impactando na rotatividade dos leitos.

Pelotas
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Objetivo 1.6. Descentralizar e qualificar os servicos da rede de urgéncia e emergéncia
Meta 1.6.3. Reduzir o tempo médio, em dias, de espera de pacientes no PS, aguardando leitos de UTI

TEMPO MEDIO, EM DIAS, DE ESPERA DE PACIENTES NO PS, AGUARDANDO LEITOS DE UTI
Meta ano

0,99

1,14

Fonte: PS/SMSPel —09/02/2024

< Observando a serie histérica, o indicador mostra-se abaixo da meta estabelecida para o ano.

< Embora a oferta de leitos continue a mesma obteve-se melhora significativa do indicador no 32 quadrimestre de 2023 em relagao ao 22 quadrimestre do
ano.

< A qualificacdo na comunicacdao com a Central de Regulacao de leitos do municipio continua sendo um fator importante para o indicador apresentar
numeros abaixo da meta preconizada. Também, acompanhar os nimeros de pacientes que aguardam leitos de UTI diariamente, também tem se mostrada
eficaz, pois pode-se observar os casos mais sensiveis e realizar interlocu¢ao com a Central de Regulacao e Hospitais.

Pelotas
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Objetivo 1.6. Descentralizar e qualificar os servicos da rede de urgéncia e emergéncia
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 OCORRENCIA
etaano
2023:13

15,64 15.28
14,54 g

12,70

12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad

Fonte: RAU/SMSPel — 09/02/2024

% O indicador assim como no 22 quadrimestre, mostra um resultado abaixo da meta proposta apara o ano de 2023.

% Medidas de qualificacao intersetorial adotadas para auxiliar na capacidade de resposta do SAMU, para o atendimento as demandas de urgéncia e risco de vida:

Manutencdo de uma frota de ambulancias adequada para atender as demandas.

Uso da motolancia, com equipe especializada, como dispositivo de atendimento.

Aprimoramento na Central de Regulacdo das Urgéncias, treinamento continuo das equipes, uso de tecnologias para localizacdo e roteamento mais eficiente,

Trabalho de integracdao do SAMU com demais equipes de saude e de outras linhas de cuidado, como por exemplo, Atengdo Primaria em Saude, Saude Mental, entre

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

e — |

< No més de marco de 2022 foi concluida a licitacdo para a construcdo do HPS Pelotas, no valor de RS 59.418.165,21.
< No més de abril de 2022 a empresa ganhadora deu inicio a obra, que até a presente data (19/01/2024) encontra-se com 58% de execuc¢do

% Em dezembro de 2023 o municipio de Pelotas realizou a contratacao de uma consultoria com o Hospital Albert Einstein, para auxiliar na implantacao do
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Objetivo 1.6. Descentralizar e qualificar os servicos da rede de urgéncia e emergéncia
Meta 1.6.7. Aumentar o nimero médio de atendimentos/més de competéncia especifica da UPA Areal

NUMERO MEDIO DE ATENDIMENTOS/MES DE COMPETENCIA ESPECIFICA DA UPA

AREAL Meta ano
2023:4.000

Fonte: RAU/SMSPel — 09/02/2024

< A UPA é um espaco de saude que compde a Rede de Urgéncia e Emergéncia e é uma das principais portas de entrada da urgéncia na cidade de Pelotas, com atendimento
médio de 5 mil pessoas més. Utiliza a classificagcdao de risco, segundo o Protocolo do Ministério da Saude do Brasil, que ordena os atendimentos por gravidade clinica,
através de cores (vermelho — emergéncia; amarelo — urgéncia; verde — pouco urgente; e azul — ndo urgente.

AcOes Realizadas

< Realizacdo de triagem com Classificacdao de Risco.

% Aprimoramento e qualificacdo da triagem através de capacitacdes profissionais.

< Maior interlocu¢cdao com a APS, com isso qualificando os encaminhamentos.

% Conscientizacao da populagao, através de material informativo acerca dos atendimentos que sdo pertinentes a UPA e os que sao possiveis de

Pelotas
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Objetivo 1.5. Qualificar a gestao do trabalho, do cuidado e ensino
Meta 1.5.8. Manter a proporcao de municipios que receberam acées de monitoramento, capacitacio e suporte técnico do CEREST

PROPORCAO DE MUNICIPIOS QUE RECEBERAM ACOES DE MONITORAMENTO, s
CAPACITACAO E SUPORTE TECNICO DO CEREST

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

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad

Fonte: CEREST/SMSPel - 09/02/2024

CapacitagOes aos profissionais da rede de aten¢ao primaria em saude, rede de urgéncia e emergéncia e servigos de salude especializados:
* Palestras em empresas.

* Acdes em conjunto com o MPT (Projeto Trabalhadores em Reciclaveis, com entrega de EPIs).

* Consulta profissional nivel superior (médico, enfermeiro, fisioterapeuta), com emissao de nexo causal.

* Inspecdes em ambientes de trabalho e investigacdo de ébito em parceira com a VISAT.

* Notificacao de acidente ou de doenca relacionada ao trabalho no SINAN.

* Reunides técnicas para alinhamento de a¢des a saude do trabalhador. pGIOtGS
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Objetivo 2.1. Promover acoes de orientacao e fiscalizacao
Meta 2.1.1. Manter ac6es de prevencao e fiscalizacao em todas as Instituices de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) do municipio, para

garantir as condicoes higiénico-sanitaria preconizadas na legislacao

PERCENTUAL DE ILPI FISCALIZADAS E MONITORADAS Mieta ano O municipio conta com 62 ILPIs cadastradas
120,00% 2023:100%
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% ol < No terceiro quadrimestre do ano de 2023 houveram intervengdes da VISA em

100,00%
44 |LPIs de nossa cidade, que hoje conta com 62 ILPIs inscritas junto ao

80,00% departamento.

60,00% < O setor de Estabelecimentos de Interesse a Saude conta com o trabalho de
40,00% dois agentes fiscais, uma assistente social e uma nutricionista, que contam com
carro para a realizagao de atividades externas em dois turnos apenas por

20,00%

semana, sendo bastante volumosas também as solicitacdes de diligéncias que

0,00% . . .
sao remetidas pelo MP Estadual com prazo para resposta e que necessitam de

apurac¢ao, o que impactou para o nao atingimento da meta neste quadrimestre.
Fonte: VISAT/SMSPel — 09/02/2024

Além das ILPIs esse setor também tem sob sua responsabilidade as escolas de educacao infantil, comunidades terapéuticas e servicos residenciais terapéuticos
privados. No somatorio dos trés quadrimestres de 2023 todas as ILPIs do municipio receberam a¢ées de liberacdo/renovacdo de alvara sanitario, atividades de
fiscalizacao e apuracdao de fatos levantados pelo MP Estadual com resposta a este drgao ministerial, e denuncias provenientes da Ouvidoria do SUS e Fala
Pelotas.

Outro fato que impacta no ndo atingimento da meta é o deslocamento das equipe, que fica prejudicado frente a necessidade cada vez maior da demanda de
pacientes que necessitam de transporte para TFD, hemodialise, fisioterapia entre outros. Além do fato que houveram diminuicao do contingente de motoristas,

sem a reposicdo equivalente até o momento. Pelotds
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Objetivo 2.1. Promover acoes de orientacao e fiscalizacao

Meta 2.1.2. Aumentar o percentual de industrias de alimentos que recebem acoes preventivas, de monitoramento e fiscalizacao, para Agui

garantir as condicoes higiénico sanitaria preconizadas na legislacao ;ﬂ;

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE ALIMENTOS QUE RECEBEM AGOES PREVENTIVAS, DE

MONITORAMENTO E FISCALIZACAO -
eta ano RN s s . ’ o
60,00% *» O municipio de Pelotas conta com 200 industrias de

48,00% alimentos cadastradas.
42,05%

40,00% < A Vigilancia Sanitdria realiza rotinas diarias de vistorias,

50,00%

30,00% fiscalizacdo, apuracdo de denulncias em estabelecimentos

20,00%

comerciais da cidade, nas mais diferentes atividades que

10,00%
requerem intervencao da Vigilancia Sanitdria (atividades
0,00%

12 Quad 22 Quad 32 Quad 12 Quad 22 Quad 32 Quad 12 Quad 22 Quad 32 Quad dia'rias)

2021 2021 2021 2022 2022 2022 2023 2023 2023

Fonte: VISAT/SMSPel — 09/02/2024

< No terceiro quadrimestre do ano de 2023 houveram interven¢des da VISA em 74 industrias de alimentos de nossa cidade, que hoje conta com cerca de 200
inddstrias inscritas junto ao nosso Departamento. O Setor de Alimentos conta com o trabalho de dois agentes fiscais e duas nutricionistas, que contam com
carro para a realizacdo de atividades externas em dois turnos apenas por semana, sendo também necessario fazer a averiguacao das denuncias que chegam a
VISA, seja pela Ouvidoria da SMS ou pelo Fala Pelotas.

< Além das industrias de alimentos, esse setor ainda é responsavel pelas cozinhas industriais e acdes de fiscalizacdao de restaurantes de nossa cidade.

< No somatdrio dos trés quadrimestres de 2023 todas as industrias de alimentos do municipio receberam acdes de liberacdo/renovacdo de alvard sanitario,

Pelotas
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atividades de fiscalizacao e apuracao de denuncias, todas com resposta.



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

PERCENTUAL DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A

e Meta ano
TODOS OS MUNICIPIOS NO ANO

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

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad

Fonte: VISAT/SMSPel — 09/02/2024

Agoes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias: < Foram realizadas 583 acbes de

< Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA Vigilancia Sanitaria  consideradas

% Instauracdo de processos administrativos de VISA necessarias a todos os municipios.

< Inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA < Todas as demandas que recebemos

< Atividades educativas para populagdo sdo 100% acolhidas e encaminhadas

< Atividades educativas para o setor regulado para sua finalidade.

% Recebimento de denuncias

% Atendimento de denuncias pGIOtGS
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco
Meta 2.2..1. Manter o percentual de investigacao de ébito infantil

PERCENTUAL DE INVESTIGAGCAO DE OBITO INFANTIL
2023: 100%

120,00%

00005 P MRS Al Rt HEES < A investigacdo epidemioldgica dos dbitos infantis é realizada através
100,00%

50.00% de quatro etapas que compreendem a avaliacdo dos prontudrios
GO’OW hospitalar e ambulatorial, a  visita domiciliar e a sintese do caso, processos
’ gue levam em média um més para serem finalizados.

40,00%

< No terceiro quadrimestre de 2023 ocorreram 10 Obitos, todos

20,00%

investigados.
0,00%
12 Quad| 22 Quad|32 Quad |12 Quad|22 Quad|32 Quad| 12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad| 12 Quad|22 Quad|32 Quad

Fonte: Vigilancia em Saude/SMSPel — 09/02/2024
< As principais causas de obitos infantis no terceiro quadrimestre de 2023 foram: septicemia (3), enterocolite necrosante (2), insuficiéncia renal congénita (1), feto e recém

nascido afetados por transtornos nutricionais maternos (1), neoplasia (1), disritmia cardiaca neonatal (1) e causa desconhecida (1).

< No ano de 2023, foram realizadas a¢Ges voltadas a salde materna infantil, através das reuniées do Comité Municipal de investigacdo de dbitos infantis, fetais e maternos
(COMA), criado pelo Decreto Lei Municipal n? 4773, de 08/08/2005, coordenado pela VIGEP. O COMAI é um importante espaco para discutir intervengdes, alinhado com a
atencdo primaria, atencdo especializada e hospitalar, além dos técnicos e docentes das universidades do municipio, juntamente com os conselhos de Saude, da Mulher e dos
direitos da Crian¢a e do Adolescente.

