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Os instrumentos de gestdo, previstos na legislacdo do SUS (Lei8080/1990;Lei8.142;PortariaN22.135), servem para
auxiliar os gestores no planejamento, monitoramento e avaliacao das acdes em saude. A etapa do monitoramento é
fundamental para verificar se as agdes previstas e executadas estao produzindo os efeitos desejados ou se necessitam
ser ajustadas e outras incluidas para realinhar a rota e percorrer o caminho planejado.

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

Cabe ressaltar que alguns dados apresentados sao parciais ou nao foram atualizados nos sistemas oficiais de
informacao do Ministério da Saude. Portanto, alguns resultados aqui apresentados ainda podem sofrer ajustes nos

referidos sistemas e serao atualizados e apresentados no Relatdrio Anual de Gestdao (RAG) 2022.
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Agqui
O PMS 2022 - 2025 apresenta 2 diretrizes, 9 objetivos e 90 metas/indicadores de satude ésol”jos*

Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS)

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

Objetivo 1.2. Expandir os conceitos da Rede Bem Cuidar

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

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

Objetivo 1.7. Qualificar as a¢des de assisténcia farmacéutica

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

Objetivo 2.1. Promover acdes de orientacao e fiscalizagao

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

HAH'
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DIRETRIZ 1

Ampliacdo do acesso e qualificacido Objetivo 1.1. Aumentar o financiamento

o i e utilizar melhor os recursos financeiros
da Rede de Atencao a Saude (RAS)
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Meta 1.1.1 Aumentar o percentual do Indicador Sintético Final (ISF) do Programa Previne Brasil

Indicador do Plano de Governo
\ SUS

Resultados ponderados i

Indicadores 12 QUAD || 22 QUAD || 32 QUAD

Pror.Jorgao de gestantes c’om pelo menos 6 consuItNaS pré-natal 1 5,78% 5,78% 5,33%
realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de gestagao

Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV 1 4,67% 5,17% 4,5%
Proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado 2 7,0% 7,0% 8,66%
Proporg¢do de mulheres com coleta de citopatolégico na APS 1 2,0% 2,0% 2,0%
Proporgdo de criangas de 1 ano de idade vacinadas na APS contra

Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢Ges causadas por 2 13,9% 12,22% 11,36%
haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada

Prop?rgao d.e pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao ) 3.6% 5.6% 6,0%
arterial aferida no semestre

Pr.oporgao_d.e pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina 1 0,2% 0,8% 1,0%
glicada solicitada no semestre

Total 10 37,15% 38,57% 38,85%
% do incentivo financeiro 63,35% 62,17% 61,85%

Fonte: e-Gestor AB. Acesso em: 29/01/2023 (*) Como cada indicador possui peso diferente, o resultado final é obtido
através da multiplicacdo do resultado pelo valor do peso correspondente. Para obter a porcentagem, multiplica-se o
valor final por 10.

% O ISF é resultado do cdlculo do desempenho da consolidacdo dos sete indicadores previstos no Programa Previne Brasil do

Ministério da Saude.

% E aferido a cada quatro meses com repercuss3o financeira para os quatro meses subsequentes. Avalia o desempenho das
& L——— €

equipes Saude da Familia (eSF) e equipes de Atencdo Primaria (eAP). 210 ANOS 7



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

Agqui

4OMOF

\sus

Indicador do Plano de Governo

Percentual do ISF do Programa Previne Brasil

50% | SERIE HISTORICA

>0 37,15% 38,57% 38,85% ANO 1°QUAD 2°QUAD 32 QUAD ANO
40 2020 20,6 20,6%
30 2021 20,6 33,1 33,1 33,1%
20
10

0

12 QUAD 22 QUAD 32QUAD  META 2022
2022 2022 2022

Fonte: e-Gestor AB. Acesso em: 30/01/2023

% Percebe-se que esse indicador apresentou melhora ao longo do ano de 2022 e em relagdo ao mesmo periodo de 2020 e
2021.
< Além da reorganizacdo do processo de trabalho com retorno gradual as atividades coletivas, esforcos tém sido feitos para

qualificar os registros no sistema de informacao e-SUS das ac¢0es realizadas pelas equipes de saude na APS.

|
HAH'
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Meta 1.1.2 Aumentar o percentual de equipes com, no minimo, 70% de usudrios cadastrados

Indicador do Plano de Governo e 152 Conf. Munic. de Pelotas SUS

Percentual de equipes com, no minimo, 70% dos usuarios - -
| SERIE HISTORICA
cadastrados

ANO 12QUAD  22QUAD 32 QUAD ANO

40%
2021 22% 27% 27% 27%

40 33%
:z 25% 27% < Percebe-se que o percentual de equipes com 70% de usuarios
;g cadastros aumentou ao longo do ano, atingindo 33% no final do 32
15 quadrimestre.
10
5 < No terceiro quadrimestre de 2022 das 100 equipes cadastradas no
(i}

12 QUAD 22 QUAD 32QUAD  META 2022 municipio (eSF e eAP) o numero de equipes com 70% dos usudrios

2022 2022 2022 .
cadastrados subiu de 27 para 32.
Fonte: e-Gestor AB. Acesso em: 03/01/2023

Acoes realizadas

< Reunides direcionadas com as equipes de saude, incentivando o estabelecendo de metas de
acordo com as prioridades;

< Estimulo a qualificacdo dos registros junto ao sistema eSUS, com suporte aos ACS;

< Implantacdo do Painel de Gestdo a vista, revisado trimestralmente. @H’\H'@



Meta 1.1.3 Manter a cobertura populacional de Saude Bucal na APS ™

4010
Indicador do Plano de Governo e 152 Conf. Munic. de Pelotas SUS
Cobertura Populacional estimada pelas equipes basicas . . ‘
de satde bucal | SERIE HISTORICA
ANO 1°2QUAD 22QUAD 32 QUAD ANO
38,2% 38%
40 36% 36% 2019 42,10% 40,54% 40,54% 40,54%
;Z 2020 37,56%  37,96%  36,03%  36,03%
25 2021 35,47% 38,00% 38,44% 38,44%
20
15 o ~ . .
10 % O percentual diminuiu em relacdo ao terceiro quadrimestre de 2021
5 ~ ~
0 porque houve uma exoneracdo, mas em relacdo ao segundo
12 QUAD 22 QUAD 32QUAD  META 2022 quadrimestre de 2022, houve um aumento pois teve o retorno de
2022 2022 2022

dois profissionais que estavam em licenca.
Fonte: e-Gestor AB. Acesso em: 03/01/2023

< Desde 2019 ocorreu o afastamento de onze profissionais (aposentadorias/exoneragdes). A coordenacdo de saude bucal tem estimulado
os profissionais da rede a ingressarem em equipes de saude bucal, para aumentar a carga horaria dos mesmos e, consequentemente, a

cobertura populacional de saude bucal na APS.

@‘HAH’@
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Meta 1.1.4 Aumentar o nimero de equipes completas na Rede de Ateng¢ao Psicossocial — RAPS

Indicador da 152 Conf. Munic. de Satde SuUS

Numero de equipes completas na RAPS

:
6 5 5 5 ANO 12QUAD 2°2QUAD 32 QUAD ANO
5 2019 0 0 0 0
4 2020 2 2 2 2
3 2021 5 5 5 5
2
1 % Os seguintes servicos estdo com equipes completas: CAPSI,

Ambulatdrio Especializado em Saude Mental — equipe adulto, SRT | e
12 QUAD 22 QUAD 32QUAD  META 2022
2022 2022 2022 Il e RETRATE.

Fonte: RAPS/SMS —03/01/2023

% Os servicos da RAPS sdo compostos por 15 equipes: oito Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS; um Servico

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

Acolhimento Infantojuvenil — UAI; um servico de Reabilitacdo Trabalho e Arte — RETRATE e um ambulatério
especializado com duas equipes (adulto e infantojuvenil). QHAH@

210 ANos 1




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

Aqui
e e et e . Indicador do PPA ook
Valor gasto com judicializagdo em medicamentos no ano { SUS
oo oo 15050 JRTT
| Total Ano: RS 620.569,50 §i .
R$ 900.000.00 ANO 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD TOTAL
R$ 800.000,00
RS 700.000,00 2020 R$189.319,00 R$204.433,86 R$171.666,53 RS 565.419,39
R$ 600.000,00 2021  R$452.958,18 R$306.801,00 R$218.715,10 RS 978.474,28
R$ 500.000,00
R$ 400.000,00 R$ 317.540,00
R$ 300.000,00 R 174 100,00 s % Devido a instabilidade econ6mica mundial e o conflito Russia e
R 128 929,50
R$ 200.000,00 . - .
RS 100.000,00 Ucrania, houve um aumento drastico dos medicamentos, o que
R$ 0,00 colaborou para o aumento dos gastos com ordens judiciais no segundo
12QUAD 2°QUAD 32QUAD META 2022
2022 2022 2022 guadrimestre de 2022.

Fonte: Diretoria de Gestdo e Apoio Logistico/SMS — 03/01/2023
< Em 2021 foi retomada a atividade da camara técnica de farmacia e terapia, que desenvolve a¢cdes como a revisdo da Relagdo Municipal
de Medicamentos (REMUME) com objetivo de evitar as judicializa¢des.
< O Departamento de Assessoria Técnica da SMS possui um grupo na plataforma WhatsApp com a Defensoria Publica do Estado (DPE)
para debater demandas gerais, incluindo as de medicamentos.

< O primeiro e terceiro quadrimestres, janeiro (abertura do orcamento) e dezembro (fechamento do orcamento), possuem periodo de

HAH'
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execucao orcamentaria e financeira reduzidos.




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

alimentagao e nutricao Aqui

AOMO¥
- \SuUs
O Fundo de Alimentacao e Nutrigdao (FAN) é um recurso para apoiar a¢des que
visem a concretizacao da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN) e é
destinado apenas para as despesas de custeio (correntes), ndo podendo ser
utilizado para despesas de capital/investimento.
Com esse recurso foram feitas, através do Sistema Informatizado de Saude (SIS), solicitacdes de materiais
para apoiar e padronizar o atendimento das nutricionistas da atencao primaria, flyers para promocao da
alimentacdo saudavel e contratacdo de curso de capacitacdo do servigo de nutricdo (SIS N° 16396/2022; SIS
N°15312/2022 e SIS N° 17576/2022). Além disso, para o ano de 2023 foi realizado um planejamento para a
utilizacao desse recurso, alinhando sua utilizacdo com a agenda da Rede de Atencdo as Pessoas com
Doencas Crbnicas ndao Transmissiveis.
==
210 ANOS 13



DIRETRIZ 1

Ampliacao do acesso e qualificagao
da Rede de Atencao a Saude (RAS)

=1
it b i 75T A«
| f b A %
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Objetivo 1.2. Expandir os conceitos da

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

Aqui
oot
Indicador do Plano de Governo, 152 Conf. Munic. de Satde e PPA SUS
Numero de UBS que utilizam os conceitos da Rede
Bem Cuidar Conceitos:
28 % Acesso (acolhimento)
30 s . .
’s < Participagdo Social (Conselho Local de Saude)
20 14 15 % Atividades de prevencdo e educacdo em saude - grupos (gestantes,
15 . . .
10 7 tabagismo, hiperdia)
5 - < Oferta de Praticas Integrativas e Complementares (PICS).
0 - . - R
12 QUAD 29°QUAD  32QUAD  META 2022 % Para atingir a meta é necessdario que a UBS contemple trés dos quatro
2022 2022 2022

requisitos listados.
Fonte: Diretoria de Atenc&o Primaria: 03/01/2023

% Com a pandemia muitas unidades precisaram restringir o atendimento em grupos e de PICS, os quais foram retomados em 2022.

% A segunda fase do Projeto Acolhe Bem, iniciada no terceiro quadrimestre, tem como foco a qualificacdo dos processos de trabalho, com
envolvimento das sete redes tematicas, as quatro diretorias e profissionais da APS. Essa integracdo, esta permitindo a retomada gradativa
das atividades coletivas, principalmente com usuarios portadores de doencas crénicas. Além disso, o fortalecimento e qualificacdo do

Conselho Municipal de Saude (CMS) permitiu o aumento do numero de UBS com conselhos locais implantados. H

©

’\H,
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% Esses fatores colaboraram para o alcance da meta.
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Meta 1.2.2 Aumentar o numero de UBS com Conselhos Locais de Saude (CLS) implantados »
g

A0M0%
Indicador do PPA, Plano de Governo e 152 Conf. Munic. de Saude SUS

Numero de UBS com CLS implantados

12

12 ‘ % sk : {
o do B ‘ol - B :
10 9 o - = U= : ' FVTIN
5 > L :
% As seguintes UBSs possuem CLS implantados: UBS Py
Crespo, Sitio Floresta, Barro Duro, Guabiroba, Cordeiro de
(]

Farias, Col6nia Osodrio, Grupelli, Santa Silvana, Triunfo,

-]

)]

S

N

12 QUAD 2° QUAD 32QUAD  META 2022
2022 2022 2022 Monte Bonito, Cerrito Alegre, Col6nia Maciel

Fonte: Conselho Municipal de Saude de Pelotas: 03/01/2023

< A efetiva atuacao do CMS na divulgacao dos CLS diretamente nas UBSs e associacdes de bairros, além da conscientiza¢gdo dos
usudrios da importancia da sua participacdo nas reunides dos CLS implantados foram importantes para a melhora desse

indicador ao longo do ano.