< Entre os meses de novembro e dezembro, os técnicos da VIGEP realizaram o curso de Capacitacio em Codificacio de Causa Basica do Obito-CID 10 pela Secretaria do Estado do

Rio Grande do Sul no intuito de qualificar seu processo de trabalho.
< Em novembro, ocorreu o 102 Encontro Materno Infantil promovido pelo COMAI com o objetivo de fortalecer a Rede de Atencdo a Saude da Mulher e da pQIOtGS

Crianga, concentrando-se na vigilancia dos ébitos maternos, infantis e fetais. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco

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

L SUS

X A - . 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES DE IDADE FERTIL (10 A 49 ANOS) I NG T 2021 2022 2023
INVESTIGADOS

Algumas doengas

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% infecciosas e parasitarias

100,00% Neoplasias (tumores) | 12 | 14 | 5 | 14 | 8 |
98,00%

12 5 6

102,00%

Sintomas sinais e achados
96,00% anormais exames clinicos 1 4 5 3 0

e laboratoriais
94,00%
Causas externas de

92,00%
0 morbidade e mortalidade & 2 2 2 E

90,00%
Doengas do aparelho 4 5 6 2 5
88,00% circulatério
0,
=520 Doengas do aparelho
12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|2¢ Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad respiratério 1 5 2 1 0
Doengas do aparelho 5 0 4 2
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMSPel — 09/02/2024 geniturinario
D d Ih
oengas do aparelho 0 1 5 3 0
digestivo
TOTAL 28 36 41 35 24

Acoes Realizadas

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMSPel — 09/02/2024
< Capacitagao continua dos profissionais com qualificagao do processo de investigacao, o que colaborarou para a melhora do indicador, atingindo 100% da meta.
< No ano de 2023, foram realizadas a¢des voltadas a salde materna, através das reunides do Comité Municipal de investigacdo de dbitos infantis, fetais e maternos (COMAI). O
COMAI discute a¢cdes com diferentes segmentos do cuidado, alinhado com a atengdo primaria, atencao especializada e hospitalar, além dos técnicos e docentes das universidades

do municipio, juntamente com os conselhos de Saude, da Mulher e dos direitos da Crian¢a e do Adolescente.

< Em novembro, ocorreu o 102 Encontro Materno Infantil promovido pelo COMAI com o objetivo de fortalecer a Rede de Atencao a Saude da Mulher e da

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Crianga, concentrando-se na vigilancia dos dbitos maternos, infantis e fetais.



Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco
Meta 2.2.3. Aumentar a taxa de notificacao de agravos (acidentes e doencas) relacionados ao trabalho

N2 de notificagdes de agravos relacionadas ao trabalho/10.000 hab

TAXA DE NOTIFICACAO DE AGRAVOS (ACIDENTES E DOENGAS) RELACIONADOS

AO TRABALHO 32Quad | Ne notificagdes | Populagdo/TCU |
Meta ano 2019 | 158 | 342.405 |

2020 | 660 | 343.132 |

2021 | 130 | 343.826 |

2022 | 125 | 343.826 |

2023 | 135 | 343.826 |

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html —
Acesso em: 09/02/2024

< O calculo desse indicador é realizado dividindo-se o numero total de notificagbes de agravos
12 Quad|22 Quad|3° Quad|1° Quad|2° Quad |3 Quad|1° Quad| 2 Quad|32 Quad|12? Quad|2° Quad|3° Quad|1° Quad|2° Quad|3® Quad relacionadas ao trabalho no quadrimestre pela populagdo do municipio, multiplicando o resultado

por 10.000. O célculo utilizou como base populacional 343.826 (Populagao TCU).

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html — Acesso em: 09/02/2024

< Esse indicador se mostra um grande desafio, pois as equipes de saude focam no atendimento do agravo, e nem sempre lembram de levantar as causas para realizar a notificacado.

< Foram realizadas capacitagdes nas clinicas de fisioterapia e portas de urgéncia e emergéncia para melhorar as notificagcdes relacionadas aos acidentes de trabalho, LesGes por
Esforcos Repetitivos (LER) e Doenca Osteomuscular Relacionada ao Trabalho (DORT).

< Também ocorreram no quadrimestre acdes capacitacdes em convénios (UNIMED) e no Pronto Atendimento do Hospital Universitdrio Sdo Francisco de Paula (HUSFP) e Hospital
Miguel Piltcher (HMP), a fim de melhorar as notificagdes relacionadas aos acidentes de trabalho e doengas ocupacionais.

< Na atencdo primaria, foram capacitados a Diretoria de Atencdo Primaria (DAP), apoiadores dos distritos/UBS, coordenadores das UBS e os agentes comunitarios de saude, quanto as
notificacdes de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais.

< As acoes foram realizadas com apoio técnico do Centro de Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST Macrosul).

Observa-se também um atraso na atualizagdo dos casos notificados nos sistemas de informacgao, o que também pode impactar no alcance da meta, fato pelOtClS
gue esta sendo discutido com o suporte técnico do SINAN do CEVS.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco
Meta 2.2.4. Manter a proporcao de ébitos por Acidentes de Trabalho investigados

PROPORGAO DE OBITOS POR ACIDENTES DE TRABALHO INVESTIGADOS

120,00% 2023: 100%

Numero de 6bitos por acidentes de trabalho distribuidos por ano/quadrimestre

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

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html — Acesso em: 09/02/2024

32 QUAD 2019 32 QUAD 2020 32 QUAD 2021 32 QUAD 2022 32 QUAD 2023

2 4 1 0 1

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html — Acesso em:09/02/2024

< No terceiro quadrimestre de 2023 ocorreu um 6bito provocado
por acidente de trabalho.
< Causa: eletroplessao (choque elétrico) por corrente especificada

(oriunda da alimentacdo de uma betoneira).

< Importante ressaltar as dificuldades para o atingimento desta meta: atraso na insercao dos ébitos no SIST — Sistema de Informacdes em Saude do

Trabalhador - (de 30 a 60 dias), que reduzem o prazo maximo para investigacao (90 dias), bem como a perda de informacdes por nem todos os dados estarem

completos, seja pela Declaracdo de Obito ou por outros dados referentes aos dbitos por acidente de trabalho (endereco pessoal, dados da empresa faltando

entre outros).

< Foram realizadas as investigacoes de ébitos, conforme os dbitos inseridos no SIST/RS, pela VISAT da 32 CRS, mediante informagdes de boletins de ocorréncia,

pronto atendimento na rede de urgéncia e emergéncia, entre outras fontes.

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

Meta 2.2.5. Aumentar o nimero de notificacoes dos casos de violéncia identificados no municipio, encaminhados ao Nucleo de Agus
Violéncias da Vigilancia Epidemiolégica (VIGEP) i

L SUS
NUMERO DE NOTIFICAC()ES DOS CASOS DE VIOLENCIA IDENTIFICADOS
“ F Meta ano
ENCAMINHADOS AO NUCLEO DE VIOLENCIA DA VIGEP A notificacdo das violéncias é compulséria desde 2011 pela Portaria n? 104 de
335 349 25/01/2011 que estabelece a Lista Nacional das Doencas e Agravos de Notificacdo

Compulséria, em que todos os profissionais de saude, de instituicdes publicas ou privadas,
devem notificar qualquer caso (suspeito e/ou confirmado) de violéncia a partir do
conhecimento deste agravo. Assim, ndo precisa haver a confirmacdo ou o relato da
ocorréncia de violéncia para se realizar a notificagdo.

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

também podem realizar a notificagao.

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMSPel/SIM — 09/02/2024
Acoes Realizadas

» Reunides e alinhamentos para a¢des de cuidado entre o Nucleo de Violéncias, as diretorias e as redes tematicas da SMSPel.

o
v
=
m
[2]
2
3
X3

d

Educagdo permanente com APS, RAPS e universidades para implementagdo do fluxo de notificagdes de violéncia e promocao da vida e prevencgao do suicidio.

*

3

*

Participacdo no 22 Semindrio Virtual CEEVSCA/RS 2023: O enfrentamento a violéncia sexual contra criangas e adolescentes, em outubro/23.

.

Participacdo na Capacitagdo para profissionais da vigilancia municipal e da rede intersetorial que atuam no Programa de Vigilancia da Violéncia, promovida pela

°.

*

area técnica do Centro Estadual de Vigilancia, em outubro/23.
< Organiza¢do do 22 Seminario Integrado da Rede Intersetorial para o Atendimento a Criangas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncias e do 22 Seminario Integrado de

Promocao da Vida e Prevencgado do Suicidio, com foco na prevencdo da violéncia infantojuvenil, realizado em outubro/23.
“Participacdo nas reunides dos comités: Gestdo Colegiada da Rede de Cuidado e de Protecdo de Criancas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia; peIthS

Socioeducacdo (SAS) e Rede de Protegdo e defesa da Pessoa Idosa. em outubro/23.
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco
Meta 2.2.6. Aumentar a proporcao de registros de 6bitos com causa basica definida

Numero e % de 6bitos com causa basica definida

PROPORGAO DE REGISTROS DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA

r4 . s . 0, s .
100,00% 93,61% 91,15% 3¢ Quad Obitos com_c?usa basica Total de bitos % caus'a Pasnca
85.46% definida definida
90,00% ’
£0.00% 2019 938 1.002 93,61%
b (]
70,00% 2020 942 1.151 81,84%
60,00% ;‘(");;a aoor 2021 958 1121 85,46%
S 2022 968 1.062 91,15%
40,00%
2023 855 1.046 80,25%
30,00%
20,00% Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/http://bipublico.saude.rs.gov.br Acesso em
10,00% 09/02/2024
b (]
0,00% O preenchimento correto da Declaracio de Obito é de suma importancia, pois nos

12 Quadf2@ Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quadf32 Quad|1® Quad|22 Quad|32 Quad|1® Quad|22 Quad|32 Quad

fornece dados necessdrios para elaborarmos estratégias na prevencdo e promocao de

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/http://bipublico.saude.rs.gov.br Acesso em 09/02/2024 saude.

< A pandemia da COVID-19 contribuiu para o aumento expressivo das declaracdes de ébitos por R99 (Outras causas mal definidas e as ndo especificadas de mortalidade),
mas em 2023, a equipe do setor de investigacao foi qualificada. No entanto, ainda existe dificuldades na obtencdo de informacgdes para qualificar as Declara¢des de ébitos

(Prontudrio Eletronico do Cidaddo incompleto, por exemplo), o que dificulta e retarda o fechamento de cada caso, interferindo no alcance da meta estabelecida.

Acoes Realizadas

< Qualificacdo das acdes de investigacdes (acesso ao PEC-AB e ao Boletim de atendimentos das Declaracdes de Obito emitidas pelo SAMU).
% Participacdo do curso de Capacitacdo em Codificacdo de Causa Basica do Obito-CID 10 oferecido pela Secretaria do Estado do RS .

% Capacitacdo da rede de urgéncia e emergéncia para reduzir a subnotificagao.

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

Meta 2.2.7. Realizar cinco coletas de amostras por semana com RT-PCR (diagnéstico padrao ouro) realizado dos casos de sindrome gripal (SG)
atendidos em cada Unidade Sentinela (US)

CINCO COLETAS DE AMOSTRAS POR SEMANA COM RT-PCR (DIAGNOSTICO
PADRAO OURO) REALIZADO DOS CASOS DE SINDROME GRIPAL (SG)
ATENDIDOS EM CADA UNIDADE SENTINELA (US)

405 e < Houve um aumento consideravel desse indicador em relacdo ao
terceiro quadrimestre de 2022, e também ao primeiro quadrimestre de
2023. A meta estadual desse indicador para 2024 aumentou. As equipes
de saude estao realizando de 10 a 20 coletas semanais na Unidade

Sentinela (HUSFP), o que colaborou para a melhora do resultado.

12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html — Acesso em: 09/02/2024

Ac¢oes Realizadas

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

< Reunides entre a unidade sentinela (HUSFP), Pronto Socorro de Pelotas, DVS/ VIGEP para manutenc¢do e amplia¢cdo da testagem pelo RT-PCR para sindromes
gripais, enfatizando a estratégia e a importancia do "monitoramento" do virus para analise do comportamento do virus pela Secretaria Estadual de Saude e
Ministério da Saude.

< Qualificacdao do perfil de amostragem das coletas de RT-PCR, abrangendo faixas etarias e géneros diversos.

< Monitoramento semanal do quantitativo de coletas da Unidade Sentinela pela equipe técnica da VIGEP.

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

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco

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

Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos por SRAG ;ﬂ"g

PERCENTUAL DE COLETA DE AMOSTRA POR RT-PCR (DIAGNOSTICO PADRAO OURO)

EM CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) HOSPITALIZADOS E

OBITOS POR SRAG Total de
120,00% 2023: 95% 32 Quad Numero de coletas notificacdes SRAG % de coleta
100,00% 93,10% 87,00% 2020 779 813 95,82%
80,00% 2021 434 478 90,79%
60,00% 2022 108 117 92,31%
40,00% 2023 40 46 86,96%
20,00% Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.htm| Acesso em 09/02/2024

0,00%

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao _indicador/painel.html| Acesso em 09/02/2024

< Houve queda do indicador no terceiro quadrimestre de 2023, em comparacao com o mesmo periodo de 2020, 2021 e
2022, devido a estabilizacdo do cenadrio epidemiolégico da pandemia da COVID-19, e consequente diminuicdo do
numero de pacientes com SRAG ( Sindrome Respiratdria Aguda Grave).

< As equipes de saude foram capacitadas para realizacao de testes nos pacientes hospitalizados e dos casos de dbitos que

sdo de notificacdo compulsdria, monitorados pelos técnicos da VIGEP.

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

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

PERCENTUAL DA POPULAGAO IMUNIZADA Meta ano
66,05% 2023:56%

0,
70,00% 61,86%
58,62%

60,00%

50,00% 47,36%
) (]

Hepatite B em criancas até 30 dias 128,44 71,73 53,86 64,83 34,28
40,00% Rotavirus Humano 76,25 65,02 59,88 65,50 70,67
30,00% Meningococo C 79,13 63,07 58,73 65,82 62,70
20,00% Hepatite B 71,10 64,53 56,22 61,74 66,63
Penta 71,10 64,53 56,22 61,74 66,67
10,00%
Pneumocécica 80,27 69,22 63,60 71,96 72,57
0,00%
Poliomielite 74,95 64,18 56,40 63,21 67,65
Poliomielite 4 anos 57,34 67,93 40,73 62,63 60,73
. Febre Amarel 29,04 28,67 21 12
Fonte: Fonte: https://si-pni.saude.gov.br. Acesso em 11/01/2024 LG 9,0 86 35,05 36, 33,
. _ _ _ _ _ Hepatite A 75,63 62,26 52,08 63,77 63,36
< Conforme o langamento o do Painel de Vacina¢dao do Calendario Nacional o sistema de Cobertura vacinal
Pneumocdcica(12 ref) 77,07 52,86 52,66 67,66 66,21
(CV) mudou no ultimo trimestre, e agora a CV é composta pelos dados que migram de diferentes sistemas (E- Meningococo C (12 ref) 73,93 53,44 54.16 68,00 61,47
SUS e SIPNI) para RNDS (Rede Nacional de Dados em Saude ). Poliomielite(1¢ ref) 60,93 54,18 46,69 59,66
< Observou-se sistematicamente que os registros vacinais nos diferentes sistemas que alimentam tinham Triplice Viral D1 SR S0 P S Sl
. N Triplice Viral D2 72,38 48,54 19,14 31,64 28,59
atraso na migracdo dos dado;
Tetra Viral(SRC+VZ) 68,96 40,39 5,42 11,85
< O painel de CV o Ministério ainda ndo atualizou com todos os dados de 2023; DTP 0,00 0,00 56,22 61,74 66,67
< Estamos buscando alternativas a partir detec¢ao de inconsisténcias relativas as informag¢des apresentadas DTP REF (4 e 6 anos) 50,92 74,86 45,72 62,68
. s . ~ ~ . s . s . ioli i o
nos painéis de informac3o, estas estdo sendo analisadas e tratadas pelos setores técnicos responsaveis da SES UL B G 53,85 58,47 50,88 58,11 60,34
R . . , Dupla adulto e triplice acelular 16,61 6,85 4,26 10,03
e no ambito do Ministério da Saude. gestante
dTpa gestante 51,18 45,13 41,60 45,25 50,02

Fonte: Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) até o dia 24/01/2024. Célculos de Cobertura Vacinal até o més outubro/23,
atualizado no dia 25/01/2024 as 05:21:00. Varicela 0,00 57,87 51,03 55,79 59,29


https://si-pni.saude.gov.br/

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.9. Aumentar a cobertura vacinal da populacédo

. SUS

Acoes Realizadas

B3

» Fiscalizacdo da execucdo pelos prestadores hospitalares da verificacdo da carteira de vacinacao de

todas as criangas atendidas com foco nos registros de Hepatite B.

0’0

. % Manutencdo das acdes de capacitacdo com a rede de salide e educacdo com foco na recuperacio
' das coberturas vacinais.

‘0

» Acoes do Microplanejamento para as Atividades de Vacinacdo de Alta Qualidade em Pelotas (AVAC) :

capacitacdes das equipes, busca ativas, vacinagao em domicilio, atividade em sala de espera, palestra

nas escolas, vacinag¢ao nas escolas.

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

0’0

% Inauguracdo da CASA DA VACINA, outubro/23, com melhoria do setor para atendimento da populagao.

*

% Também foram realizadas campanhas de vacinagao em locais e horarios alternativos, acdes extra muros em parcerias com as redes tematicas e outras diretorias;
horario estendido em UBSs e Ambulatdrio UCPel.

< AgOes extramuros em escolas.

< Em articulagdo com a SMED as escolas publicas do municipio continuam solicitando o comprovante de vacina¢ao para matricula e rematricula dos alunos.

Pelotas
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satde e fatores de risco

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

COBERTURA VACINAL DA VACINA TRIPLICE VIRAL (SARAMPO, RUBEOLA E CAXUMBA), e
PRIMEIRA DOSE, PARA CRIANGAS DE 01 ANO DE IDADE soai% | 8733%

120,00% 2023:95% 82,24%
100,00% 67,99%

83,49%
80,00% 70,40% 75,54%

72,57%
64,08%
69,17%

50,15% 47,74*

60,00%

40.00% Fonte: VIGEP/SMSPel/ SIPNIWEB. Acesso em: 16/09/2023. *Dado parcial:
R set/out 2023

0, . . ~
AU < Houve uma queda deste indicador em relacdo ao segundo

0, . 7 ~
Qe guadrimestre de 2022, porém houve melhora em relacdo ao

12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad

primeiro quadrimestre de 2023.

Fonte: Fonte: https://si-pni.saude.gov.br. Acesso em 11/01/2024. *Dado parcial: set/out 2023

< Conforme o lancamento do Painel de Vacinacdao do Calendario Nacional o sistema de Cobertura vacinal (CV) mudou no ultimo trimestre, e agora a CV é composta pelos
dados que migram de diferentes sistemas (E-SUS e SIPNI) para RNDS (Rede Nacional de Dados em Saude ).
< Observou-se sistematicamente que os registros vacinais nos diferentes sistemas que alimentam tinham atraso na migracao dos dados.

< O painel da campanha de vacinagdao do Ministério ainda ndo atualizou com todos os dados de 2023.

Acoes Realizadas

*,

0.0

Realiza¢cdo de campanhas de vacinacdao em locais e hordrios alternativos (UBSs que atendem a noite e ambulatdrio da UCPel).
< Combate as noticias falsas acerca das vacinas, através da divulgacao de orientagdes nos meios de comunicagao oficiais.

< Realizacdo das a¢6es em rede para estimular o alcance da cobertura vacinal da triplice viral.

4

Pelotas
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)

*

Disponibilizagdo dos materiais informativos no canal digital sobre as futuras campanhas de vacinagao e as doengas imunopreveniveis pela triplice viral.

*,


https://si-pni.saude.gov.br/

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco
Meta 2.2.37. Manter o indice de Infestacao Predial pelo Aedes aegypti menor do que 1

iNDICE DE INFESTACAO PREDIAL PELO AEDES AEGYPTI

0,99%

O indicador vem se mantendo na meta, tanto no ano
0,02% . .
vigente quanto nos segundos quadrimestres dos

12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad .
anos anteriores.
2022 2022 2023 2023 2023

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.htm| Acesso em 09/02/2024

Acoes Realizadas

Adicionalmente as acdes de rotina de combate ao Aedes foram intensificadas as atividades de conscientizacao
da populacdo quanto aos cuidados relacionados ao manejo ambiental para evitar a proliferacdo do mosquito

Aedes. Estas atividades incluiam radios, jornais, campanhas nas redes sociais além de agdes in loco com a

populagao.

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

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco
Meta 2.2.38. Manter a proporcao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros

coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E  gurvsswess
TURBIDEZ

140,00%
. 115,00% 112,42% 112,83%

120,00% 103,08%
100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
12 Quad|2? Quad3? Quadfl? Quad]2? QuadB? Quad[l? Quadf2? Quadf32 Quad|l? QuadR? Quad3? Quadfl? Quadj2? Quad]3? Quad

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.htm| Acesso em 09/02/2024

S Acoes Realizadas
2 i \ ! Manuteng¢do do quantitativo minimo de coletas e analises laboratoriais referentes a qualidade da

agua e atendimento a suspeitas de surtos de doencas de veiculacao hidrica.

i
-

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

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco
Meta 2.2.39. Aumentar o percentual da populacao abastecida por Solucao Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em relacdo a populacao
abastecida por SAC

PERCENTUAL DA POPULAGCAO ABASTECIDA POR SAC COM TRATAMENTO EM RELAGAO A
A Met
POPULACAO ABASTECIDA POR SAC

0,
88,92% 84,57%
78,66% 79,00%

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html Acesso em 09/02/2024

< A Solucdo Alternativa Coletiva (SAC) de abastecimento de agua para consumo humano é uma modalidade de abastecimento

coletivo destinada a fornecer agua potavel, com captacao subterranea ou superficial, com ou sem canalizacao e sem rede de

distribuicdo, em drea onde nao existe rede publica, ficando sob responsabilidade do proprietdrio do imével.

< Existem 125 SAC cadastradas no municipio.

% O dado é atualizado anualmente, normalmente no primeiro trimestre. Até a presente data (09/02/2024) se manteve em
84,,57% em 2023, ultrapassando a meta estabelecida para o ano que foi de 78%.