©
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DIRETRIZ 1

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

da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e tecnoldgicas dos servigos do SUS

ﬂ
JH——\"H'@
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Meta 1.3.1 Reduzir a idade média da frota de veiculos

domok
Idade média da frota de veiculos - \SUS

| SERIE HISTORICA
12

10 10 10 ANO  12QUAD 22 QUAD 32 QUAD ANO
10 8 2020 9 9 7 7
2021 7 9 9 9
% A reducdo da meta estd condicionada a aquisicdo de
novos veiculos.
(]

12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022
2022 2022 2022

o]

)]

=Y

N

Fonte: Diretoria de Gestdo e Apoio Logistico/SMS — 03/01/2023

< No primeiro quadrimestre de 2022 foram adquiridos trés veiculos novos.

— T

< Existe previsdo de aquisicdo de mais trés veiculos de passeio e uma Van com acessibilidade para

o ano de 2022.

(i
88
i
-

< Existe um processo licitatério (RP), em andamento, para loca¢do de veiculos. A frota mais antiga,
=]

210 ANOs 18
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sucateada, sera alienada e revertida em novos veiculos.




Meta 1.3.2 Aumentar o nimero de computadores novos adquiridos

AHOINOF
Indicador da 152 Conf. Munic. de Satde
\sus

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

< Estd em processo final a adesao de Registro de Preco (RP) para aquisicao de novos computadores.

< Os computadores foram empenhados em 07 de dezembro de 2022, com prazo final de entrega para o dia 16 de janeiro
de 2023. Porém, a empresa vencedora solicitou prorrogacao do prazo, alegando dificuldade de entrega dos equipamento

por parte dos fornecedores. O processo encontra-se em analise na PGM.

Hﬁw'
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DIRETRIZ 1

Ampliacao do acesso e qualificacao Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas

da Rede de Atencdo a Saude (RAS) da Atencao Especializada e Hospitalar

|
D /N A ¢
PELOTAS
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Meta 1.4.1 Reduzir o nimero de pacientes aguardando consulta para especialista no periodo

Indicador do PPA e Plano de Governo 40108
Numero de pacientes aguardando consulta para especialista { SUS

no periodo

| SERIE HISTORICA
37196 37.621

40.000 33.080 30,069 ANO 2019 2020 2021
35.000 .
30.000 Ano 23.389 24.947 28.738
25.000
20.000
15.000
10.000 < No primeiro quadrimestre de 2022, o aumento considerdvel da
5.000
(]

demanda reprimida ocorreu devido ao agendamento das

12 QUAD 22 QUAD 32QUAD META 2022

consultas que estavam represadas.
2022 2022 2022

Fonte: DAEH/SMS —03/01/2023

< No segundo e terceiro quadrimestres de 2022 continuou aumentando a demanda, por conta do maior acesso as UBSs devido a
implantagao do protocolo de acolhimento com classificagao de risco, que ocorreu em toda a rede de ateng¢do basica do municipio
no més de abril.

< A pandemia teve reflexo na situagdo econdémica atual, contribuindo para aumentar a demanda SUS de pacientes oriundos de

planos de saude privados.
=

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

30
25
20
15
10

o wun

Tempo médio de espera, em dias, para primeira

30 30

12 QUAD
2022

consulta clinica oncoldgica

22 QUAD
2022

Fonte: DAEH/SMS —03/01/2023

32QUAD META 2022
2022

Agqui
40Mos

\ SUS

Indicador do PPA e 152 Conf. Munic. de Saude

< Esse indicador comegou a ser monitorado a partir de 2021, mantendo no
periodo tempo médio de espera de 30 dias.

< No primeiro quadrimestre de 2020 a lista de espera para consultas
oncoldgicas era de 148 pacientes. Em 2021 a lista de espera para
consultas oncoldgicas foi zerada no primeiro quadrimestre do ano.

< Em 2022 o tempo de espera foi de 30 dias no primeiro quadrimestre do

ano.

% O tempo de espera foi maior em alguns meses do segundo quadrimestre de 2022 devido a mudanca do sistema de encaminhamento

gue passou do AGHOS para o GERCON, que foi regularizado no final do més de julho, encerrando o quadrimestre com tempo médio de

espera de 24 dias para a primeira consulta.

% Esse indicador monitora o primeiro acesso as consultas clinicas que no terceiro quadrimestre teve tempo médio de espera de 26 dias.

No entanto, para novas consultas de oncologia cirtirgica nos meses de novembro e dezembro, o tempo médio de espera excedeu a 60

dias, devido a ndo abertura da agenda de um dos prestadores. H

©
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Meta 1.4.3 Reduzir o nimero de pacientes aguardando exames especializados

40.000

30.000

20.000

10.000

Numero de pacientes aguardando exames
especializados

29.400

33.237

12 QUAD 22 QUAD

2022

2022

Fonte: DAEH/SMS —03/01/2023

35.355
27.779

32 QUAD META 2022
2022

A0MO%
Indicador do PPA e 152 Conf. Munic. de Satde SUS
| SERIE HISTORICA
ANO 2019 2020 2021
Ano 22.226 27.121 30.865

< A demanda reprimida gerada em 2021, comecou a ser agendada no
primeiro quadrimestre de 2022, a0 mesmo tempo que aumentou a

procura dos usuarios por atendimento nas UBSs.

< Além disso, a pandemia teve reflexo na situacdo econdmica atual, contribuindo para aumentar a demanda SUS de usudrios oriundos de

planos de salude privados. Apesar desse contexto, com o Programa Saude Ativa, foi possivel realizar uma reducdo, no primeiro quadrimestre

de 2022, na lista de espera para exames especializados.

< No segundo e terceiro quadrimestres de 2022 houve um aumento da demanda, por conta do maior acesso as UBS, devido ao protocolo de

acolhimento com classificacdo de risco, que foi implantado em abril em toda a rede de atencado primaria do municipio. Além disso, no més de

dezembro ndo houve contratacdo via Programa Saude Ativa, devido a questdes orcamentarias.

| ——
H—_\H
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Meta 1.4.4 Manter zerada a lista de espera para exames de Ressonancia '
qul

Indicador do Plano de Governo e 152 Conf. Munic. de Saude 40110k
Numero de usuarios em lista de espera para exames \ SUS
de Ressonancia | SERIE HISTORICA
1.158 ANO 12 QUAD 2° QUAD 32 QUAD ANO
1200 2020 1.933 1.467 1.701 1.701
1000 2021 447 0 25 25
800
600 % No primeiro quadrimestre de 2021 observa-se drastica reducdo na lista
400
47 A = /
200 0 de espera para exame de ressonancia em relacdo ao mesmo periodo de
o =V pas g pera p ¢ P
1°QUAD 2°QUAD 32 QUAD META 2022 2020. A situagdo se manteve ao longo desse ano, que finalizou com 33

2022 2022 2022 usuarios em lista de espera.

Fonte: DAEH/SMS — 03/01/2023

% O primeiro quadrimestre de 2022 terminou com 47 pacientes no sistema de informacdo. Essas solicitacdes sdo demarcatdrias, assim
chamadas quando o paciente (geralmente oncoldgico) realiza o exame e o prestador encaminha, posteriormente, a documentacdo a SMS
para dar baixa no sistema.

% O segundo quadrimestre encerrou com 105 usuarios no sistema de informacdo. Desses 31 ndo realizaram o exame devido a falta de
contraste para execu¢dao do mesmo.

% No terceiro quadrimestre ocorreu aumento expressivo da demanda reprimida devido ao desabastecimento de contraste, insumo utilizado

—
| —
O ——/=— ©

para realizacdo de tomografia e ressonancia magnética.

210 ANOS 24




Meta 1.4.5 Reduzir o nimero de usuarios em lista de espera para exames de Tomografia

; L. . Indicador do Plano de Governo e 152 Conf. Munic. de Saude
Numero de usuarios em lista de espera para exames de \ SUS
Tomografia
| SERIE HISTORICA
4.000
4.000 3.219 ANO 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD ANO
2020 :
3.000 6.653 8.287 9.909 9.909
2021 7.217 4.316 325 325
2.000 1.510
1.000 385 - . .
% Esse indicador comecou a ser monitorado a partir de
12QUAD  2°QUAD  32QUAD  META 2022 2020, quando foi incluido no Plano Municipal de Saude
2022 2022 2022

2018 — 2021.
Fonte: DAEH/SMS —03/01/2023

% O primeiro quadrimestre de 2022 terminou com 385 pacientes no sistema de informacdo. Essas solicitacdes sdo demarcatdrias, assim
chamadas quando o paciente (geralmente oncolégico) realiza o exame e o prestador encaminha, posteriormente, a documentacdo a SMS
para dar baixa no sistema.

< O segundo quadrimestre de 2022 encerrou com 1.510 usuarios no sistema de informagdo. Desses 1.130 ndo realizaram o exame devido
a falta de contraste para execu¢do do mesmo. Exames com contraste estdo sendo priorizados para a linha de oncologia e hemodinamica.

% No terceiro quadrimestre ocorreu aumento expressivo da demanda reprimida devido ao desabastecimento de contraste, insumo

©

HRH

©

utilizado para realizacdo de tomografia e ressonancia magnética.
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Meta 1.4.6 Reduzir o nimero de usuarios em lista de espera para exames de Mamografia

Indicador do Plano de Governo e 152 Conf. Munic. de Saude

Numero de usuarios em lista de espera para exames de \ sus
Mamografia | SERIE HISTORICA
2019 2020 2021
3.500 3.197
) 1.236 888 3.382
3.000
2.500
2.000 1.500 . )
1.342 % Houve um aumento na fila de espera durante a pandemia.
1.500 1009
1.000 < Em novembro de 2021 o mamadgrafo do Hospital Escola (HE) que
500 ) R
oferta 600 mamografias/més estragou, provocando aumento
12QUAD  2°2QUAD  32QUAD  META 2022 consideravel da demanda.
2022 2022 2022

Fonte: DAEH/SMS —03/01/2023

Mamografia Digital

% Foi contratualizado mais 385 mamografias, pelo Programa Salde Ativa, com os hospitais Santa Casa e
Beneficéncia. As agendas foram abertas no més de abril de 2022.
< No més de dezembro/2022 n3o teve contratagdo via Programa Saude Ativa, além da indisponibilidade de

agenda por conta da manutencao do aparelho mamaégrafo no HE.

| ——
H—_\H

©
)
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Meta 1.4.7 Reduzir o nimero de usuarios em lista de espera para exames de Ultrassonografia

Indicador do Plano de Governo e 152 Conf. Munic. de Saude

Numero de usuarios em lista de espera para exames de sus
Ultrassonografia | SERIE HISTORICA
2019 2020 2021
12.392

14.000 11.610 7.082 13.874 11.000
12.000 10.241 10.000
10.000
8.000 .
£.000 < No segundo quadrimestre de 2022 houve aumento da demanda, por
4.000 conta do maior acesso dos usuarios as UBS devido ao protocolo de
2.000

0 acolhimento com classificagdo de risco, que foi implantado em

12QUAD  22QUAD  32QUAD  META 2022 abril/2022 em toda a rede de atencdo basica do municipio.
2022 2022 2022

Fonte: DAEH/SMS —03/01/2023

< Continuam contratualizados mais 320 exames/més de ultrassonografia, pelo Programa Saude Ativa, com os
hospitais Santa Casa, Beneficéncia e HU. As agendas foram abertas no més de abril/2022.
< Assim como no segundo quadrimestre a implantacdo do acolhimento possibilitou maior acesso do usudrio

a APS, aumentando a solicitacdo de exames especializados. Além disso, no més de dezembro ndo ocorreu

©

HAH

©\

contratacdo via Programa Saude Ativa.
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Meta 1.4.8 Manter a proporg¢ao de internagoes por condi¢oes sensiveis a Atengao Basica (ICSAB)

A0MO%
~ . ~ .~ .. Indicador do PPA SUS
Proporgdo de internagées por condi¢des sensiveis a

Atengao Basica

Série historica do ICSAB na Macroregido, 212 Regiao e Pelotas

19,59% 19,78%

30 30 30 30
20 14.81% 16,56% Regiilo  QUAD ANO QUAD ANO QUAD ANO QUAD ANO*
,61% 2019 2020 2021 2022+
15
Macro
regiio A% 2207%  2015%  2204%  2252%  1856%  2341%  2250%
10
a
s Rezgliéo 26,34%  2620%  1871%  21,80%  20,96%  18,02%  22,38%  21,63%
o Pelotas  19,95%  19,36%  14,08%  16,64%  1435%  12,44%  19,78%  18,34%

12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022
2022 2022 2022

Fonte: Bl. Acesso em: 29/01/2023. (*) Dado referente aos meses de
setembro, outubro e novembro de 2023.