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

Rede das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Coordenacdo: Tamires Stifft Radtke Pelotas
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Objetivo 1.1. Aumentar o financiamento e utilizar melhor os recursos financeiros

Meta 1.1.6. Aumentar o percentual de utilizacao de recurso recebido para desenvolvimento de a¢c6es de alimentacao e nutricio iﬂfm
— L SUS

< O Fundo de Alimentacao e Nutricao (FAN) é um recurso para apoiar acdes que visem a concretizacao
da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricio (PNAN) e é destinado para as despesas de custeio
(correntes), ndo podendo ser utilizado para despesas de capital/investimento.

< O percentual de uso do recurso no terceiro quadrimestre ficou em torno de 11,8%, os quais foram
gastos com diarias, servicos graficos e materiais de audio e video - como confeccdo de banners alusivo ao
“Dia Mundial da Alimentacao” e da ilustracdao de “Como montar um prato saudavel?”, ambos distribuidos
para as nutricionistas utilizarem nas atividades das UBSs atendidas por elas.

< E também algumas profissionais participaram do Simpdsio de Nutricdo, Medicina e Esporte em Rio

Grande e também no Il Encontro Estadual de A¢des de Alimentacao e Nutricdo na APS — Abordagens

para o manejo da Obesidade no SUS, em Santa Maria, trazendo para o seu territério ideias novas de
suporte para uma avaliacao nutricional, abordagem do tema e subsidios para implementacao da Politica
de Alimentag¢ao Saudavel no seu territério.

< As nutricionistas da APS estao vinculadas a rede DCNT, atualmente contamos com 8 profissionais ativas
divididas por distritos para atender a populagao do territério. Para planejamento desses atendimentos,
sao realizados encontros mensais entre a gestao e estas profissionais, a fim de desenvolver a¢cdes de

alimentagao e nutrigao.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte: Rede de DCNT



Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco
Meta 2.2.11. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas crénicas

nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas)

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (DE 30 A 69 ANOS) PELO CONJUNTO
DAS QUATRO PRINCIPAIS DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

2023: 241 Quad Quad Quad Quad Quad
3/2019 3/2020 3/2021 3/2022 | 3/2023
Neoplasias malignas 99 95 93 98 94
Diabetes 20 19 13 20 21
Doengas do aparelho circulatério 99 75 74 94 41
Doengas do aparelho respiratério 19 10 17 13 15
TOTAL DCNT 237 199 197 225 171
TAXA/100.000 hab. 138,26 116,10 114,92 131,26 100,82
12 Quad|2¢2 Quad|3¢ Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad Populagao faixa etaria 30 a 69 anos em 2019 a 2022: 171.411 - Ano 2023: 169.608. Fonte: IBGE 2022

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm/Digisus/DataSUS/Tabnet. Acesso em: 09/02/2024

< Em comparativo com os terceiros quadrimestres anteriores, houve uma reduc¢ao do total de mortes causadas pelas principais DCNTS. Sendo as causas mais comuns no
municipio, ainda as neoplasias e doencas do aparelho circulatério.

< Pensando nisso, a rede DCNT juntamente com as demais redes e diretorias, visa tracar estratégias e acdes para que possamos captar esses usuarios em risco para um
plano de cuidado mais especifico e continuo.

< Como exemplo temos o Programa Municipal de Controle do Tabagismo (PMCT), que seguiu no 32 quadrimestre com atividades em 04 UBS, duas na zona urbana (UBS
Sansca e Porto) e duas na zona rural (UBS Cordeiro de Farias e Cascata), e também no CAPS AD. O programa além de abordar temas especificos utiliza um protocolo
clinico com diretrizes terapéuticas para a abordagem da dependéncia.

< Outro exemplo, é a implementagdo da Estratégia de Saude Cardiovascular (ECV), com agdes voltadas a saude do aparelho circulatério, fazendo com que a equipe

vinculada a essa estratégia (UBS Loteam. Osério - unidade piloto no momento), tenha um olhar mais aprofundado para os usudrios de risco. pGIOtGS
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http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm/Digisus/DataSUS/Tabnet

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco

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

% O municipio segue disponibilizando aos pacientes com hipertensao e diabetes mellitus teleconsulta de enfermagem, online pelo google meet, onde o paciente pode ter

suas receitas de medicamentos renovadas, solicitacdo de exames, além de encaminhamento para avaliagao oftalmoldgica, conforme protocolo do Ministério da Saude, e

também para nutricionista. O servico segue ativo, sempre em busca de novos pacientes. Hd também a divulgacao de materiais educativos em canais de Whatsapp, com dicas

de bem-estar e cuidados de saude.

% Através de investimentos na saude digital, ha estratégias em amplia¢ao, que buscam o fortalecimento e qualificacao da APS, como ag¢des de matriciamento, que atualmente

estd sendo ofertado nas especialidades de nefrologia, pré-natal de alto risco, pediatria, psiquiatria e dermatologia (este para criancas e adolescentes), e ainda em processo de

construcdo o de pele e cuidados com feridas.

%A RDCNT também confecciona materiais ilustrativos para divulgacao de informacdes bdsicas sobre diversos assuntos, e estd enfatizando

¥ =N
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cancer de pele.

‘ A DEZEMBRO LARANJA
- > " ~ "
Més de Prevencao ao Cancer de Pele
V \ / S _
AN 3 e - —— =
o“r roupas que Criangas e adolescentes
= ~ . protegem o corpo (calcas devem evitar
\ () T durante os horarios compridas, blusas de superexposigdo ao sol
W )eie aora Y de pico (10h as 16h). mangas compridas, etc.). para reduzir o risco de
N N melanoma na fase adulta.
i 1 \
\‘l \ a
V iz ' \V
1 veimadura } f f
A o ¢l N Habituar-se a buscar Usar protetor solar
Usar oculos sombras durante com fator de Usar chapéu
= com filtro de deslocamentos ou protegao solar de abas
\/ protecdo solar. permanéncia em (FPS) igual ou largas.
\ areas ensolaradas. superior a 15.

. e y ' Pelotas @ i

l! Pelotas . i

Fique atento a
manchas na pele que
cogam, ardem,
descamam ou
sangram, e também
em caso de feridas
que nao cicatrizam
em quatro semanas

Se vocé encontrou um
sinal suspeito de
cancer de pele deve
comparecer a UBS
mais proxima de sua
casa, onde sera
avaliado pela equipe e
encaminhado ao
especialista se
necessario

Rede de Atengdo a Satde
das Pessoas com
Doengas Cronicas

~Pelotas
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Este tipo de cancer é provocado pelo crescimento anormal
das células que compdem a pele.
E o mais frequente no Brasil e no mundo, e corresponde
a 27% de todos os tumores malignos do pais (INCA/MS).

Algumas orientagdes:

Evitar a exposigao solar prolongada, principalmente entre as
10 e 16 horas
Usar roupas que protejam o corpo Scal(;as e blusas de
manga comprida
Usar dculos com filtro de protecao solar
Buscar lugares com sombra
Usar protetor solar com fator de protegdo adequado, no
minimo 30, incluindo para os labios
Usar chapéu ou bonés de abas largas
E lembre-se, em dias nublados também €& importante o uso
de protegao

Em qualquer parte do
corpo, na pele ou
mucosas, como
manchas, pintas ou
sinais, que costumam
ter formato
assimétrico, bordas
irregulares, mais de
uma cor e mudam de
tamanho rapidamente

O diagnéstico
normalmente é feito
pelo dermatologista

ou cirurgiéo, por
meio de exame
clinico. Em algumas
situagdes, &
necessario outro
exame ou até mesmo
uma bidpsia

acOes através dos meios digitais para ampliar o conhecimento e a conscientizagao da populagao, adotando o calendario de cores

proposto pelo Ministério da Saude (os conhecidos meses coloridos como base). Exemplo: o0 més de dezembro laranja, abordamos o

DE



Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

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

X A 7 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES _ B B | Pl P | B

DE 25 A 64
Meta ano Procedimentos 3.532 1.664 3.068 3.756 3.512
2023:0,30
Populagao mulheres

0,11 25 2 64 anos 32.475 32.475 32.475 32.475 31.632%*

Razao 0,11 0,05 0,09 0,12 0,11

Populagio da Faixa etaria/3: 32.476 para efeitos de célculo - exame a cada 03 anos)

Em 2023 no sistema de informacdo do Estado apenas o dado referente aos procedimentos
realizados foram disponibilizados, ndo constando a informacdo referente a populacdo de
mulheres da faixa etaria analisada. Para o célculo do indicador utilizou-se como populagdo
base o resultado do censo do IBGE, 2022, dividindo-se o total por 3, em virtude da

AEJOUEL] pRYONEL] ERNOUEL] KENoUEL] pRYONEL] ERNolIEL FENoNEL] pRYeNEL] EENolIEL] FENONEL] pRYeUE] EERNeliEL FENOIEL] pRYeUEL] ERXIELI M periodicidade indicada para realizacdo do exame ser de 1 a cada 3 anos, em situacdo de

normalidade.*

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm/Digisus/DataSUS/Tabnet. Acesso em: 09/02/2024

+» No terceiro quadrimestre/2023 o nimero médio de coletas por quadrimestre foi mantido, possibilitando o atingimento da meta estabelecida para o ano.

«» Em dezembro, foi realizada uma reunido interna da rede, programando a continuidade das capacitacGes de coleta de exame citopatoldgico para os profissionais das UBSs,
com o intuito dessas ocorrerem pelo menos a cada 6 meses, visando manter os profissionais sempre motivados a ofertarem a coleta para suas usuarias do territério. Bem
como, aproximar a equipe técnica do setor de CP e RDCNT da APS, com isso estamos planejando retomar a partir de margo/2024 as visitas as unidades basicas, para termos

um momento em conjunto para esclarecer eventuais duvidas no processo do CP, materiais informativos e nos colocarmos a disposi¢ao. Visamos manter e ampliar a parceria

Pelotas

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

com o Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da UCPel e a Diretoria de Aten¢dao Primdria do municipio.


http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm/Digisus/DataSUS/Tabnet

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco
Meta 2.2.13. Aumentar a razao de exames de mamografia de rastreamento, realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacao

residente de determinado local e populacao da mesma faixa etaria

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO, REALIZADOS EM

MULHERES DE 50 A 69 ANOS
Meta ano
2023:0,14
32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad
2019 2020 2021 2022 2023
Procedimentos 816 88 405 1.046 706
Populagao
mulheres 50 a 21.960 22.030 22.186 22.186 22.186
69 anos
Razao 0,04 0,00 0,02 0,05 0,03

Populagdo da Faixa etaria/2: (22.186 para efeitos de calculo - exame a cada 02 anos)

12 Quad|2¢ Quad 32 Quad|12 Quad|2¢ Quad |32 Quad| 12 Quad|2¢ Quad| 3¢ Quad| 12 Quad|2¢ Quad| 3¢ Quad| 12 Quad|22 Quad| 3¢ Quad Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html Acesso em: 09/02/2024

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao _indicador/painel.html| Acesso em: 09/02/2024

<+ A RDCNT ressalta a importancia de conscientizar constantemente os profissionais de saude em relacdo as solicitacdes de mamografias para a faixa etaria
preconizada pelo Ministério da Saude (50 a 69 anos), e para que se faca busca ativa dessas mulheres no territério, que fortaleca a informacao para este publico,
evitando as solicitagcdes incorretas e fortalecendo a faixa de rastreamento.

< No ultimo quadrimestre de 2023 foram realizados cerca de 300 exames de mamografia - dados parciais até o fechamento deste relatério.