% Esse indicador permite monitorar internaces por condi¢Ges de saude, que podem ser reduzidas, por meio de aces efetivas desenvolvidas na
APS.

% Até o més de novembro de 2022 ocorreram 4.999 interna¢des no municipio. Dessas 869 (17,38%) foram por causas sensiveis a atengdo primaria.

< Estdo sendo realizadas capacitagdes e frequentes conversas com as equipes para qualificacdo do cuidado integral e aumento da resolutividade do

atendimento pela APS.

‘Hﬁw@

©

210 ANOS 28

Fonte: Bl. Acesso em: 12/01/2023 *Resultado parcial referente ao més de setembro de 2022



Meta 1.4.8 Manter a proporg¢ao de internagoes por condi¢oes sensiveis a Atengao Basica (ICSAB)

Principais causas de ICSAP em 2019

Infecgdo da pele e tecido subcutineo [l 97

‘ Total Ano: 1.806

Diabetes melitus | — 213

Doengas Pulmonares  [— 229

Infecgdo no rim e trato urindrio [ 247

Doengas cerebrovasculares [ ——— 247

Insuficiéncia cardiaca [ —— 342

0

100 200 300 400

Principais causas de ICSAP em 2021

Doengas relacionadas ao pré-... =i 68 Total Ano: 1.210

Doencas pulmonares

Diabetes melitus

Infec¢do no rim e trato urinario
Insuficiéncia cardiaca

Doengas cerebrovasculares

e 70
e 149
[ES——— . VL]
[ES——— it
[SSSS————

0 50 100 150 200 250

Agqui
Indicador do PPA
Principais causas de ICSAP em 2020 oacaconco SUS

Total Ano: 1.527 \

Doencas pulmonares |lem—d 80

Infeccéo da pele e tecido.. il 99 < As doengas

Diabetes melitus |le—————————d 158

cerebrovasculares e

Infecgdo no rim e trato.. % 4 243 insuficiéncia cardiaca
Doencas cerebrovasculares & 4 275 foram as duas principais
Insuficiéncia cardiaca & 4 316

causas de ICSAP de 2019 a
0 50 100 150 200 250 300 350 2022.

< Em 2022 percebe-se
Principais causas de ICSAP em 2022

Total Ano: 1.466 |

S 163

que houve aumento de

Asma Em 72 internagdes causadas por

Diabetes melitus | 102

doengas pulmonares,

Infecgdo no rim e trato urinario comparado aos anos de

Doengas cerebrovasculares EE———— 213 2020 e 2021
Doencas pulmonares — 226
Insuficiéncia cardiaca I 289
@JH—-NH@
0 50 100 150 200 250 300 350 ‘
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Fonte: Tabwin. Acesso em 27/01/2023



Meta 1.4.9 Aumentar o nimero de préteses dentarias

Agqui
A0MO%
SUS
Numero de préteses dentarias ofertadas a
populagao
+» Desde 2019 ndo estdo sendo realizadas proteses que exijam etapas
1.500
1.500 laboratoriais devido ao cancelamento do contrato realizado com uma
1000 empresa, causado pelo ndo cumprimento do contrato.
% Em 2021 foi lancado novo edital de credenciamento, porém nao
500
45 104 73 houve empresa interessada em realizar o servico. Um novo edital
com reajuste de valores estd em analise na Procuradoria Geral do
12QUAD 2°2QUAD 32QUAD META 2022
2022 2022 2022 Municipio (PGM).

Fonte: Tabwin. Acesso: 03/01/2023

+*» Nesse periodo foram executadas proteses unitdrias fixas, realizadas em dentes
gue podem ser reabilitados (imagem ao lado), sem a etapa laboratorial, desde

gue possuam raiz com tratamento de canal realizado.

:

Caso realizado no CEO Sorrir - SMS HAH
—

@©
©
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Meta 1.4.10 Ofertar psicoterapia breve por teleconsulta '
qul

domos
Indicador do PPA, Plano de Governo e 152 Conf. Munic. de Satude SUS
Numero de psicoterapias breves ofertadas
Total Ano: 776
500 . .. ~ . .
< Esse servico foi implantado no més de janeiro de 2022.
400
< Realiza atendimento na saude mental, de forma online (google meet),
300
com psicélogas e médico psiquiatra, a individuos maiores de 18 anos,
200
' ' residentes no municipio, que apresentem sintomas psicoldgicos leves em
100
decorréncia da infeccdo por COVID-19 ou pelos impactos da pandemia, na
(]
12QUAD 22QUAD  32QUAD META 2022 vida diaria.
2022 2022 2022

Fonte: Setor de Saude Digital/SMS —03/01/2023

< Entre o primeiro e segundo quadrimestre de 2022, foram ofertadas 304 novas consultas a
populacdo. No terceiro quadrimestre de 2022 foram realizados 472 atendimentos de psicologia e

142 de psiquiatria.

©

HAH»

©
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Meta 1.4.11 Implantar um sistema de informacao integrado com toda a rede de saude

Agqui
Indicador do Plano de Governo e 152 Conf. Munic. de Satde SUS
-
5 % O sistema GERCON (Sistema de Regulacdo Ambulatorial) e GERINT (Sistema de Regulacdo
Al T 7 <] . . H
@ ﬂ oy nr g Hospitalar) foram desenvolvidos pela Companhia de Processamento de Dados de Porto Alegre
Fmarpct ® _i} et (PROCEMPA). O Estado utiliza o sistema ha muito tempo. Em 2020 por meio de acordo entre a
Weapial u:l: 1 Nkl do ruidasds
st ‘ SMS de Porto Alegre, Secretaria Estadual de Saude e Ministério Publico ficou determinado que
Freusditia W .:Iu -\.ﬁ Apginran gl
e i os sistemas deveriam ser utilizados em todo territorio do Rio Grande do Sul.

< Em virtude da pandemia esses sistemas estdo sendo implantados gradativamente. O GERINT ja esta sendo utilizado por toda rede
hospitalar. Em Pelotas estd em processo a implantagdao da central de regulagao presencial e regulagdo de leitos, exclusivamente, via
sistema.

< No primeiro quadrimestre de 2022 o GERCON comegou a ser implantado no municipio de Pelotas, com a regulagao das consultas na
especialidade de oncologia e, gradativamente, serd expandido para todas especialidades.

< No segundo quadrimestre de 2022 foi iniciado o processo de qualificagdo e conhecimento do sistema com as equipes da rede de
atengdo a saude do municipio.

< Devido a impossibilidade de migragao das solicitagdes do sistema Aghos para o sistema GERCON, no terceiro quadrimestre, se iniciou

—

210 ANOS 52

um processo de triagem das filas para especialidades, para obter os dados necessarios para insergao no GERCON. @HQH,@



DIRETRIZ 1

Ampliacao do acesso e qualificagao
da Rede de Atencao a Saude (RAS)

=1
] i 75T A«
|| f b A %
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Objetivo 1.5. Qualificar a gestao do trabalho,

do cuidado e ensino
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Meta 1.5.1 Aumentar o percentual de cumprimento do cronograma de educacao do NUMESC »
Indicador do PPA e Plano de Governo %

Percentual de cumprimento do cronograma de educagdo

do NUMESC . . . . .
% No primeiro quadrimestre de 2022 foi cumprido 100% do cronograma
100% . ,
90% planejado para o periodo.

100 81,5% 80% . . . .. ~
80 % Devido a sobrecarga das equipes da APS e a necessidade de qualificagdo
60 em relacdo a todas as redes tematicas de saude existentes no municipio,
40 optou-se por uma mudanga no cronograma de capacitagGes. Para isso, foi
20 realizado um encontro onde cada rede e diretoria apresentou suas

temadticas prioritarias e as equipes escolheram as dreas que gostariam de

12 QUAD 22 QUA 32 QUAD META 2022 Lo 3 .
2022 2022 2022 trabalhar inicialmente. Este ciclo iniciou em outubro de 2022.

Fonte: NUMESC/SMS —03/01/2023

% No terceiro quadrimestre do ano ocorreu suspensdo de algumas atividades devido a campanha para aumento da
cobertura vacinal que ocorreu de 12 de outubro a 12 de novembro. Além disso, houveram algumas suspensdes

NUMESC devido aos jogos do Brasil na copa do mundo. Isso provocou a queda do indicador no quadrimestre.

—
HAH

©\
©
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Atividades realizadas pelo NUMESC

Aomos
- LSUS
%
Atividade
Capacitagdes SI(*) 58 44 48 53 203
Colaboracgédo na elaboragdo
de Notas Técnicas 15 11 5 4 3 38
Protocolos, Manuais
Projetos de pesquisa 46 33 15 15 16 125
Fonte: NUMESC/SMS —03/01/2023. (*) Sem informac3o.
« Das 53 atividades de educacdo realizadas no terceiro quadrimestre, 37 foram presenciais e
5 online, sendo 22 assuntos diferentes. Participaram dos encontros 3.220 profissionais.
@JH——\H'@
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Nucleo Municipal de Educagcao em Saude Coletiva —= NUMESC — implantado e implementado

Nota Técnica 12 VIGEP
Pfizer baby

Saude da crianga
Atencgdo as Urgéncias
Interseccionalidade
PEP/PREP

APS - RDCNT
Vigilancia em Saude
RDCNT - RAPS
Racismo Institucional
Hepatites virais
Sexualidade

Dengue
Matriciamento
Vacinagao

Suicidio
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Fluxo de Pré-natal
Infecgoes HIV
Projeto Acolhe Bem
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Meta 1.5.2 Criar e cumprir o cronograma de atividades de Educagao Popular, conforme levantamento de

necessidades e pactuagao de prioridades %

Indicador do Plano de Governo e 152 Conf. Munic. de Satide \ Sus

% A Educacdo Popular em Saude constitui um movimento que se expressa nas praticas de cuidado, na
producdo de conhecimentos compartilhados e na constituicdo de sujeitos que se tornam atores politicos no
campo da saude (BONETTI; PEDROSA; SIQUEIRA, 2011).

% As atividades de educacdo popular demandam ferramentas diferentes das que sdo utilizadas nas de

NUMESC

educacdo permanente e/ou continuada.

% A equipe do NUMESC realizou capacitacdo sobre as ferramentas e metodologias de educacdao popular,
através de participacdo no curso de Promotores Populares de Saude ofertado pela Fiocruz. Nesse curso foi
constatado que a Educacdo Popular em Saude acontece durante as atividades coletivas (reunides do
Conselho Local de Saude, atividades de educacdo em saude e de mobilizacdo social) das equipes de saude
com a populacao.

% As atividades coletivas realizadas sdo registradas no sistema de informacdo e-SUS. Dessa forma esse

indicador sera monitorado através dos relatérios gerados pelo referido sistema. Para isso, o enunciado do
indicador sera ajustado para o préximo ano. Essa alteracdo serd apresentada para apreciacdo em Plenaria do

CMS na Programacao Anual de Saude para o ano de 2023. H

©

AH

©\
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Meta 1.5.3 Aumentar a propor¢ao de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento com equipes de

Atencgao Primaria, por ano

- . Indicador do PPA, Plano de Governo e 152 Conf. Munic. de Saude
Proporgao de CAPS com pelo menos 12 registros de

matriciamento com equipes de Atenc¢ao Primaria, por

ano
50% < No terceiro quadrimestre de 2022 os CAPS registraram 16 ag¢des de
30 matriciamento com equipes da APS.
40 25% 25%* . . . .
30 12,55 < Embora a meta seja especifica para os CAPS é importante informar
20 addd
10 gue as equipes do Ambulatério Especializado em Saude Mental

também realizam a¢des de matriciamento.
12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022
2022 2022 2022

Fonte: Bl *Dado parcial. Acesso em: 30/01/2023

< A partir de agosto a RAPS intensificou o trabalho de matriciamento com a APS, finalizando o processo de educagao permanente
proposto para o ano de 2022. Além disso, foi realizado um projeto piloto com o CAPS baronesa para trabalhar matriciamento com as
equipes das UBSs pertencentes ao territdrio de localizacdao do CAPS. Essas a¢bes colaboraram para a melhora do indicador, embora ndo
atingindo a meta do ano.

< A Coordenacdo da RAPS continua trabalhando com as equipes dos servigos para conscientizacdo dos profissionais sobre a importancia

e
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do registro das a¢des no sistema de informacao.




Meta 1.5.4 Aumentar o nimero de atividades de educa¢ao permanente, por ano, para profissionais da RAPS

Agqui
Indicador do Plano de Governo e 152 Conf. Munic. de Saude o
- \SUS
Numero de atividades de educagdo permanente
realizadas, por ano, para os profissionais da RAPS < No terceiro quadrimestre de 2022 a RAPS, em parceria com o
[ 12 inui a
N NUMESC, deu continuidade ao processo de educagdao permanente para
1 as equipes dos servigos de saude mental. Foram realizados 7 encontros
8
3 no periodo.
5
6 < Temas abordados no terceiro quadrimestre: Setembro Amarelo; APS,
a
5 1 Territorio e Plano Terapéutico Singular; Matriciamento; Fluxos da RAPS;
0 - Cuidando do Cuidador

12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022
2022 2022 2022

Fonte: RAPS — 03/01/2023

% Para apresentacdo e discussdo dos temas, foram convidados atores sociais que contribuiram

N
‘J a para o fortalecimento da RAPS no municipio.
Y 4

—
=l

©
©
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Meta 1.5.5 Reduzir o indice de internag¢des por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC)

indice de internagdes por Transtornos Mentais e
comportamentais

& 'LoucnRA

345,17
350
300 | SERIE HISTORICA
250
200 | 12quAD | 2¢qQuAD | 32quAD | ANO |
150 114,59 107,32 Dado ndo
1o I 2019 | 147,19 | 14603 | 13084 | 424,06 |
50 2020 | 11424 | 8889 | 9705 | 30018 |
2021 | 99,47 | 9569 | 10587 | 301,02 |
12QUAD  2°9QUAD  32QUAD  META 2022
2022 2022 2022

Fonte: Bl — Acesso em 24/01/2023.
< Observa-se que a taxa de internagdes por TMC no primeiro quadrimestre de 2019 foi maior em relacdo ao mesmo periodo de 2020 e

2021. Contudo, no primeiro quadrimestre de 2022 houve aumento do indice, podendo este estar relacionado ao surgimento e/ou
agravamento dos transtornos mentais, em virtude da pandemia por COVID 19. Deve-se considerar que nos dois anos anteriores devido
a existéncia de casos de COVID-19 houve redugdo do niumero de internacdes no Hospital Espirita de Pelotas (HEP).

< Até o final do segundo quadrimestre/2022 o total de internagdes no ano foi de 221,91. Se o numero de internagdes por TMC
permanecer semelhante as do primeiro e segundo quadrimestres a meta para o ano serd atingida, que é n3do ultrapassar 345,17

E——
=l

©
T

internagdes por 100.000 habitantes.
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Meta 1.5.6 Implantar o Acolhimento com Classificacao de Risco de maneira uniforme em todas as unidades de APS

Aqui
Indicador da 152 Conf. Munic. de Saude Seros
. +SUS
Numero de unidades com acolhimento com '
Classificagao de Risco implantado
50 50 50 50
50
40
30
20
10
0
12 QUAD 22 QUAD 32QUAD  META 2022
2022 2022 2022
Fonte: — DAP/SMS —03/01/2023
< A implantacdo ocorreu em abril de 2022.
< O acolhimento com classificagao de risco também estd sendo realizado nas Unidades Basicas de Atendimento Imediato
(UBAI) Linddia e Navegantes.
« Com vistas a qualificacdo do acolhimento reunides periddicas sdo realizadas com as equipes de saude da APS, além de
capacitacdes através do Projeto Acolhe Bem. @‘H"\H'@
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Meta 1.5.7 Aumentar o nimero de UBS com grupo de gestantes

Indicador da 152 Conf. Munic. de Saude SUS
Numero de UBS com grupo de gestantes
20
20
18
16 % A REMI, de forma articulada com o DAP e outras redes
14
12 tematicas, a partir de novembro de 2022, iniciou a trabalhar
10
8 na segunda etapa do projeto Acolhe Bem com dez UBSs,
6 3 3
4 tendo como assunto principal a linha de cuidado Materno
2 PLI=Z
0 infantojuvenil.

12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022
2022 2022 2022

Fonte: REMI/SMS - 03/01/2023

% Foram desenvolvidos quatro encontros, sendo discutidas estratégias para o retorno das
atividades em grupos, incluindo o grupo de gestante.

% Dificuldades apresentadas pelas UBSs: Adesdo das gestantes e parceiros, equipes com falta de
alguns profissionais e aumento de demandas como testestagem de COVID-19 e falta de
espaco fisico adequado.

==\
——
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Meta 1.5.8 Manter a propor¢ao de municipios que receberam a¢gées de monitoramento, capacitagao e suporte

técnico do CEREST %

Proporcao de municipios que receberam agaes de Indicador do PPA e 152 Conf. Munic. De Satude
monitoramento, capacitacao e suporte técnico do CEREST

| Acoes realizadas pelo CEREST em 2022
100% 100% 100% 100%

100 ACOES 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD ANO

Pelotas 05 13 14 32
80

60 Municipios de 07 11 28 46

abrangéncia

40 Total 12 24 42 78
20
0

12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022
2022 2022 2022

Fonte: CEREST/Pelotas — 03/01/2023

O CEREST atua como referéncia de retaguarda técnica e apoio matricial especializado em Saude do Trabalhador, tendo em sua
abrangéncia 27 municipios pertencentes a 32 e 72 Coordenadorias Regionais de Saude do Rio Grande do Sul, com estimativa

populacional de um milhdo e cem mil habitantes.

"
@,Hﬁw'@
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Meta 1.5.9 Implantar servico de telemonitoramento para cinco condigdes de satide (Tuberculose, diabetes,

hipertensao, obesidade e gesta¢ao) Aqut
Indicador da 152 Conf. Munic. de Sadde - 1SUS
Numero de condi¢des de satide com Mas ’ Ligacdes Teée:onsultas de
telemonitoramento niermagem
3 Setembro ” 805 ” 161 |

3 Outubro | 620 ” 124 |
2,5 2 Novembro | 665 ” 133 |

2
15 1 1 Dezembro | ‘ 245 | ‘ 49 | |

1 Numero de telemonitoramento de tuberculose e Monkey
0,5 Pox no terceiro quadrimestre de 2022

(]

12QUAD 2°QUAD 32QUAD META % Embora n3do descrito no indicador, estd sendo realizado telemonitoramento

2022 2022 2022 2022 . i
dos pacientes suspeitos de Monkey Pox.

Fonte: Setor de Saude Digital/SMS — 03/01/2023

< Telemonitoramento — consiste em realizar agdes de monitoramento por meio digital, com consulta, orientacdo e conduta.
< Foi organizado o servigo de telemonitoramento em tuberculose, diabetes e hipertensao, respectivamente, no primeiro, segundo e
terceiro quadrimestre de 2022.

+ Foi iniciado o processo de construgdao de um aplicativo para o telemonitoramento de hipertensdo, diabetes e obesidade.

| —
H'@
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Meta 1.5.10 Implantar telematriciamento da APS para seis especialidades (Nefrologia, HIV, endocrinologia,

ginecologia, pediatria e psiquiatria) k.

\sus

Indicador da 152 Conf. Munic. de Saude
Numero de novas especialidades de matriciamento

implantadas
2
2 < Telematriciamento — processo de construgcao compartilhada de
15 cuidado, entre as equipes da ateng¢do primdria e atengao
1 . . . . . . . Y
especializada, por meio digital, com o objetivo de atender as

0,5

0 O . 7 .
0  and el necessidade dos usuarios.

12 QUAD 22 QUAD 32QUAD META 2022
2022 2022 2022

Fonte: Setor de Saude Digital/SMS — 03/01/2023

< Foi implantado telematriciamento de nefrologia em janeiro de 2022 e o de pré-natal de alto risco em
junho de 2022.

< Estd em construcdo o telematriciamento em psiquiatria para as equipes das unidades de salde da

col6nia, visando apoiar a teleconsulta médica. H—\H@
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DIRETRIZ 1

Ampliacao do acesso e qualificagao
da Rede de Atencao a Saude (RAS)
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Objetivo 1.6. Descentralizar e qualificar os

servi¢os da rede de urgéncia e emergéncia

46



Meta 1.6.1 Reduzir o percentual de atendimentos de fichas de classificacdo azul/verde no Pronto Socorro de

Pelotas — PSP

SUS
Percentual de atendimentos de fichas de classificacao | Sl L
azul/verde do PSP de Pelotas ANO 1°2QUAD 2°2QUAD 32QUAD ANO
N 45,74% 2019 38,36%  3807%  34,98%  37,13%
36,87% 2020 38,29% 25,0% 23,03% 28,77%2
40 31,19%
0, 0, 0, 0,
30 22,18% 2021 15,60% 25,03% 28,80% 23,14%
20 < O PSP utiliza a classificacdo de risco, segundo o Protocolo do Ministério da
10 Saude do Brasil, que ordena os atendimentos por gravidade clinica, através
0
1°2QUAD  2°QUAD  3°QUAD  META 2022 de cores (vermelho — emergéncia; amarelo — urgéncia; verde — pouco

2022 2022 2022
Fonte: RAU/SMS - 03/01/2023

urgente; e azul — atendimento eletivo).

< O aumento verificado do acolhimento no segundo quadrimestre de 2022 ocorreu devido ao fechamento do CASG e a demanda desse
servico ter sido dividida entre o PSP e a UPA Areal, tanto adulto quanto pediatrico.

< No terceiro quadrimestre percebe-se um numero ainda elevado em relagdo a meta de 2022, embora com resultado melhor quando
comparado aos dois primeiros quadrimestres do ano.

% Esse indicador ndo separa a classificacdao de risco em adulto e criancga, utilizando a somatéria dos dois para o calculo do mesmo. Dessa

forma observa-se que os atendimentos pediatricos possuem impacto no resultado desse indicador. HAH

©
©

210 ANOS 47




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

Agqui
domos
- . . Indicador do PPA
Tempo médio, em dias, de espera de pacientes no neicadordo SUS
PSP aguardando leitos clinicos
, | SERIE HISTORICA
2,5 2 2 2 ANO 12QUAD  2°2QUAD 32 QUAD ANO
2 2019 2 2 2 2
1,5
2020 2 2 2 2
1
05 2021 2 3 3 2,66
(]
12QUAD 22QUAD 32QUAD META 2022
2022 2022 2022
Fonte: PSP/SMS —03/01/2023
Agoes realizadas
% Remodelacdo da estrutura da sala de emergéncia.
% Aumento do quadro da equipe de enfermagem, com a contratacdo de 5 profissionais para contencdo de horas extras.
% Fixacdo de equipe rotineira para assisténcia aos pacientes internados no PSP que aguardam leito hospitalar.
% Mesmo durante o inverno, quando ocorre aumento da demanda de acolhimento no PSP, ndo ocorreu elevacdo do tempo
de espera por leitos clinicos nesse servico.
@JH——NH@
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Meta 1.6.3 Reduzir o tempo médio, em dias, de espera de pacientes no PS, aguardando leitos de UTI

Indicador do PPA -~ LSUS

Tempo médio, em dias, de espera de pacientes no PSP,

aguardando leitos de UTI | SERIE HISTORICA

2 ANO 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD ANO

2 2019 2 2 2 2
1,5 2020 1 1 2 1,33
1 1 1
L 2021 2 2 2 2
0,5
0

12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022
2022 2022 2022

Fonte: PSP/SMS —03/01/2023

< A partir do més de abril de 2022 dezoito leitos de UTI COVID 19 passaram a ser utilizados como UTI geral.
% Observa-se que esse indicador se manteve dentro da meta ao longo do ano. Em comparacdo com a série histdrica

houve melhora desse indicador em 2022.