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

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco

Meta 2.2.14. Aumentar o percentual de realizacao da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) , cadastrada na APS iﬁm

L 5US

PERCENTUAL DE IDOSOS COM REGISTRO DO PROCEDIMENTO “AVALIACAO
MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA"

I 32 Quad 2019 I 32 Quad 2020 I 32 Quad 2021 | 32 Quad 2022 | 32 Quad 2023

Procedimentos 3 2 2 204 4.999
~
A IR EY 67.198 69.304 71.233 71.233 71.233
anos +
Razio 0,00% 0,00% 0,00% 0,29% 7,02%

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.htm| Acesso em 09/02/2024

< A tabela acima mostra que a partir do ano de 2022 houve melhora

significativa desse indicador, quando comparado ao mesmo periodo de

12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad

2019, 2020 e 2021.

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html Acesso em 09/02/2024

< Em 2023 foram realizadas, respectivamente, 110, 1420 e 4990 AMPI no primeiro, segundo e terceiro quadrimestres do ano.

< Em setembro foi realizado o “Dia D do Mutirao de Saude do Idoso” para realizacdo da AMPI em todas as UBSs do municipio, trazendo um importante avanco no nimero
total das avaliagoes.

< O expressivo aumento se deu apos ser realizado um encontro com as equipes da APS com o objetivo de detalhar como se realiza a Avaliacdo Multidimensional da Pessoa
Idosa e esclarecer suas dimensdes (clinica, psicossocial e funcional), sendo apresentado os quantitativos de avaliagdes que cada unidade de salde deveria fazer até o fim
do ano, visando a meta de 10%. A conscientizacdo sobre a importancia da AMPI foi ampliada, pois no inicio de 2023 somente uma UBS realizava as avaliacdes (UBS Barro
Duro - Rede Bem Cuidar).

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

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satde e fatores de risco
Meta 2.2.15. Reduzir o percentual de prevaléncia de excesso de peso na populacao adulta

PERCENTUAL DE PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO NA POPULAGAO ADULTA

90,00% 80,90% 78,63% 79,56%

80,00% VRS
’ _ Ano 2019 Ano 2020 Ano 2021 Ano 2022 I Ano 2023

70,00%

>
60,00% Meta ano GCLLES G 'MCZ 4.880 3.801 5.884 7.607 9.304
2023: 74% ou =a25kg/m
50,00% wul i
40,00% Adu t:: s 3.681 3.075 7.114 9.674 11.695
30,00% % Prevaléncia d
o Frevalencla de 75,43% 80,90% 82,71% 78,63% 79,56%

20,00% excesso de peso
10,00%
0,00%

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao indicador/painel.htm| Acesso em 09/02/2024

A periodicidade de atualizagdao desse indicador no sistema de
informacao é anual.

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html| Acesso em 09/02/2024

< A SMS visa fortalecer o acesso ao servico de nutricao para a populacdao, com o intuito de ampliar as avaliagcdes nutricionais e com isso trabalhar para que se
possa diminuir a prevaléncia de excesso de peso na populacao adulta. Estamos trabalhando em novas propostas e acdes juntamente com as nutricionistas do
municipio e a rede DCNT.

< Ampliar o acesso a informacgao sobre o tema aos nossos usuarios € um passo muito importante, e é através de algumas ac¢des realizadas no territério que

podemos estimular a mudancga de habitos nas pessoas, e no processo de trabalho dos profissionais de saude em geral.

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

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de satide e fatores de risco
Meta 2.2.24. Aumentar o percentual de criancas de 0-6 anos com avaliacdo nutricional pelo SISVAN

PERCENTUAL DE CRIANGAS 0-6 ANOS COM AVALIAGAO NUTRICIONAL PELO SISVAN

Meta ano
25,00% 2023: 18%

19,52%
20,00%

15,00% 13,43%
10,00%

5,00%

0,00%
12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad

Fonte: RDCNT/SMSPel —09/02/2024

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

< Em agosto/2023 foi realizada reunido com as nutricionistas da APS, com participacdo da 32CRS. Politica da Alimentacdo e Nutricdo, indicadores e acdes

para o Dia Mundial da Alimenta¢cdao em outubro. A Rede de Doencas Cronicas ndo transmissiveis realiza reunides mensais com as nutricionistas.

Pelotas

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



At
By

. SUS

S

Coordenacdo: Carmem R. S. Viegas Pelctas
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Rede de Atencao Materno Infantojuvenil




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

Meta 1.5.7. Aumentar o nimero de UBS com grupo de gestantes

L 5US
NUMERO DE UBS COM GRUPO DE GESTANTES

Meta ano
2023: 30 (I

< As atividades foram realizadas ; e

em sete (07) UBS sendo elas: W
Bom Jesus, Dunas, Py Crespo,
Osorio, Cordeiro de Farias, Unidao

de Bairros e Dom Pedro.

Fonte: EREMI/SMSPel. Em 09/02/2024

< A partir do primeiro quadrimestre de 2023, observa-se um crescimento do nimero de UBS que desenvolveram atividades nos grupos de gestantes.

< No terceiro quadrimestre/2023 houve diminuicdo do nimero de UBSs com oferta de grupo de gestantes quando comparado ao segundo quadrimestre desse
ano. Acredita-se que o grande estimulo em relagdo ao agosto dourado e a capacitacdo sobre amamentagdo realizados no segundo quadrimestre/2023
colaboraram para os melhores resultados nesse periodo.

<+ Nos grupos de gestantes sao abordados algumas praticas que devem ser estimuladas e introduzidas, sistematicamente, na atencdo ao pré-natal.

< A sensibilizacdo dos profissionais/equipes de saude das UBSs, requer o comprometimento e a reorganiza¢do dos grupos de gestantes. Nesse processo, 0s
grupos representam estratégias importantes para a qualificacdo do pré-natal, ja que facilitam a criacdo de vinculos entre gestantes e profissionais,

proporcionando um ambiente de troca de saberes e aprendizado. pelotqs

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



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

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

L SUS
O Centro de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil (CRAI), foi inaugurado em setembro de 2022.

Numero de atendimentos realizados pelo CRAI, distribuidos por quadrimestre de 2023
12 Quad 2023 22 Quad 2023 32 Quad 2023 Agaes desenvolvidas
87 101 132

% Reunides: comité gestor de violéncia; CRAI; coordenacao PPP;
Fonte: REMI/SMSPel em 09/02/2024

Estado/32 CRS; IB Saude; rede intersetorial.

Reduc¢do da Vitimizagao Precoce % Discussdo de casos de violéncia com a rede de protecdo
Objetivo: Articulacdo da rede intersetorial para discussdo e construgdo de intersetorial.
instrumentos para os atendimentos e os encaminhamento adequados de criangas e + Participacio no Nucleo de Violéncia da Vigilancia Epidemiolégica e

adolescentes vitimas de violéncia.

Grupo Técnico de Trabalho.

Pelotas
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Objetivo 2.1. Promover acoes de orientacao e fiscalizacao

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

PERCENTUAL DE ESCOLAS COM ADESAO AO PSE Numero de escolas (Estaduals e munICIpals): 146
2023: 90%

120,00% Numero de UBS: 50

100,00%
100,00%

O PSE visa a integracao e articulacao permanente da saude e
80,00%

educacdo. Tem como objetivo contribuir para a formacao
60,00%

integral dos estudantes por meio de acdes de promocgao,

40,00%

20 005% prevencdo e atenc¢do a saude, com vistas ao enfrentamento das

0.00% vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento

12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad . . , . .
de criangas, jovens e adultos da rede publica de ensino.

Fonte: REMI/SMSPel em 09/02/2024

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

< S3o realizadas atividades coletivas de educacdo em salde e procedimentos/atendimentos em grupo, com abordagens de diferentes tematicas pactuadas,
entre elas saude mental e gravidez na adolescéncia.

< No terceiro quadrimestre de 2023 foram registradas atividades coletivas por parte de 29 UBSs, contemplando um total de 213 atividades.

% Atividades realizadas com o intuito de discutir tematicas de nutricao e alimentacdo foram levadas para a populacao do PSE por parte do grupo gestor e
parcerias com redes tematicas da Secretaria Municipal de Saude.

< O Aplicativo Fico Bem segue sendo uma ferramenta para o PSE.

Pelotas
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Aplicativo Fico Bem

Ao
SR
L SUS

Lancado no dia 04 de abril de 2023 o aplicativo, contratado pela SMSPel, esta sendo oferecido gratuitamente aos estudantes da rede municipal de

educacao com idades entre 13 e 18 anos.

< O programa, idealizado pelo pelotense Carlos Alberto Reis Braga, é baseado na psicologia positiva e apoiado nos
conceitos de autoestima, autoconfianca e autoimagem. O ambiente do app possui espaco especifico para o usuario criar
novos habitos, com metas e incentivo constante para nao desistir de atingir os objetivos a que se propoe.

el < O app possui modulo de interatividade entre os jovens, onde eles podem compartilhar suas experiéncias e vivéncias, uns
com os outros, anonimamente. Também oferece um diadrio digital no qual é possivel registrar emocdes e vivéncias.
Apresenta, ainda, uma darea de avaliacOes baseadas em escalas cientificas proprias para jovens, na qual os usudrios podem
desenvolver o autoconhecimento.

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

Meus Habitos
app é garantido, mas conta com um filtro com palavras-chave, para evitar bullying e outras situacdes de violéncia.

m % No terceiro quadrimestre de 2023 foi realizado um cronograma de visita as escolas com jovens na faixa etaria para uso

do aplicativo e esse cronograma foi executado pela equipe do Fico Bem, juntamente do jovem Carlos Braga, o que

Esté com duvida de como funciona o
e Pontos de Habite?

s sl e sutondda proporcionou uma aproximacgao e possivel esclarecimentos de duvidas daqueles que ainda nao conseguiam fazer uso do

aplicativo.

Pelotas
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Objetivo 2.1. Promover acoes de orientacio e fiscalizacao
Meta 2.1.5. Aumentar a proporcao de gestantes com pelo menos 6(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 12°
semana de gestacao

PROPORCAO DE GESTANTES COM PELO MENOS SEIS CONSULTAS PRE-NATAL | Foouad | 3 wad | 3 Sad | 3 uiad 3 uiad
REALIZADAS, SENDO A PRIMEIRA ATE A 122 SEMANA DE GESTACAO

Gestantes com

32,00% o s 115 2 289 192 284
UEELEE 1171 1.285 1.285 817 894
Meta ano gestantes
2023: 40%
% gestantes
com 6 10% 17% 22% 24% 32%

consultas

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 09/02/2024

< No terceiro quadrimestre/2023 houve aumento consideravel do indicador

12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad

em relacdo ao mesmo periodo dos anos anteriores.

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 09/02/2024

Ac¢oes desenvolvidas:
% Qualificacdo das praticas na Atencao ao Pré-Natal - acolhimento e abordagem integral as
gestantes, pelos profissionais/equipes da APS.
% Registros, em todas as consultas de pré-natal, na Caderneta da Gestante, assim como os
agendamento subsequentes das consultas.
% Realizacdo da estratificacdo de risco gestacional a cada atendimento.
% Captacdo precoce das gestantes pelas equipes/profissionais da APS e visitadores PIM/PCF e
demais profissionais da Rede de Atencado a Saude da Mulher.