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

Indicador do PPA SUS
Tempo/resposta, em minutos, do SAMU para o = =
atendimento da ocorréncia | SERIE HISTORICA
ANO 12QUAD  2°2QUAD 32 QUAD ANO
15,28
16 14,8 14,8 " 2019 8,15 8,12 10,15 10,15
i‘z‘ 2020 11,23 12,96 14,54 14,54
10 2021 14,79 14,21 15,64 15,64
8
2 % No terceiro quadrimestre ocorreu aumento do tempo resposta devido
2 a transferéncia intermunicipal de suporte avancado que, por CIB
(]
12QUAD 2°2QUAD 32QUAD META 2022 (005/2018) é de responsabilidade do SAMU Pelotas. Também,

2022 2022 2022 ) ) ) .
evidencia-se um aumento nos atendimentos locais.
Fonte: SAMU/SMS — 03/01/2023

< A elevacdo do tempo/resposta no periodo se deu em fungdo do aumento de ocorréncias com necessidade do envio das equipes.
Além disso, a realizacdo das transferéncias entre instituicdes de salde contribuiram substancialmente para o desfecho tendo em
vista, que o chamado permanece em aberto no sistema desde a entrada da ligacdo até a liberacdo do leito que, muitas vezes,
ultrapassa 2 horas.

< Esta sendo realizado uma analise dos possiveis impactos, além do citado, sobre o tempo/resposta.

210 ANOS 20
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Meta 1.6.5 Implantar central de regulagao de porta de entrada da Rede de Atengao as Urgéncias

%

gy

AT::'D“:SS,?TO REal‘JII;c(,‘:O EMPENHO ATENDIMENTO
192 - & - ‘ &/- @ s

Técnico auxiliar de

Médi Radi i I
regulacio médica - TARM édico adio Operador Equipe de Interven¢do

% Aregulacdo de porta de entrada é um processo realizado para agilizar e qualificar o fluxo entre as portas de entrada da rede de
atencdo as urgéncias.

% Esse projeto envolve os municipios da regido, os quais terdo que acessar a central de regulacdo, previamente ao

encaminhamento do paciente, que ird analisar cada caso, evitando que os mesmos sejam encaminhados diretamente ao PSP.

R/

% Estdo sendo realizadas discussoes e analises para efetivar a implantacao.

©\
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Meta 1.6.6 Implantar o Centro de Referéncia Infantojuvenil (CRAI)

Agut
4OMo¥

Indicador do PPA e PI deG

ndicador do € Plano de Governo .SUS

2017 — Pacto Pelotas Pela Paz |

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

2018 - Ficha de notificagdo protecao Fortalecimento SINAN; Movimentagdao para
implantacdo do CRAI

2019 - Definido local para implantagao do CRAI

2021 - Caderno de orientag6es e encaminhamentos para o atendimento de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia; Retorno da pauta implantacdao CRAI

92023.d oedeziwn
eq oe5npay : vy — odwal op eyuri

2022 - Decreto 6.561- Comité colegiado de violéncia - Processo de implantagao do CRAI

% Atendimentos realizados no CRAI até dezembro de 2022 (29/12/2022):
25 casos- suspeita de violéncia fisica

< 80 casos 52 casos suspeita de violéncia sexual
03 casos- testemunhas de violéncia @Hﬁﬂ.@
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Meta 1.6.7 Implantar um Hospital de Pronto Socorro de abrangéncia regional (HPS)

Agqui
B0m0k

sus

Indicador do Plano de Governo, PPA
e 152 Conf. Munic. de Saude

< No primeiro quadrimestre, no més de marco de 2022, foi concluida a licitagdo para a construcdo no valor de RS
59.418.165,21.
<+ No més de abril de 2022 a empresa ganhadora deu inicio a obra, que tem prazo de 2 anos para ser concluida.

< A obra se encontra com 18% de execugao.

=
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Meta 1.6.8 Aumentar o nimero médio de atendimentos/més de competéncia especifica da UPA Areal

Indicador do PPA SUS
Nimero médio de atendimentos/més de competéncia z =
especifica da UPA Areal | SERIE HISTORICA
ANO 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD ANO
6454 6.742
7.000 2020 4.124 2.877 2.979 2.979
6.000 4.732 2021 3.630 2.904 3.444 3.444

3.500

% A busca pelo aumento do quantitativo de acolhimentos especificos
(amarelos e verdes) objetiva uma melhor qualidade de atendimento ao

usudrio SUS. Referenciando os pacientes sem risco de agravamento a saude

5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

0

12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022
2022 2022 2022 espera do paciente até o atendimento médico devera ser menor.

(paciente classificacdo de risco azul) para a APS, entende-se que o tempo de

Fonte: RAU/SMS - 03/01/2023

+* Em maio de 2022 ocorreu também a atualizacdo do protocolo de classificacdo de risco da urgéncia e emergéncia, que também
possibilitou o referenciamento do paciente de baixo risco (classificagdo “azul”) a APS. Essas medidas somadas, impactaram

positivamente nos numeros atuais. Mesmo com o expressivo aumento da demanda espontdnea, se manteve alto percentual de

atendimentos especificos acima da meta ao longo do ano.
HAH'@
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DIRETRIZ 1

Ampliacao do acesso e qualificacao Objetivo 1.7. Qualificar as agdes de assisténcia

da Rede de Ateng3o a Saude (RAS) farmacéutica

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

Percentual de medicamentos da lista REMUME o el e 6 1SUS
disponiveis para a populagdo — < K F o
87% 86% s s
90 75% 80%
80
70
60
50 SERIE HISTORICA
:g 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD TOTAL
20 2020 80% 80% 82% 81%
10
0 2021 86% 86% 86% 86%

12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022
2022 2022 2022

Fonte: DAP/SMS —03/01/2023

No primeiro quadrimestre do ano de 2022 houve uma dificuldade de disponibilidade de matéria prima para producdo de alguns
farmacos, bem como no processo de compra de alguns medicamentos por parte da SMS. No entanto, a partir do segundo quadrimestre,
ocorreu uma regularizacdo no fornecimento da matéria prima, aliado a uma qualificacdo na logistica da SMS, apresentando uma melhora

neste indicador, resultando no atingimento da meta no ultimo quadrimestre do ano de 2022.

H H'
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DIRETRIZ 2

Garantia do cuidado integral a saude
com equidade e humanizacao
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Objetivo 2.1. Promover a¢oes de orientagao e

fiscalizacao
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Meta 2.1.1 Manter agoes de prevencao e fiscalizacdo em todas as ILPI do municipio, para garantir as condi¢oes

higiénico-sanitaria preconizadas na legislacao

Percentual de ILPI fiscalizadas e monitoradas

100% 100% 100% 100%

| ACOES REALIZADAS POR QUADRIMESTRE
100
90 ANO 1°2QUAD  22QUAD  32QUAD ANO
80
70 2022 45 61 37 143
60
50
40 < Desde 2019 todas as ILPIs do municipio recebem acdes de
30
20 prevencao e fiscalizagdo realizadas pela Vigilancia Sanitaria.
10
0

12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022
2022 2022 2022

Fonte: VISA/SMS —03/01/2023

% Principais ac¢Oes realizadas: vistorias para liberacdo de alvard sanitdrio de novas ILPIs; renovacdes de alvards com inspecao,
orientacdo e fiscalizacdo; apuracdao de denduncias, orientacdes sobre medidas preventivas para combate ao Covid, checagem do

cumprimento de termos de adequacao e vistorias em geral.

] C—
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Meta 2.1.2 Aumentar o percentual de industrias de alimentos que recebem agdes preventivas, de monitoramento
e fiscalizagao, para garantir as condigdes higiénico sanitaria preconizadas na legislagao

Percentual de industrias de alimentos que recebem agées
preventivas, de monitoramento e fiscaliza¢ao, para garantir
as condigdes higiénico-sanitaria preconizadas na legislagao

50 42,05% 40%
40 31,7%
30

2 12,5%

o

10
12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022
2022 2022 2022

Fonte: VISA/SMS - 03/01/2023

% No primeiro quadrimestre de 2022 foram realizadas 21 a¢des nas 167 industrias de alimentos cadastradas na VISA.
< No segundo quadrimestre de 2022 foram realizadas 53 ag¢les. A partir desse quadrimestre ocorreu aumento considerdvel do
percentual de acdes devido a readequacgdes das equipes, com qualificagdo dos processos laborais, além da reducao de demandas

referentes a pandemia.

==l
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< No terceiro quadrimestre de 2022 foram realizadas 71 a¢des em industrias de alimentos.




Meta 2.1.3 Aumentar o percentual de restaurantes que recebem agdes preventivas de monitoramento e

fiscalizacdo, por ano, para garantir as condi¢des higiénico-sanitdria preconizadas na legislagao Agui
\ SUS
Percentual de restaurantes que recebem ag¢des preventivas,
de monitoramento e fiscalizagdo, por ano, para garantir as ] ) o ]
condigaes higiénico-sanita’ria preconizadas na |egis|ac5° o5 Com d Lel Federal da leerdade ECOn0mlca - Lel 13.874/2019 — 0S

restaurantes deixaram de ter a obrigacdo de possuir alvard expedido
52%

60 pela VISA municipal, somente devendo ser fiscalizados. Por esse
S0 37% . ) .
40 29% motivo perdeu-se o numero exato de restaurantes existentes no
3 23% ..

municipio.
20
10 % O célculo realizado foi com base no nimero de 302 restaurantes com
(]

cadastro na vigilancia.

o

12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022
2022 2022 2022

Fonte: VISA/SMS - 03/01/2023

< O numero de agdes realizadas no primeiro, segundo e terceiro quadrimestre foram,

respectivamente, de 76, 90 e 68, totalizando 234 agdes no ano de 2022.

——— b
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Meta 2.1.4 Manter o percentual de regulacdao de dbitos do municipio

) - o Indicador do PPA % SUS
Percentual de regulacdo de 6bitos do municipio

100% 100% 100% 100%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022
2022 2022 2022

Fonte: Diretoria de Gestdo e Apoio Logistico/SMS — 03/01/2023

| SERIE HISTORICA

ANO 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD ANO
2020 100% 100% 100% 100%
2021 100% 100% 100% 100%
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Meta 2.1.5 Aumentar o percentual de escolas com adesao ao PSE .,
i

Indicador da 152 Conf. Munic. de Satide o

SUS
Percentual de escolas com adesio ao PSE 7 SERIE HISTORICA 7

ANO 12QUAD 22QUAD 32QUAD

90%
90 82% 82% 82% 2020 80% 80% 80%
80
70 2021 82% 82% 82%
60 2022 82% 82% 82%
50
40 % Varias a¢Oes estdo sendo realizadas, de acordo com temas pactuados com
30 L . . ~ .
20 o Ministério da Saude e Ministério da Educagdo, em parcerias entre escolas e
12 UBS e escolas com as universidades e ONGs, destacando-se a prevengao do
1°2QUAD 2°QUAD 32QUAD META 2022 Aedes aegypti, COVID-19, sexualidade, Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis

2022 2022 2022
(IST) e prevengao da gestagao precoce.
Fonte: REMI/SMS —19/01/2023

% Em 2023 o municipio estara realizando nova pactuacdo para adesao das demais escolas com intuito
de aumentar a adesdo das escolas publicas - municipais e estaduais.

Total de escolas com adesdo ao PSE em Pelotas-RS
®  Escolas municipais: 76

e  Escolas estaduais: 50 Hﬁw
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Meta 2.1.6 Aumentar a propor¢ao de gestantes com pelo menos 6(seis) consultas pré-natal realizadas,

sendo a primeira até a 122 semana de gestagao
N ) ; Indicador do Previne Brasil - \SUS
Proporgao de gestantes com pelo menos seis consultas pré- &
natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de

taa : -
gestagao | SERIE HISTORICA

40%

ANO 12QUAD 2°QUAD 32QUAD ANO
40
20 26% 26% 24% 2019 14% 11% 7% 7%
2020 8% 6% 7% 7%
20
2021 15% 13% 15% 15%
10
0

12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022
2022 2022 2022

Fonte: SISAB — Acesso em 03/01/2023

AcOes realizadas

% Acompanhamento do relatério gerencial (trimestral) pelo DAP para monitoramento dos indicadores de desempenho por UBS.

Qualificacdo do Pré-Natal, estratificacdo de risco gestacional e matriciamento junto aos ambulatérios (HE/UFPel e HU/UCPel),

R
<4

com encontros semanais com os ambulatorios e, sempre que necessario, com a REMI, DAP e Saude digital.

R
<4

Suporte continuo para qualificacdo dos registros no sistema e-SUS.

==\
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©

Captacdo das gestantes por meio do PIM/PCF e demais secretarias como SMED e SAS.
63
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Meta 2.1.7 Manter agoes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios, no ano

Agqui
Indicador do PPA SUS
Percentual de a¢des de Vigilancia Sanitaria consideradas

necessarias a todos os municipios no ano ~ . .
P AcOes necessarias:

(1) 0, 0, 0,
100% 100% 100% 100% <  Cadastro de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria

100

90 (VISA)

80

70 < Instauragao de processos administrativos de VISA

60

50 < Inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA

40

30 < Atividades educativas para populagao

20

10 <  Atividades educativas para o setor regulado

° *  Recebi di de dendnci
12 QUAD 2¢ QUAD 32QUAD  META 2022 ecebimento e atendimento de dendncias
2022 2022 2022

Fonte: VISA/SMS - 03/01/2023

VIGILANCIA

Syum  Todas as agbes citadas sdo realizadas pela VISA municipal de Pelotas

SANITARIA & rotineiramente.
g = 2 ‘
\ & o E—=p
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DIRETRIZ 2

Garantia do cuidado integral a saude
com equidade e humanizacao
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Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude

e fatores de risco
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Meta 2.2.1 Manter o percentual de investigagao de dbito infantil

Percentual de investigacao de 6bito infantil

100% 100%

100 91%
920
80
70 60%*
60
50
40
30
20
10
0

12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022
2022 2022 2022

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMS — 03/01/2023 *Dado parcial

Agui
A0MO%
Indicador do PPA
SUS

| SERIE HISTORICA

ANO

2019

2020

2021

12 QUAD
100%
100%
100%

22 QUAD
100%
100%
100%

32 QUAD
100%
100%
100%

ANO

100%

100%

100%

< De 2019 a 2021 todos os 6bitos infantis ocorridos no periodo foram

investigados.

< Em média leva quatro meses para finalizar a investigagao, realizada

por etapas: Avaliagdo do prontudrio hospitalar/ambulatorial, visita

domiciliar e sintese do caso.

< No segundo quadrimestre de 2022 ocorreram 11 6ébitos infantis, dos quais 10 ja foram concluidos no Sistema de Informagdao de

Mortalidade (SIM). O ébito por concluir, ocorreu fora do municipio de residéncia e aguarda informagdes do municipio de ocorréncia -

Hospital Moinhos de Vento - Porto Alegre, para o fechamento do caso no sistema.

< No terceiro quadrimestre ocorreram 11 ébitos infantis dos quais 6 ja foram investigados e concluidos no SIM.

©

HAH
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Meta 2.2.2 Manter a proporc¢ao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados

Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a SUS
49 anos) investigados . .
| SERIE HISTORICA
100% 100% 100%

ANO 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD ANO
100 84%*
%0 2019 100% 98% 100% 99%
60 2020 96% 96% 97,5% 96,5%
2021 100% 100% 100% 100%
40
20
0

12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022
2022 2022 2022

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMS — 20/01/2023 *Dado parcial

< No primeiro e segundo quadrimestres de 2022 todos os ébitos de mulheres em idade fértil foram investigados.

< No terceiro quadrimestre ocorreram 44 débitos, dos quais 37 foram investigados.

=1
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Meta 2.2.3 Aumentar a taxa de notificagao de agravos (acidentes e doencas) relacionados ao trabalho

Indicador da Pactuagdo Estadual ésol”j(g
Taxa de notificagdo de agravos (acidentes e doengas) = =
relacionados ao trabalho/10.000 hab I SERIE HISTORICA
‘ 0 ANO 1°QUAD 2°2QUAD  32QUAD ANO
40 e ——— 2019 9,46 8,12 4,76 22,34
30 2020 2,21 21,27 38,09 61,57
20 2021 27,46 28,15 8,68 64,29
6,57 5,44
10 4 3,46
< Em 2020 e 2021 os casos de COVID-19 foram notificados e inseridos no
0
1°2QUAD 2°QUAD  32QUAD META 2022 sistema de informagao, por isso observa-se aumento desse indicador no primeiro
2022 2022 2022

quadrimestre de 2021, comparado ao mesmo periodo nos anos anteriores.

Fonte: SINAN/SIST. Acesso em: 30/01/2023
< COVID-19 - Por orientacdo do Ministério da Saude, somente os casos com nexo causal laboral devem ser notificados como agravo relacionado ao
trabalho (Critério adotado: Surtos). A redugdo dos surtos provocou nova queda do indicador no primeiro quadrimestre de 2022. A subnotificagdo e as
fontes de notificacdo silenciosas contribuiram e ainda contribuem para o ndo alcance das metas (Atencdo Primaria, Convénios/Saude e Urgéncia e
Emergéncia - Pronto Socorro e SAMU).
Perspectivas para melhoria do indicador:
- Realizar capacitacdes com Atencdo Primaria, Urgéncia e Emergéncia e Convénios/Salde.

- Fazer busca ativa nas empresas, a partir da Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) emitidas pelas mesmas.
=1

©
@
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Meta 2.2.4 Manter a proporg¢io de Obitos por Acidentes de Trabalho investigados

Proporcio de 6bitos por acidentes de trabalho Indicador do PPA, Plano de Governo e Pactuagdo Estadual { SUS
investigados

100% 100% 100%

SERIE HISTORICA - % 6bitos investigados (total de 6bitos)

100 ANO 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD ANO
8 2019 100% (3)  50%(2) 50% (2) 67% (7)
60 o houve 2020 66,67%(3) 0% (2) 25% (4) 31% (9)

6bitos a serem ,O 170 ° ° °
40 investigados. 2021 100% (5)  50%(2) 100% (1) 83% (8)
20
0 < De 2019 a 2021 a queda de altura/estruturas foi a principal
12 QUAD 22 QUAD 32QUAD  META 2022 o . ) )
2022 2022 2022 causa de 6bitos por acidentes de trabalho investigados.

Fonte: BI. Acesso em: 24/01/2023

RY

% Com o advento da pandemia (COVID-19), praticamente todas as a¢des de vigilancia em saude do trabalhador foram voltadas a COVID-
19: demandas do Ministério Publico do Trabalho/Dentncias, Ouvidoria do SUS, investigacdo de surtos, entre outras. Isso provocou a
reducdo das investigacdes de 6bitos relacionados ao trabalho em 2020.

KD

< No terceiro quadrimestre de 2022 nao houve a ocorréncia de ébito por acidente de trabalho a ser investigado.

L
—

©
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Meta 2.2.5 Aumentar o numero de notificagcdoes dos casos de violéncia identificados no municipio, encaminhados

ao Nucleo de Violéncias da Vigilancia Epidemiolégica (VIGEP)

Numero de notificagdes dos casos de violéncia | SERIE HISTORICA

identificados encaminhados ao Nicleo de Violéncia da

ANO 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD ANO
VIGEP
2019 165 178 193 536
800 637 196 176 211
600 2021 241 205 229 675
400 248 252 242 Al . s A . . . .
- - - % A vigilancia das violéncias visa conhecer a gravidade do problema, através da
200
o produgdo, analise e difusdo dos dados epidemioldgicos com intuito de: elaborar
1°2QUAD 2°2QUAD 32QUAD META 2022 politicas publicas; organizar os servicos/fluxos; construir estratégias de intervengdo
2022 2022 2022

para prevencgao, cuidado e protegdo as pessoas em situagado de violéncia.
Fonte: VIGEP/SMS — 03/01/2023

AcgGes realizadas:

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

% Criacdo de fluxo para encaminhamento de notifica¢des.

% Capacitacdo da rede hospitalar sobre notifica¢des.

% Participagdo do Nucleo de Violéncia no Comité de Violéncia do Municipio estabelecido pelo Decreto n? 6561 de 05 de abril de 2022

* No terceiro quadrimestre, além das a¢Ges supracitadas, o nucleo desenvolveu atividades de protecdo a crianga, adolescente, mulher,

©
©

idosos e prevencao do suicidio. E provavel que ainda exista subnotificagdo, sendo necessario sensibilizar a rede de satde.
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Meta 2.2.6 Aumentar a proporgao de registros de dbitos com causa basica definida

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Agqui
4omos
Proporcao de registros de obitos com causa basica . . SUS
definida | SERIE HISTORICA

ANO 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD ANO

80,1% 79% 80% 2019 89% 88% 93% 90%

72%*
2020 88,5% 83% 81% 84%
2021 85% 80% 83% 82%
< A propor¢ao de registro de 6bito com causa basica definida

diminuiu com a pandemia (2020 e 2021).

12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022
2022 2022 2022

Fonte: VIGEP/SMS — 03/01/2023 *Dado parcial

< Durante a pandemia muitas Declaracdes de Obito (DO) foram realizadas pelo médico do SAMU, que n3o é assistencial, ndo conhece o

historico do paciente. Nesse caso, por ndo conseguir as informacdes necessarias, o profissional registra como causa desconhecida, para

ser investigado posteriormente.

% A dificuldade de contato com familiares para obtencao do histérico do paciente é outro fator limitador.

< O prazo de investigagdo foi prorrogado em virtude da pandemia. O banco de 2021 do SIM foi finalizado recentemente (dezembro/2022).

71
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Meta 2.2.7 Aumentar o numero de testagem de SARS-COV 2 na populagao sintomatica e contactantes

Numero de testagem de SARS-COV 2 na populagdo
sintomatica e contactantes

AOMOF

SUS

| SERIE HISTORICA

ANO 12 QUAD 22QUAD 32 QUAD ANO

288.098 | Total Ano: 383.821 | 2019 0 0 0 0
300.000
250.000 2020 114 2.363 10.312 12.789
200.000 2021 23.608 17.498 16.545 57.651
150.000

71.385
100.000 ~ . L. . .
£0.000 29.338 45.826 % Os testes sdo realizados pelo SUS, laboratdrios privados e convénios.
0 < No primeiro quadrimestre de 2020 foi coletado RT-PCR para outros
12QUAD 2°2QUAD 32QUAD META 2022 ) .
2022 2022 2022 virus respiratorios.

Fonte: VIGEP/SMS - 03/01/2023

No final de 2021 iniciou-se a ampla testagem de antigenos para diagndstico de triagem e rastreio da populagdo. Por isso,
evidencia-se um grande aumento de testes realizados no primeiro quadrimestre de 2022.

No segundo quadrimestre se manteve a oferta de testes de antigeno em todas as unidades de saude.

No terceiro quadrimestre a testagem foi realizada apenas em usuarios sintomaticos, conforme orientagdo do Ministério

da Saude (Nota Técnica N2 10/2022), Secretaria Estadual (Nota Técnica N2 50) e Secretaria Municipal de Saude de Pelotas

(Nota Técnica N2 12). Por isso, o nimero de testagem diminuiu no terceiro quadrimestre de 2022.

S —
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Meta 2.2.8 Realizar cinco coletas de amostras por semana com RT-PCR (diagnodstico padrao ouro) realizado dos

casos de sindrome gripal (SG) atendidos em cada Unidade Sentinela (US)

Indicador da Pactuagdo Estadual SUS
Numero de coletas de amostras por semana com RT-PCR
(diagndstico padrdo ouro) realizado dos casos de sindrome | SERIE HISTORICA

gripal (SG) atendidos em cada unidade sentinela (US) T 12 QUAD 28 QUAD 38 QUAD T

2019 72 142 77 291

2020 102 78 112 292
250
200 2021 147 135 14 296
150
100 < Investiga os virus circulantes na regido (SARS-COV 2, VSR — Virus
50 Sincicial Respiratdrio, Influenza A e B), entre outros.
0

12QUAD 22QUAD 32QUAD META 2022 < A Unidade Sentinela em Pelotas é o Hospital Universitario Sao
2022 2022 2022

Francisco de Paula (HUSFP)
Fonte: VIGEP/SMS — 03/01/2023 *Dado parcial

< No primeiro quadrimestre de 2022 varias amostras coletadas no HUSFP foram cadastradas no sistema em outro local (Lacen), por
isso nao foram consideradas como de monitoramento da rede sentinela. Por isso, percebe-se uma reducdo do nimero de coletas de
amostras realizadas no primeiro quadrimestre de 2022 em relacdo ao mesmo periodo nos anos anteriores.

% No segundo quadrimestre o nimero de coletas esperada para o periodo foram realizadas.

 —

< No terceiro quadrimestre ainda ndao foram inseridos no sistema de informagdo os dados das ultimas trés semanas de
/=P

dezembro. E provavel que a meta para o ano seja atingida, apds a inser¢do desses dados no sistema.
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Meta 2.2.9 Aumentar o percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagndstico padrao ouro) em casos de

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos por SRAG

Indicador da Pactuagao Estadual \ sus
Percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagnéstico

padrdo ouro) em casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos por SRAG

99.0% o5 050 | SERIE HISTORICA
70 ,0%

100,0 . 84,6% ANO 12QUAD  22QUAD 32 QUAD ANO
80,0 puii 2020 100% 98,5% 99% 99%
zz:z ' 2021 99% 100% 95% 95%
20,0

0,0

12 QUAD 22 QUAD 32QUAD META 2022
2022 2022 2022

Fonte: VIGEP/SMS — 03/01/2023

».