% Apoio técnico para qualificacdao dos registros no sistema PEC e-SUS APS. peIOtaS
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.16. Reduzir a proporcio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etariasde 10 a 19 anos

L SUS
PROPORGAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS ETARIAS DE 10 A

Y, . oo
12,00% 11,40% 2023: 8,5%

10,00% 9,53% 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad
2019 2020 2021 2022 2023
139 117 105 89 97

8,00%
° N2 partos
adolescentes

6,00%

4,00% Nascidos 1.220 1.157 1.165 1.102 1018
vivos
2,00% Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html. Acesso em: 09/02/2024

0,00%
12 Quad |22 Quad |32 Quad |12 Quad |22 Quad |32 Quad | 12 Quad |22 Quad |32 Quad | 12 Quad| 22 Quad |32 Quad |12 Quad |22 Quad | 32 Quad

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao _indicador/painel.html. Acesso em: 09/02/2024

Acoes desenvolvidas

2
0‘0

Monitoramento epidemiolégico do nimero de adolescentes gravidas pelo nimero de nascimentos e acompanhamento das adolescentes gestantes provenientes

da SMED e 52 CRE, tendo como objetivo averiguar se as mesmas tiveram acesso ao pré-natal.

2
0‘0

Pactuacdao com PSE para inclusao das tematicas a gestacdo nas adolescéncia.

2
0.0

Implementacdo de acdes educativas, preventivas e assistenciais em saude sexual e reprodutiva.
% Programa Cada (Mamae) Jovem Conta em parceria com o Pacto Pelotas pela Paz e NUSESO, em que jovens adolescentes gestantes serdo acompanhadas com o
intuito de receber orienta¢des, e minimizar os indices de novas gestacdes. O programa é organizado por meio de um fluxo que conta com encaminhamento das

gestantes ou maes adolescentes para acompanhamento do PIM. pGIOtGS
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https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html
https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.17. Aumentar a proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%

10,00%

5,00%
0,00%

PROPORGAO DE GESTANTES COM REALIZAGAO DE EXAMES PARA SIFILIS E HIV

22 Quad | 32 Quad

Meta ano
2023: 50%

21,00%

13,00%

12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 09/02/2024

Acoes desenvolvidas

32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad

2019 2020 2021 2022
Total gestantes 107 159 271 369
com exame
WEICh 1171 1.285 1.285 894
gestantes
0,
% gestantes com 9% 12% 21% 27%

exame realizado

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 09/02/2024

< Qualificacdo das praticas na Atencao ao Pré-Natal na APS, como estratégia para a identificacdo precoce de todas as gestantes, preferencialmente no 12
trimestre da gravidez, tendo como objetivo realizar os testes rapidos, resultando em uma reducao das taxas de transmissao vertical do HIV e a eliminacdo da

sifilis congénita.

<+ Melhoria da qualidade dos registros no sistema de prontuario eletrénico PEC e-SUS para o efetivo monitoramento e avaliacdao do indicador.

< AcOes integradas de educacao permanente, com base nos programas materno infantojuvenil e de infeccdes sexualmente transmissiveis do Ministério da

Saude, articuladas com a APS.

< Apresentacao e discussao dos casos de sifilis na gestacao e sifilis congénita no Comité Municipal de Investigacdo de casos de transmissao vertical de HIV e

sifilis, visando melhorar a resposta no diagndstico precoce, controle, tratamento e prevencao dos agravos associados.

Pelotas
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco
Meta 2.2.19. Reduzir a razdo de mortalidade materna - RMM (Por 100.000 nascidos vivos)

RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA - RMM

Meta ano
2023: 40,30%

32 Quad

32 Quad

32 Quad

32 Quad 32 Quad
2019 2020

2021 2022 2023
Obitos
maternos
Nastcolrsnen 1.220 1.157 1.165 1.102 1.018
Razdo 163,93 0 0 v 0

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 09/02/2024
0 0 0 (1]

+ A razao de mortalidade materna no primeiro, segundo e

12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 1°2Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad
2019 2019 2019 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2022 2022 2022 2023 2023 2023 terceiro quadrimestres de 2023 foi ZERO.

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 09/02/2024
Acoes desenvolvidas

< Qualificacdo das praticas em relacao ao pré-natal — acolhimento, captacdo precoce, identificacdo de riscos no periodo gravidico puerperal.

< Implementacao dos critérios para estratificacao de risco das gestantes.

< Apoio Matricial no Pré-NATAL - articulacdo entre a REMI, DAP, Especialistas dos AGAR - HE/UFPEL/EBSERH e HU/HSFP/UCPEL e os profissionais médicos e
enfermeiros da APS, por meio de discussdes de casos clinicos-obstétricos, favorecendo a efetivacao de condutas compartilhadas.

< Atualizacdao dos encaminhamentos para o pré-natal de risco - via GERCON.

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

< Implementacao de acdes educativas, preventivas e assistenciais em saude sexual e reprodutiva.

O cdlculo do indicador é realizado dividindo-se o nimero de ébitos maternos pelo nimero de nascidos vivos no periodo analisado, multiplicando o resultado I eIOtas
por 100.000. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.20. Aumentar a proporc¢ao de partos normais no SUS

PROPORGAO DE PARTOS NORMAIS NO SUS

51,17% Meta ano
50,28% 50,45% 2023: 50%

HOSPITAL I 32 Quad 2023
HE/UFPel/EBSERH 43,48%
HU/HUSFP/UCPel 47,92%
Total do Municipio 45,90%

Fonte: REMI/SMSPel. SIHD2/MS/Datasus.

Fonte: REMI/SMSPel em 09/02/2024

Acoes desenvolvidas

< Adocado das Boas praticas, pelas maternidades, em relagao ao parto e nascimento.
< Qualificagdao dos protocolos clinico-obstétricos pelas maternidades; contemplando as boas praticas recomendadas no manejo do trabalho de parto,
tais como a presenga de acompanhante, uso do partograma e de métodos nao farmacolégicos e farmacolégicos para alivio da dor, entre outros.

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

beneficios do parto normal para ela e para o bebé.

Pelotas
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco
Meta 2.2.21. Aumentar o percentual de nascimentos registrados em cartério

PERCENTUAL DE NASCIMENTOS REGISTRADOS EM CARTORIO

100,00% 93,20% 94,00% 91,86%
50,005 86,70%
h ()

80,00%
Meta ano
70,00% 2023: 90%
60,00% 52,32%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

Acoes desenvolvidas

Fonte: REMI/SMSPel —09/02/2024 % Ampliar os plantes dos cartdrios parceiros, dentro dos hospitais, para

realizar o registro civil, do recém-nascido nas maternidades. A ampliacao

< No terceiro quadrimestre de 2022, o percentual de nascimentos com é considerada uma acdo estratégica fundamental, com potencial de incidir
registro em cartorio foi de 86,70% estamos em 90,19% de nascimentos diretamente no indice de sub-registro.

registrados superando a meta para o ano de 2023 que é de 90%, esse dado % Os plantdes dos cartérios estdo ocorrendo no Hospital Miguel Piltcher e
ainda parcial porque ndo recebemos ainda o relatério fechado os registros Hospital S30 Francisco de Paula.

de dezembro. < Os visitadores do Prd Nené e do PIM promovem informacg0des, a fim de

sensibilizar as maes e as familias sobre a importancia do Registro Civil de

Nascimento. pGIOtGS
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.25. Aumentar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saiide do Programa Auxilio Brasil (PAB) iif:m

% O Bolsa Familia integra em um sé programa, varias politicas publicas de assisténcia social, satide, educacdo, emprego e renda. E o programa social de transferéncia direta e - 3US
indireta de renda destinado as familias em situa¢do de pobreza e de extrema pobreza em todo o pais.
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO 12 Vigéncia 2023 2¢ Vigéncia 2023
PROGRAMA BOLSA FAMILIA Criangas cadastradas 8.449 9.657
Criangas acompanhadas 3.325 3.711
67,59% 69,23%
Gestantes cadastradas 166 166
Gestantes acompanhadas* 496 389

Fonte: e-Gestor AB . Acesso em: 23/01/2024

*0O resultado da segunda vigéncia 2023 é parcial.

12 Vigéncia 22 Vigéncia 12 Vigéncia 22 Vigéncia 12 Vigéncia 22 Vigéncia 12 Vigéncia 22 Vigéncia 12 Vigéncia 29 Vigéncia

2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023 2023

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao indicador/painel.html| Acesso em: 09/02/2023

Acoes desenvolvidas

< Orientacao aos profissionais de saude a respeito da transicao do Programa Auxilio Brasil para o Programa Bolsa Familia.

% Vinculagcao no sistema e-Gestor do Programa Bolsa Familia das novas familias das unidades de saude do seu territério.

% Participacdo na capacitagdo do Programa Bolsa Familia, Cadastro Unico e Sistema de condicionalidades, promovido pela Secretaria de Assisténcia Social (SAS).
% Orientacao aos profissionais para vinculacdo das gestantes beneficiarias do PBF no Programa Mae Pelotense.

< Relatdério semestral com a cobertura de acompanhamento dos beneficidrios do PBF

no municipio de Pelotas. pe|0t(]$
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco
Meta 2.2.22. Reduzir a taxa de mortalidade infantil para menos de dois digitos

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

. 0,
15,45 2023: 9,50%

| 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad | 32 Quad
2019 2020 2021 2022 2023

N2 6bitos infantis

N2 nascimentos 1.220 1.157 1.165 1.102 1.018

Taxa 14,75 6,91 15,45 10,89 9,82

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html Acesso em 09/02/2024

22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao indicador/painel.html| Acesso em 09/02/2024

Principais causas de mortalidade A;ﬁes dese nVOIVidaS

infantil no 32 quad/2023

Recém nascido afetado por < Revisao e atualizagdo dos critérios de estratificacdao de risco dos recém-nascidos acompanhados pelo Programa de Vigilancia

transtornos nutricionais maternos

do Recém-Nascido de Risco - Pra-Nené.

Cérebro, exceto lobos ventriculares | 1
Insuficiéncia renal congénita |

< Qualificacdo das praticas em puericultura, junto aos profissionais/equipes de saude das UBS, a fim de alinhar das acdes e os

Enterocolite necrosante do feto e
recém nascido

| fluxos assistenciais, em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude.

Septicemia | 3 % Reunides junto ao Comité e grupo técnico de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal - COMAL.
Disritmia cardiaca neonatal | 1
Causa desconhecida | 1

Pelotas

1.000. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

% O cdlculo do indicador é realizado dividindo-se o nimero de 6bitos infantis pelo nimero de nascidos vivos no periodo analisado, multiplicando o resultado por


https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html
https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html
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Objetivo 2.2 Monitorar agravos de satide e fatores de risco

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

L SUS

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO

DE IDADE < Segundo Protocolo do Ministério da Saude todas as gestantes e
parceiros devem ser testados para Sifilis e HIV, através dos testes
rapidos, no primeiro e terceiro trimestres de gestacao, durante as
consultas de pré-natal, ficando a cargo das equipes de ESF/UBS
realizarem as testagens.
< Casos positivos para sifilis devem iniciar o tratamento imediato,

independente dos exames laboratoriais.
12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad|12 Quad|22 Quad|32 Quad

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 09/02/2024

< Todas as criancas expostas a sifilis devem ser acompanhadas nas ESF/UBS conforme protocolo. Apesar dos esforcos, houve aumento do nimero de casos no terceiro
quadrimestre de 2023, em relagcdao a 2021 e 2022, devido principalmente a ndo realizacao do pré-natal e de tratamento inadequado.

< A RDCTP orienta as unidades a respeito da importancia de tal atividade, e durante o corrente ano iniciou visitas as unidades que realizam numero reduzido de testes,
ou ndo enviam os relatérios pactuados.