< No primeiro quadrimestre de 2022 houve redugao do numero de testes RT-PCR devido a
disponibilizagdo do teste tipo antigeno.
< O maior percentual de coleta de amostra por RT-PCR no segundo e terceiro quadrimestres do ano

ocorreu devido ao aumento de usuarios internados por SRAG no periodo.

==
p————
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Meta 2.2.10 Aumentar a cobertura vacinal da populagao

Percentual da populagdo imunizada

" 61,86% 66,05%
60 47,36% 51,22%
50
40
30
20
10
0

12 QUAD 2022 22 QUAD 2022 32 QUAD 2022 META 2022

Fonte: Datasus — 03/01/2023

Acgoes realizadas para aumentar a cobertura vacinal:

% Ac0es intersetoriais (indUstrias, educagdo, saude, assisténcia social) para
estabelecer estratégias nos diferentes servigos para atualizacdo do calendario
vacinal;

% Reforgo das acGes no Trailer da vacina e Mercado Central (inclusdo de outras
vacinas, além da Covid)

< Campanha municipal “Quem Ama Protege” para recuperac¢do do calendario

vacinal.

Total
BCG
Hepatite B em criangas até 30 dias
Rotavirus Humano
Meningococo C
Hepatite B
Penta
Pneumocdcica
Poliomielite
Poliomielite 4 anos
Febre Amarela
Hepatite A
Pneumocdcica(12 ref)
Meningococo C (12 ref)
Poliomielite(12 ref)
Triplice Viral D1
Triplice Viral D2
Tetra Viral(SRC+VZ)

DTP REF (4 e 6 anos)
Triplice Bacteriana(DTP)(12 ref)
Dupla adulto e triplice acelular gestante
dTpa gestante

Varicela

68,10
72,31
128,44
76,25
79,13
71,10
71,10
80,27
74,95
57,34
29,04
75,63
77,07
73,93
60,93
85,33
72,38
68,96
50,92
53,85
16,61
51,18

0,00

57,47
85,12
71,73
65,02
63,07
64,53
64,53
69,22
64,18
67,93
28,67
62,26
52,86
53,44
54,18
69,50
48,54
40,39
74,86
58,47
6,85
45,13

57,87

47,74
74,31
53,61
59,83
58,71
56,20
56,20
63,55
56,37
40,73
35,05
52,08
52,66
54,16
46,69
72,13
19,14
5,42
45,72
50,88
4,24
41,60

51,03

56,84
91,33
55,60
64,30
64,99
61,13
61,13
70,81
62,62
62,41
35,70
63,58
67,29
67,82
59,47
87,46
31,40
11,63
62,53
58,03
10,01
45,06

55,39



Meta 2.2.11 Aumentar a proporg¢ao de vacinados nos grupos prioritarios para influenza

40105

SUS

Cobertura vacinal para influenza 12 e 22 parcial 2022
COBERTURA VACINAL PARA INFLUENZA NO 32 QUAD/2022
80%

GRUPO PRIORITARIO | BRASIL || RS | PELOTAS

o i [ 652% | 573% | 398% |

70,00 Criangas , P h

60,00 52,10% Gestantes | s70% | 483% | s54% |

50,00 Idoso [ 702% | 684% | 57,7% |

40,00 20.30% il | 772% | e30% | 429% |

, ()

22,22 Professores | s89% | 601% | 359% |

10:00 Puérperas | 533% | 36,2% | 21,6% |
0,00 Trabalhadores de Saude | 71,0% | 658% | 481% |

12 Parcial 2022 22 Parcial Meta 2022

Fonte: VIGEP/SMS —30/01/2023

< A meta para o ano é de 80% de cobertura nos grupos prioritarios para influenza.
< Observou-se que no terceiro quadrimestre ocorreu aumento na cobertura para influenza.
< Cabe lembrar que os virus respiratdrios influenza A, HIN1 e H3N2 se mantiveram circulantes, concomitantes com o Covid-19 e o VSR

(Virus Sincicial Respiratério), dai a importancia de se manter a imuniza¢do para os grupos prioritarios, com maior potencial de risco para

agravamento. Por isso, mesmo apds o término da campanha, a vacinagao teve continuidade até o final do ano, porém esses dados nao
o —
sdo contabilizados no calculo da cobertura vacinal 26
210 ANOS
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Meta 2.2.12 Aumentar a cobertura vacinal da vacina triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba), primeira dose,

para criangas de 01 ano de idade
@
| Teiofice Viral | | - LSUS
Cobertura vacinal da vacina triplice viral, primeira Triplice Viral BRASIL RS PELOTAS
dose, para criangas de 01 ano de idade 2019 | 91,23 | 85,33 | 85,33 |
2020 | 86,08 | 69,50 | 69,50 [
110% 2021 | 79,88 | 72,13 | 72,13 (
95% | 87,49 I

igg 7. 08% 87%* 2022 | 87,86 | 87,49
80 . Fonte: VIGEP/SMS - 03/01/2023 (*) Dados parciais
60
40
20 . (e .
0 < O Brasil perdeu o certificado de erradicagdo em 2017, por

1°2QUAD 22QUAD 32QUAD META 2022

isso a importancia de aumentar a cobertura de triplice viral.
2022 2022 2022

Fonte: VIGEP/SMS —03/01/2023 *Dado parcial

< No primeiro quadrimestre de 2022, foi realizada campanha vacinal para os profissionais de salude e criangas de 6 meses e menores de 5
anos de idade, que além da vacina realizada na campanha recebeu a dose do calendario vacinal obrigatdrio, realizando duas vacinas no
periodo. Isso explica o aumento de cobertura no segundo quadrimestre.

< O terceiro quadrimestre encontra-se com os dados parciais.

‘HRH

©
©
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Meta 2.2.13 Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas

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

A0MoF
. . , : - \sus
axa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo
transmissiveis (doencgas do aparelho circulatério, cancer, ANO 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD ANO
diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

2019 1231 149,35 138,26 410,71

{ ' 243
250 2020 99,18 141,76 116,10 356,04
:‘5’3 112,01 140,6 2021 116,10 112,59 113,76 342,45

103,26
100
0 L
0

12QUAD 22QUAD 32QUAD META 2022
2022 2022 2022

% No terceiro quadrimestre de 2022 houve reducdo da taxa de

mortalidade comparado ao mesmo periodo de 2019 a 2021.

Fonte: Bl — Acesso em 18/01/2023

CAUSAS QUAD 3/2019 QUAD 3/2020 QUAD 3/2021 QUAD 3/2022

“ A rede das DCNT esta trabalhando através do

NEOPLASIAS MALIGNAS
DOENCAS DO APARELHO % . 2 . Projeto Acolhe Bem, junto as equipes da APS, para
CIRCULATORIO

desenvolver estratégias de promocao e prevencao
DIABETES 20 19 13 15
DOENCAS DO APARELHO 19 10 . 10 a saude referente ao conjunto das quatro
RESPIRATORIO

principais causas das DCNT.
TOTAL DCNT 237 199 196 177
TAXA/100.000 hab. 138,26 116,1 114,35 103,26 @,‘H-——-_.H'@

Populagdo da Faixa etdria: 171.411
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Meta 2.2.14 Aumentar a razao de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao

residente de determinado local e a populagdao da mesma faixa etaria b
AH0M0F

- Xsus

Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25

a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populag¢do
da mesma faixa etaria
ANO 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD ANO

2019 0,08 0,13 0,11 0,32

0,25
o 2020 0,05 0,02 0,05 0,12
0,15 2021 0,06 0,07 0,09 0,22

0,1
0,05 - ' ' < Durante o segundo semestre do ano, a equipe técnica da
0

RDCNT elaborou relatério de qualificacdo da coleta dos exames
12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022

2022 2022 2022 citopatoldgicos realizados na APS.
Fonte: Bl — 30/01/2023. % Campanhas no Outubro Rosa foram realizadas pelas equipes da
APS para aumentar o numero de mulheres com exame em dia.
32 Qua 32 Qua 32 Qua 32 Qua
2019 2020 2021 2022 % AcGes in loco serdo realizadas a partir de janeiro de 2023 pela
PROCEDIMENTOS 3.532 1.664 3.068 2.864 APS para melhorar a qualidade e quantidade das coletas
RAZAO 0,11 0,05 0,09 0,09

Populacdo da Faixa etaria: 97.425 mulheres no ano de 2022 (32,475 para efeitos de
calculo - exame a cada 02 anos) w——-.w

(©)
©
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Meta 2.2.15 Aumentar a razao de exames de mamografia de rastreamento, realizados em mulheres de 50 a 69

anos na populacao residente de determinado local e populagdao da mesma faixa etaria

Indicador da Pactuagdo Estadual E 152 Conf. Munic. De Satde - \SUS
Razdo de exames de mamografia de rastreamento, realizados em

mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de determinado ” ”
local e populagio da mesma faixa etaria | SERIE HISTORICA

| . 011 ANO 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD ANO
0,12 S — ! 2019 0,05 0,05 0,04 0,14
0,1 0,08 2020 0,05 0,00 0,00 0,05
0,08 0,05
) 2021
0,06 0 0,01 0,02 0,02 0,05
0,04 0,02 . . . .
0.02 - “ No terceiro quadrimestre de 2023 foram realizadas 628 mamografias
()} de rastreamento a mais do que o mesmo periodo do ano anterior.
12 QUAD 22 QUAD 32QUAD  META 2022 . d dri q | foi atineid
2022 2022 2022 < A soma dos quadrimestres demonstra que a meta anual foi atingida.

Fonte: Bl — Acesso em 30/01/2023

32 Qua 32 Qua 32 Qua 32 Qua
2019 2020 2021 2022
PROCEDIMENTOS 816 88 405 1.029(%)
RAZAO 0,04 0 0,02 0,05
Populagdo da Faixa etdria: 44.372 mulheres: (22.186 para efeitos de calculo P
- exame a cada 02 anos) @‘H"_"H@
8
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Meta 2.2.16 Aumentar o percentual de realizagao da Avaliagao Multidimensional da Pessoa idosa (AMPI),
cadastrada na APS Q%
SUS

Indicador da Pactuagao Estadual \\

Percentual de realizagdo da Avaliagdo Multidimensional da AVALIACOES REALIZADAS

Pessoa idosa, cadastrada na APS ANO 12QUAD  2°2QUAD  32QUAD ANO

7% 2022 56 53 173 282

Essa avaliagao
consiste na capacidade
dos profissionais em
classificar o grau de
vulnerabilidade da
pessoa idosa, e assim
elaborar e implementar
um plano de cuidados,
com intervencdes
preventivas, curativas,
paliativas e
reabilitadoras.

CADERNETA DE SAUDE
DA PESSOA IDOSA

0,
0,08% 0,07% 0,42%

dd

©C B N W & U1 O N

12 QUAD 2022 2° QUAD 2022 32 QUAD 2022 META 2022

Fonte: SISAB e-Gestor. Acesso em 30/01/2023.

< A AMPI é realizada apenas na UBS Barro Duro, pois a mesma estd inserida na Rede Bem Cuidar que integra o Programa
Estadual de Incentivos para Atenc¢do Primdria a Saude (PIAPS).

< O planejamento para 2023 é ampliar o conceito da AMPI nos atendimentos da APS para todas as UBSs do municipio.

H—-—'-H

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

Indicador da Pactuagdo Estadual \ SUS
Percentual de prevaléncia de excesso de peso na SERIE HISTORICA '
populagdo adulta

ANO 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD

2019 76,49% 76,90% 77,98%
90,00 80,09% 80,11% 80,40%* 75%
80,00 2020 80,90% 79,06% 81,14%
70,00 0 0 o
60,00 2021 82,81% 87,02% 81,33%
50,00
40,00 , . o
30,00 < Percebe-se que apds a pandemia ocorreu aumento da prevaléncia
20,00 de excesso de peso na populacdo adulta. O isolamento social, a
10,00

0,00 reducdo de atividades coletivas e aumento da ansiedade podem ter
12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022

2022 2022 2022 colaborado para isso.