< Diante do expressivo numero de casos de sifilis congénita o Comité de Investigacao da Transmissdao Vertical da Sifilis, HIV e Hepatites Virais, vem convidando as

ESF/UBS para participar das reunides a fim de discussdo dos casos e sensibilizagdo das equipes para o cumprimento dos protocolos.

Pelotas
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Objetivo 2.2 Monitorar agravos de satide e fatores de risco

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

L SUS

< As mulheres gestantes identificadas com HIV s3ao acompanhadas durante toda a gestacao,
em relacdo as consultas, exames, medicacao e vulnerabilidade social, buscando assim evitar a
transmissao vertical . Este trabalho é realizado pela RDCTP e Servico Social do Servico de
Atendimento Especializado (SAE) por atendimento individual, grupo, contato telefénico, visitas

domiciliares, interlocucdo com ESF/UBS, Conselho Tutelar e Ministério Publico.

< Apesar de todos os esfor¢cos conjuntos, este ano tivemos 01 caso de transmissao vertical (aleitamento materno).

< A situacao de vulnerabilidade social em que as gestantes estdo inseridas, uso abusivo de drogas, diagndstico tardio e ndo realizacao de pré-natal sao fatores

determinantes para a transmissao vertical do HIV.

< A RDCTP oferece as mulheres e puérperas vivendo com HIV em situacao de vulnerabilidade social a colocacdao de implantes contraceptivos subcutaneos. Em

2023 foram implantados 20 unidades e reimplantados 07.

Pelotas
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Objetivo 2.2 Monitorar agravos de satide e fatores de risco
Meta 2.2.28. Reduzir o coeficiente bruto de mortalidade por AIDS

COEFICIENTE BRUTO DE MORTALIDADE POR AIDS

L bl 'Y, g

ok % e

1 AR R PROTEJA-SE. %
2023: 9,64 8 USE SEMPRE

—

"1 4 -
~+ SEMPROTECAO,
UM RESFRIADD
PASSA. JAA
AIDS NAO.

22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad | 12 Quad | 22 Quad | 32 Quad

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 09/02/2024

< Em 2023 ocorreram 13 ébitos no primeiro quadrimestre, 13 no segundo e 12 no terceiro, totalizando 38 6ébitos no ano, um coeficiente de mortalidade de

11,05/100.000 habitantes.

< A disponibilizacdo universal da terapia antirretroviral, a adesdo dos pacientes aos antirretrovirais e a atencdo as pessoas com HIV e aids no SUS reduziram
significativamente o coeficiente de mortalidade no pais.

< Em Pelotas houve reducdo do coeficiente de mortalidade por aids no terceiro quadrimestre de 2023, em compara¢cao ao mesmo periodo de 2021 e 2022. No entanto,
enfrentamos os desafios com o diagndstico tardio e o abandono da terapia antirretroviral como causas da mortalidade evitavel de pessoas vivendo com HIV/AIDS. Nesse
sentido a ampliagcdo do numero de pessoas testadas para o HIV, a expansdo da rede de cuidados para pessoas vivendo HIV/AIDS na atengdo primaria, a busca de pacientes
em abandono da terapia antirretroviral através de contatos por telefone, visitas domiciliares e registro no PEC entre outras a¢des estao sendo desenvolvidaWéEIlB'T&s
reduzir o niumero de ébitos por AIDS.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Objetivo 2.2 Monitorar agravos de satide e fatores de risco

T

Meta 2.2.29. Aumentar o niumero de Testes Rapidos de HIV realizados @ A
L SUS

NUMERO DE TESTES RAPIDOS DE HIV REALIZADOS

6.000 5.671

>000 No terceiro quadrimestre de 2023 foram realizados 5.671 (parcial) testes de HIV.
::ZZZ z'(\)ﬂze;f;;:o Numero maior do que o primeiro e segundo quadrimestres do mesmo ano. O primeiro
2.000 e segundo quadrimestres de 2023 também superaram o mesmo periodo do ano de
1.000

2022. O aumento significativo do numero de testes realizados deu-se pelo repasse dos

10 | 20 | 3¢ | 10 | 20 | 30 | 12 | 20 [ 32 | 12 | 20| 32 | 12 | 20 | 30 testes rdpidos para as 04 maternidades do municipio, além de campanhas e eventos
Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad

realizados contribuiram para os bons resultados alcancados.
2019 | 2019 [ 2019 [ 2020 | 2020 | 2020 | 2021 | 2021 | 2021 | 2022 | 2022 | 2022 | 2023 | 2023 | 2023

Fonte: RDCTP/SMSPel —09/02/2024

Objetivo 2.2 Monitorar agravos de satide e fatores de risco
Meta 2.2.30. Aumentar o niimero de testes rapidos para sifilis realizados

NUMERO DE TESTES RAPIDOS PARA SiFILIS REALIZADOS

7.000 6.165
6.000 . . . .
000 No terceiro quadrimestre de 2023 houve aumento do numero de testes realizados em
5.
3.811
4.000 3.119 It relacdo ao primeiro e segundo quadrimestre do ano e ao segundo quadrimestre de

2.833
3.000 g - eta ana
i m4\ ‘ “(‘ 1 HERGHIE 2019, 2020 e 2022. O numero de testes realizados teve um aumento consideravel pelo

LD repasse dos kits para as 04 maternidades do municipio, além da pesquisa realizada pela
0
12 | 22 | 32 | 12 | 20 | 3¢ | 12 | 2¢ | 32 | 12 | 22 | 32 | 12 | 2¢ | 3¢ OMS/OPAS/MS/UFPel/UCPel sobre o uso da cefixima no tratamento da sifilis e
Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad
2019 | 2019 | 2019 | 2020 | 2020 | 2020 | 2021 | 2021 [ 2021 | 2022 | 2022 | 2022 | 2023 | 2023 | 2023 campanhas e eventos realizados no periodo. pGIOtGS
Fonte: RDCTP/SMSPeI - 09/02/2024 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Objetivo 2.2 Monitorar agravos de satide e fatores de risco
Meta 2.2.31. Aumentar o niimero de Testes Rapidos para hepatite B realizados @;q

NUMERO DE TESTES RAPIDOS PARA HEPATITE B REALIZADOS

No terceiro quadrimestre de 2023 foram realizados 5.014 (parcial) testes de hepatite

Meta ano B. O aumento significativo no numero de testes realizados deu-se pelo repasse dos
2023: 8.500

testes rapidos para as 04 maternidades do municipio e a campanha do Dia Mundial de

Luta Contra as Hepatites Virais. Apesar desse numero ser menor do que o do segundo

12 | 20 | 3¢ [ 12 | 20 | 3¢ | 12 | 20 | 3¢ [ 12 | 20 | 3¢ [ 12 | 20 | 3¢ quadrimestre, superou o mesmo periodo dos anos de 2019.
Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad

2019 | 2019 | 2019 | 2020 | 2020 | 2020 | 2021 | 2021 | 2021 | 2022 | 2022 | 2022 | 2023 | 2023 | 2023
Fonte: RDCTP/SMSPel — 09/02/2024

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

NUMERO DE TESTES RAPIDOS PARA HEPATITE C REALIZADOS

No terceiro quadrimestre de 2023 houve aumento do numero de testes de hepatite
C realizados em relagdo ao primeiro quadrimestre do ano e ao segundo
Meta ano

2023: 9.000 guadrimestre de 2020 e 2021. O aumento significativo no numero de testes

realizados deu-se pelo repasse dos testes rapidos para as 04 maternidades do

le [2e f 3¢ | 1e | 29 | 32 | 12 | 22 | 32 | 1e | 2¢ [ 3¢ [ 1¢ | 2¢ | 3° municipio. Também a meta de 8.500 testes estabelecida para 2023 ja foi atingida.
Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad | Quad

2019 | 2019 | 2019 | 2020 | 2020 | 2020 | 2021 | 2021 | 2021 | 2022 | 2022 | 2022 | 2023 | 2023 | 2023 i eIths

Fonte: RDCTP/SMSPE' - 09/02/2024 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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As acOes realizadas referentes ao numero de testes rapidos realizados, sio comuns a todos, sendo elas:

.
%

Testagem rapida na ala feminina na clinica Florescer, realizados 29 testes de cada agravo, 2 reagentes para sifilis e 01 reagente para hepatite C;

.
%

Acao extra muros outubro verde, realizado 78 testes de cada agravo,01 reagente para hepatite c;

.
%

PrEp itinerante no Bairro Navegantes, realizado 41 testes de cada agravo, 01 reagente para sifilis, 01 reagente para HCV, dispensado 06 PrEps.

.
%%

Acao alusiva ao dezembro vermelho no mercado publico, realizado 640 testes, sendo 160 de cada agravo, sendo 4 reagentes para HCV, 2 hepatite B, 01
siflis e 14 PrEp;

tura Municipal de p,

lot
Secretaria de Sm’ade‘ -
flinistério de Saide

Programa Mynjci
ipal de
7/‘!95/"!""1’!3 VIRAIS
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Objetivo 2.2 Monitorar agravos de satide e fatores de risco

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

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

PERCENTUAL DE TESTAGEM PARA HIV NOS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
2023: 100%

98,51%

100,00%

12 Quad|22 Quad|32 Quad| Ano

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 09/02/2024

96,23% 100,00%

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

em caso de resultado reagente.
12 Quad|22 Quad|32 Quad| Ano |12 Quad|22 Quad|32 Quad| Ano

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

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

Pelotas
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Objetivo 2.2 Monitorar agravos de satde e fatores de risco

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

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR
90,00% 84,78%

80,00% 74,00% Meta ano
’ 2023: 74% . . . . .
70,00% < Foi mantido o servico de telemonitoramento de pacientes em tratamento
54,17%
60,00% Y

50,00% de tuberculose em parceria com a Saude Digital do municipio e o projeto de
40,00% 32,45%

N extensdo da Universidade Catdlica de Pelotas intitulado “ADESAO:

20,00% fortalecimento das acdes de controle da tuberculose”. No primeiro
10,00%
0,00% guadrimestre do ano foram realizados 457 contatos telefénicos no segundo
10 20 30 10 20 30 10 20 30 10 20 30 10 20 30
Quad Quad Quad Quad Quad Quad Quad Quad Quad Quad Quad Quad Quad Quad Quad quadrimestre 462 e no terceiro 389 contatOS.

2019 | 2019 | 2019 | 2020 | 2020 | 2020 | 2021 | 2021 | 2021 | 2022 | 2022 | 2022 | 2023 | 2023 | 2023

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 09/02/2024

< A RDCTP vem ampliando as estratégias para a cura e reducao do abandono e ébitos. S3o acdes como
o telemonitoramento; busca ativa de pessoas com sintomas respiratdrios; avaliacdo de contatos de

pacientes com TB e realizacdo de Tratamento Diretamente Observado (TDO) em conjunto com a

q"l '!!lllilllll-rwll ,.
» ‘

ESF/UBS.

¥
-

< Ainda n3o se tem um resultado conclusivo do ano de 2023 em virtude da ndo atualizacao dos dados

do municipio pelo estado no portal dos indicadores. "
Pelotas
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Rede das Equidades — REQUI

Coordenacao: Bianca Medeiros
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Objetivo 2.2 Monitorar agravos de satide e fatores de risco
Meta 2.2.35. Aumentar o percentual de preenchimento do quesito orientacao sexual no sistema e-SUS

PERCENTUAL DO PREECHIMENTO DO QUESITO ORIENTAGAO SEXUAL NO SISTEMA E-SUS

o - Meta ano
25,00% 25,00%

25,50%
25,00%
24,50%
0,
24,00% 23,64%

23,50%

o

= 23,00%
Rede das Equidades

22,50%

Fonte: REQUI/SMSPel/e-Gestor — Acesso em: 09/02/2024
< Orientacdo sexual é a atracdo afetiva e/ou sexual que uma pessoa sente em relagdo a outra(S).

As informacg0des sao auto declaratérias e seu preenchimento depende de varios fatores, principalmente das perguntas que sao feitas no momento do
acolhimento e da conscientizacao dos profissionais sobre a importancia do registro desses dados.

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

< Ainda nao foi possivel alcancar a meta estipulada para 2023, acredita-se que com a 22 Etapa do Programa Acolhe Bem e se aprovado o projeto do

PET-Saude onde a proposta é trabalhar as Equidades no SUS, acreditamos que aumentaremos o indice de preenchimento deste indicador.

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

PERCENTUAL DE PREENCHIMENTO DO QUESITO IDENTIDADE DE GENERO NO SISTEMA

E-SUS Meta ano
2023:5%
0,36%
0,35%

0,30%

Fonte: REQUI/SMSPel/e-Gestor — Acesso em: 09/02/2024

Identidade de género é como a pessoa se identifica e deseja ser reconhecida, em relacdo ao género (feminino, masculino, ambos, ou nenhum),
independente do sexo bioldgico.

< As informacdes sao auto declaratdrias. Seu preenchimento depende de varios fatores, principalmente das perguntas que sao feitas no momento do
acolhimento e da conscientizacao dos profissionais sobre a importancia do registro desses dados.

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

< Ainda nao foi possivel alcangar a meta estipulada para 2023. Acredita-se que com a 22 Etapa do Programa Acolhe Bem e se aprovado o projeto do PET-Saude

onde a proposta é trabalhar as Equidades no SUS, aumentaremos o indice de preenchimento deste indicador.

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

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

< O banco de dados para cadastro das pessoas com deficiéncia, residentes no municipio de
Pelotas, que foi oficialmente inaugurado no dia 29 de agosto de 2022, ird permitir aos gestores
obter informacdes e conhecer o perfil da pessoa com deficiéncia, tais como: faixa etaria, sexo,
cor, percentual por tipo de deficiéncia, entre outras. Também avaliar as necessidades e o acesso
aos servicos de saude dessa populacao, possibilitando planejar e criar politicas publicas de
saude voltadas para esse publico.

% O cadastro é preenchido através de uma ficha fisica onde constam informacdes censitarias e
especificas para cada tipo de deficiéncia, na qual posteriormente é passado para o banco de
dados online.

% Essas fichas, distribuidas inicialmente nas UBSs que escolheram a RAPCD na 12 etapa do
Acolhe Bem (Cerrito Alegre, Sanga Funda e Col6nia Z3) e nos servicos de reabilitacdo
conveniados a SMS (APAE, CERENEPE e BRAILLE), foram sendo alteradas e atualizadas ao longo
do processo a fim de aprimorar o rastreio e de se fazer o uso adequado de algumas

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

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

Tipo de Deficiéncia - 459 cadastrados

200
150
100
50
0
Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia  Multiplas  Transtorno Fibromialgia
Fisica Intelectual Auditiva Visual Deficiéncias do Espectro
* Autista

Fonte: RAPCD/SMSPel — 09/02/2024
% As fichas cadastradas comecaram a ser recolhidas em maio de 2023, mas devido a inconsisténcias identificadas na fase inicial de alimentacao do
banco de dados online, o inicio do cadastramento teve que ser prorrogado.

% Até inicio de setembro haviamos cadastrados 323 PCDs do projeto piloto e, a partir de entdao, comegamos a recolher mais fichas e ampliar o
cadastro dos PCDs através das associacoes, iniciando pela APADPEL.

< Atualmente, o banco de dados conta com 459 cadastros de pessoas com deficiéncia intelectual, fisica, visual, auditiva, multiplas deficié~i~~ ~/~:

[
transtorno do espectro autista. pelctCIS
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

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

Tipo de Deficiéncia e Identidade de Género Pessoa com Deficiéncia - Racga/cor

B Mulher Cisgénero [ Homem Cisgénero 400
125

100 300
75
200
50
25 100
° 0
Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia  Multiplas  Transtorno Fibromialgia
Auditiva Fisica Intelectual Visual Deficiéncias do Espectro .
Autista Amarela Branca Indigena Parda Preta Outro
Fonte: RAPCD/SMSPel —09/02/2024 Fonte: RAPCD/SMSPel — 09/02/2024

< Em junho de 2023 foi alterado o termo “género” para “identidade de género” (acrescentando as op¢des pertinentes ao item) e também foi adicionado o
dado referente a orientacdo sexual. Em agosto do mesmo ano, incluimos a Fibromialgia entre as deficiéncias, visto que a pessoa com Fibromialgia é
considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais, conforme Lei n? 6.958/2021. No entanto, ainda sem nenhum cadastro de pessoa com
Fibromialgia.

% Pessoas de identidade de género “homem cisgénero” continuam em maior prevaléncia, assim como a grande maioria dos cadastrados sdo de raga/cor

branca. Seguimos até o momento (10/01/2024) sem cadastro de pessoas declaradas de raca/cor amarela ou indigena.
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

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

Ac¢oes Realizadas

< Ao longo do quadrimestre foram realizadas reunides e capacitacdes visando a qualificacao do cuidado das pessoas com deficiéncia do municipio.

< Reuniao com CERENEPE E APAE com objetivo de dialogar com as instituicdes sobre a importancia do
alinhamento de aspectos relacionados aos fluxos de inser¢ao dos usuarios no servico e levantamento de iniciais
para construcao de protocolos de triagem, plano terapéutico individualizado, atendimentos e critérios de alta,
visando qualificar o processo de trabalho e fluxo de atendimentos.

< Capacitagao Conselheiros Tutelares: Apresentacdao das Redes Temadticas da SMS aos reeleitos e novos,
esclarecendo o trabalho de cada rede, bem como, os fluxos, formas de encaminhamentos e servigos oferecidos.

< Reunides mensais do Comité Gestor Municipal de Politicas de Inclusdao das Pessoas com Deficiéncia e Conselho
Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e Altas Habilidades.

< Reunides e capacitacdes visando a qualificacdo do cuidado das pessoas com deficiéncia do municipio:
Atendimentos TDAH; Projeto PET SAUDE; Gestdo e COGEAPS; Controle e Avaliacdo; Acolhe Bem; Matriciamento a
ser realizado pela APAE a APS.

< Reunidao sobre Consultoria do Albert Einstein visando elaboracdao de apresentacdao dos principais dados das

diretorias e das redes.

Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com I eIOtaS

Deficiéncia e Altas Habilidades
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

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

Ac¢oes Realizadas

< Participacdao no 102 Encontro Materno Infantil.

< Apresentacdo do Relatdrio de Gestdao RDQA 2/2023 na camara.

% Participacao da | Conferéncia Municipal da Pessoa com Deficiéncia de Pelotas.

< Audiéncia na Promotoria da Infancia e Adolescéncia com participacdao da RAPCD, REMI e RAPS, para tratar do fluxo de encaminhamento a consultas e
tratamento especializado de criancas e adolescentes com deficiéncia.

< Continuidade na coleta de dados para as fichas de cadastro das pessoas com deficiéncia da APAE, CERENEPE e Louis Braille e inser¢ao no Banco de

Dados.

< Construcao do Plano de Trabalho da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia.

RELLILEL Ty

PLANO DE TRABALHO REDE DE ATENGA0 A PESSOA GOM DEFIGENGIA (RAECD)

JUSTIFICATVA:




Distribuicao das metas de acordo com os resultados alcancados

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

DISTRIBUICAO DOS INDICADORES DE SAUDE DE ACORDO COM O ALCANCE DAS METAS % Ndo foi considerado na andlise dos resultados os seguintes

indicadores: construcao do novo HPS (meta programada para ser
alcancada em 2024), Proporcdo de cura dos casos novos de
tuberculose e Cobertura de acompanhamento das condicionalidades

do Programa Bolsa Familia (Dados parciais).

B N2 Metas Atingidas
< Das 82 metas analisadas 38 foram atingidas, 9 ndao foram

N2 metas ndo atingidas mas com

melhora alcangadas mas apresentaram melhora em relagdo aos periodos

L e S el anteriores, 2 atingiram 95% da meta estabelecida para o ano e 34

B N2 metas com 95% atingimento da nao foram alcangadas.
meta

< As atualizagbes que porventura ocorram nos sistemas de
informacao, em data posterior ao fechamento do presente relatdrio
(09/02/2024), serdo apresentadas no Relatdrio Anual de Gestdo
(RAG) 2023.
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ACS — Agentes Comunitarios de Saude

APS - Atengdo Primaria a Saude

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CLS - Conselho Local de Saude

CMSPel - Conselho Municipal de Saude de Pelotas

COGEAPS — Colegiado de Gestdo da Atencao Primdria em Saude

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

DGAL - Diretoria de Gestao e Apoio Logistico

DOMI - Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DVS - Diretoria de Vigilancia em Saude

eAP - Equipe de Atencdo Primaria

EDS - Escovacdo Dental Supervisionada

eSF - Equipe de Saude da Familia

GERCON- Sistema de Gerenciamento de Consulta

HE - Hospital Escola

HUSFP - Hospital Universitario Sao Francisco de Paula

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICSAB - Internacdes por CondicOes Sensiveis a Atencdo Basica
ILPI - Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

ISF - Indicador Sintético Final

Lista de abreviatutas

MS - Ministério da Saude

NEP - Nucleo de Educagcdo Permanente

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

PGM - Procuradoria Geral do Municipio

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

PMSPel - Plano Municipal de Saude de Pelotas

Lista de abreviaturas o

LRI

L SUS

PSP - Pronto Socorro de Pelotas

PSP - Pronto Socorro de Pelotas

RAF — Rede de Assisténcia Farmacéutica

RAG - Relatdrio Anual de Gestao

RAPCD - Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia

RAPS - Rede de Atencao Psicossocial

RAS - Rede de Atencdo a Saude

RASB — Rede de Atengdo a Saude Bucal

RAU - Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

RBC - Rede Bem Cuidar

RDCNT - Rede de Atencgdo as Pessoas com Doengas Crénicas Nao-Transmissiveis
RDCTP - Rede de Atencao as Pessoas com Doengas Cronicas Transmissiveis Prioritarias
REMI - Rede de Ateng¢ao Materno Infantojuvenil

REMUMIE - Relagao Municipal de Medicamentos

REQUI - Rede de Atencgdo as Equidades

RP - Registro de Preco

SAC — Solucgdo Alternativa Coletiva

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SARH — Secretaria Municipal de Administracao e Recursos Humanos
SIM - Sistema de Informacao sobre Mortalidade

SINASC - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos

SMED - Secretaria Municipal de Educacao

SMSPel - Secretaria Municipal de Saude de Pelotas

SUS - Sistema Unico de Satde

UBS - Unidade Basica de Saude

UCPel - Universidade Catélica de Pelotas

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

VISA - Vigilancia Sanitaria

VISAT- Vigilancia em Saude do Trabalhador
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“A vida é movimento. O sentido é para frente. Um passo depois do outro. Sempre”(Padua Dias, Pensador)

Pelotas

vamos compartilhar a cidade
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