Fonte: SISAP.saude.gov.br/sisvan — Acesso em 03/01/2023 (*) Dado parcial . .
& / /01 ® P % Para reduzir o percentual de sobrepeso a RDCNT realizou

reformulagdo no acesso ao servigo de nutricdo na APS, através do

’ 32 Qua ’ 32 Qua ’ 32 Qua ’ 32 Qua

2019 2020 2021 2022* controle das filas de espera para atendimento nutricional. Também
N2 de pessoas solicitou materiais educativos para serem trabalhados nas UBSs.
adultas avaliadas 2.925 2.200 4.825 3.805
na APS
A estimativa da populagdo adulta >= 20 anos e < 60 anos (DEEG/SEPLAG @:HQH@

-2021) é de 190.817.
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Meta 2.2.18 Reduzir a proporg¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

Agqui
Indicador da Pactuagdo Estadual ok
Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas - ) SUS
etarias de 10 a 19 anos | SERIE HISTORICA
ANO 12QUAD  2°QUAD 32 QQUAD ANO
0/ 0, 0, 0, 0,
8,41% 7.77% 8,09% ° 2019 10,22% 10,57% 11,40% 10,40%
8 2020 10,24% 9,74% 10,11% 10,11%
6 2021 9,14% 9,27% 9,03% 9,03%
4 ESTRATEGIAS QUE COLABORARAM PARA O ATINGIMENTO DA META
2 o . .
% Retomada da pactuacdo com as equipes da APS (UBSs), objetivando
0
12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD  META 2022 ter um profissional de referéncia para atender as demandas de saude
2022 2022 2022

dos adolescentes.
Fonte: Bl — Acesso em 24/01/2023

% Projetos que integram o Pacto Pelotas pela Paz e suas articulagdes com a rede intersetorial:

- Redugdao da Gestacdo Precoce - Tem como objetivo monitorar e articular agdes junto a rede intersetorial, monitoramento dos dados
epidemioldgicos e a¢des junto ao setor de educagdo para prevengao da evasao escolar.

- Projeto Escalada - Tem como objetivo promover a discussao sobre planejamento de vida, gravidez precoce na adolescéncia, ISTs, entre outros.

- Busca Ativa Escolar- objetiva identificar criangas e adolescentes fora da escola para enfrentamento a evasdo escolar e fortalecimento da rede de

protegao. "-'——-'

©)
o @
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Meta 2.2.19 Aumentar a proporg¢ao de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV

Proporcdo de gestantes com realizagdo de exames indicadondolirevinelbres) SuUS
para sifilis e HIV
0% AcoOes Estrategicas
40 31%
35 28% 27% < Qualificacdo do pré-natal realizado na APS, como uma importante
30
25 medida para a identificacdo precoce de todas as gestantes,
20
15 preferencialmente no 192 trimestre da gravidez, tendo como objetivo
10
5 realizar os testes rapidos, resultando em uma reducdo das taxas de
0
12 QUAD 22 QUAD 32QUAD  META 2022 transmissdo vertical do HIV e a eliminacdo da sifilis congénita.
2022 2022 2022

Fonte: Bl — Acesso em 03/01/2023

< Melhoria da qualidade dos registros no sistema de prontuario eletronico PEC/CDS, para o efetivo monitoramento e avaliacdo do
indicador.

% AcOes integradas de educacdo permanente, com base nos programas materno infantojuvenil e de infeccbes sexualmente
transmissiveis do Ministério da Saude, articuladas com a APS, Projeto Acolhe Bem e com o Comité Municipal de Investigacdo de
casos de transmissao vertical de HIV e sifilis, visando melhorar a resposta no enfrentamento - controle, tratamento e prevencao dos

agravos associados. —

©
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Meta 2.2.20 Aumentar a proporg¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

40108

Proporgao de gestantesr:::';'nz aa:lc‘a)ndlmento odontolégico | SERIE HISTORICA SUS

ANO 12QUAD 2°2QUAD 32QUAD ANO

40%

20 2019 14% 11% 7% 10,6%

35 26% 2020 8% 6% 7% 7%

30

25 21% 21% 2021 15% 13% 15% 14,3%

20

15

10 . I L

5 % O denominador deste indicador é vinculado aos
0 . . . L

12 QUAD 22 QUAD 32QUAD  META 2022 registros realizados por enfermeiros e médicos. gestante!

2022 2022 2022
Fonte: e-Gestor. Acesso em 03/01/2023

+» O resultado do terceiro quadrimestre de 2022 melhorou em relacdo aos quadrimestres anteriores e ao mesmo periodo de 2019, 2020 e

2021.

+» Todos os dentistas sdao orientados a articularem com as suas equipes a questdo da consulta odontoldgica da gestante, assim como o
correto registro das informagGes no PEC/e-SUS. Além disso as listagens de gestantes estdo sendo fornecidas previamente aos profissionais,
para que consigam fazer a busca ativa das mesmas, através do Agente Comunitario de Saude, aplicativo de mensagem ou contato

‘HAH@

telefénico.

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

Agqui
o . Indicador da Pactuagdo Estadual ok
Razao de Mortalidade Materna - RMM ¢ SUS
| SERIE HISTORICA
100 89,37 ANO 12QUAD  22QUAD 32 QUAD ANO
80 2018 67,20 69,35 0 47,29
60 2019 70,47 74,46 163,93 100,45
40 2020 73,15 81,83 0 53,39
20 0 0 2021 0 84,32 0 27,71
Al == g
(] 2022 0 89,37 0 29,34
12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022
2022 2022 2022 RMM 29 Quadrimestre: um (01) ébito materno. Causa basica de

morte materna: Hemorragia como consequéncia de aborto.
Fonte: Bl — Acesso em 24/01/2023. OBS. Os dados poder3o sofrer altera¢des g q

em fungdo do fechamento no Sistema de Informagdo sobre mortalidade (SIM). RMM 12 e 32 Quadrimestre: sem registro de bitos maternos no
Agoes Estratégicas Sistema de Informacgdo de Mortalidade (SIM).

< Captacdo das gestantes para o pré-natal (até 122 semana de gestacdo).

< Realizagdo de sete ou mais consultas de pré-natal.

% Realizacdo da primeira consulta de puerpério na Atencdo Primaria em até 10 dias apds o parto.

% Qualificacdo do pré-natal - CapacitacGes das equipes por meio de acdes de Educacdo Permanente e Continuada;
< Matriciamento e estratificacdo de risco gestacional;

% Implementacdo de acbes preventivas e educativas de planejamento sexual e reprodutivo; incluindo a participacdo gﬂﬁﬂv@

masculina. 210 .AW)886




Meta 2.2.22 Aumentar a propor¢ao de partos normais no SUS »

HO1M0F
Indicador da 152 Conf. Munic. de Satde \ SUS

Proporgao de partos normais no SUS

60 50,45% 51,17% SERIE HISTORICA
46,35% . . 46% |

50 % Partos normais 1°QUAD/2022 22 QUAD/2022 32 QUAD/2022
40 SUS/Convénios/Privados 34,16% 35,69% 36%

30

20

10 % Até 2021 o indicador utilizado monitorava o total de partos
0

realizados pelo SUS e saude suplementar (convénios e privados).

12 QUAD 22 QUAD 32QUAD  META 2022
2022 2022 2022

Fonte: Sistema de Informacgdo Hospitalar descentralizado (SIHD) —03/01/2023

% Indicador utilizado pelo Departamento de Controle e Avaliacdo da SMS, no monitoramento das boas praticas para a qualificacdo e
organizacao dos servicos de atencdo ao parto nas maternidades do SUS.

% Esforcos colaborativos tem sido realizados entre os gestores, os profissionais de salde, atencdo primaria e secundaria a Saude
(Ambulatérios de Alto Risco e Maternidades) tendo como objetivo diminuir os partos cesareos.

< A qualificagdo do pré-natal é um dos fatores que impactou positivamente no indicador.

==\
ﬁ &

(©)
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Meta 2.2.23 Aumentar o percentual de nascimentos registrados em cartério

Agqui
400k
SUS

Percentual de nascimentos registrados em cartério Importante:

94.8% < No primeiro quadrimestre o percentual de nascimentos com registro
‘ 86,7% 85%

100 81,45% foi menor em relagdo ao segundo e terceiro quadrimestres. Esse dado
:z sofre alteracdo constantemente, devido aos registros tardios, que
40 podem provocar alteragbes inclusive dos resultados de anos
20 anteriores.

0

% Os dados do terceiro quadrimestre poderao sofrer alteracdes devido
12 QUAD 22 QUAD 32QUAD  META 2022
2022 2022 2022 ao fechamento no sistema de informacdes - SIM/SINASC/VIGEP-SMS.

Fonte: Bl — SIM/SINASC/VIGEPS/SMS — Pelotas. 03/01/2023

% A suspensdo dos registros nas maternidades, possivelmente causou a reduc¢do do indicador no decorrer dos anos.

< Uma das maternidades ja retomou o registro com plantdo do cartério da segunda vara.

% Demais maternidades com previsao de inicio no primeiro quadrimestre de 2023 com cartério da primeira vara.

< A partir do segundo quadrimestre varias a¢les intersetoriais (Conselho Tutelar, SAS, Maternidades e Ministério Publico), foram
realizadas, além da capta¢do precoce para coleta do teste do pezinho na APS, com abordagem da necessidade do registro civil. Tais

acOes foram essenciais para melhoria do indicador. W

@

—|
—
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Meta 2.2.24 Reduzir a taxa de mortalidade infantil para menos de dois digitos

Taxa de Mortalidade Infantil/1000

12 QUAD

-]

[-)]

H

10,75
14,80
12,44
7,15
9,25

22 QUAD
15,95
12,66
7,36
10,12
9,83

32 QUAD

15,40
14,75
6,91
15,45
10,91

Agqui
40mok

SERIE HISTORICA SUS

Indicador do PPA
13,95

14,06
9,08

10,81
9,98

N

12QUAD 2022 22 QUAD 2022 32 QUAD 2022  META 2022 Prematuridade

Fonte: Bl — Acesso em: 30/01/2023 Malformagdes
Obitos ocorridos no terceiro quadrimestre de acordo com a idade: Infeccdo
< Neonatal Precoce = 01 (9,1%) - Ocorre em criancas de 0 a 6 dias Outras (*)

. M -
de vida completos. orte subita

Em investizacs
Neonatal Tardio = 4 (36,4%) - Ocorre em criancgas de 7 a 27 dias de m fnvestigacdo

. Total
vida completos.

o na
Pés Neonatal = 06 (54,5%) - Ocorre em criangas de 28 a 364 dias (*) Baixo peso,

2(9,52)
8 (38,09)
3(14,28)
8 (38,09)

0

0

21

6 (35,29)
4 (23,53)
7(41,18)

0

0

17

3(5,26)
5(10,02)
11 (28,94)
19 (44,71)

1(2,64)

9,83 9,98 96
10 9,25 ! 2018 ) . , ,
2019 . , . .
2020 g P 5 ,
2021 5 b , ;
2022 b b b b
0 _----

0
39

9(28)
7(21)
5(15)
12 (36)
0
0

33

Sindrome da Angustia Respiratéria, Asfixia por

de vida completos. Pulmonar ndo especifica, entre outras.

Aspiragao, Transtornos Hipertensivos na Gestagao,

Hemorragia

==
ﬁ

©
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Meta 2.2.24 Reduzir a taxa de mortalidade infantil para menos de dois digitos

B3

B

B

B

B

B

Agui
Indicador do PPA

AcoOes Estratégicas realizadas para diminuir a mortalidade neonatal Sus

< De acordo com a literatura a mortalidade infantil estd associada a fatores bioldgicos, socioeconémicos
e, principalmente, a assisténcia a gestante e ao recém nascido.

< Qualificacdo das a¢Oes na atencao a saude das gestantes, puérperas, neonatos e criangas no sentido de
prevenir a morbimortalidade materna e infantil.

< Qualificacdo do pré-natal - Capacitacdes das equipes por meio de a¢des de Educacao Permanente e

Continuada.

Captacdo das gestantes para o pré-natal (até 122 semana de gestacao).

Realizacdo de sete ou mais consultas de pré-natal.

Realizacdo da primeira consulta de puericultura na APS em até 10 dias apds o parto.

Matriciamento e estratificacdo de risco gestacional.

Fortalecimento das acdes do Programa Pra-Nené&, com o objetivo de estratificar os fatores de risco em criancas de 0 a 2 anos de vida. O

programa acompanha todas as criancas, desde a maternidade até as consultas de puericultura nas UBS.

Implementacdo de acdes preventivas e educativas de planejamento sexual e reprodutivo, incluindo a participacdo masculina. .

©

210 ANOS X©
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Meta 2.2.25 Aumentar o nimero de participantes em atividades de escovagao dental Supervisionada (EDS)

\ ) r. % f il
Numero de participantes em atividades de escovagao N :Q —5 N V] SUS

dental supervisionada

3.860

4.000
3.500
3.000
2.500 1940

2.000
1.500
1.000
0
502 i 2

ANO 12QUAD 22QUAD 32QUAD TOTAL

2.000 | SERIE HISTORICA

2019 398 4.043 6.156 10.597
2020 124 0 0 0
12QUAD  2°QUAD  32QUAD  META 2022 2021 0 0 0 0
2022 2022 2022

Fonte: e-Gestor. Acesso em 03/01/2023

< A maior parte da atividade de EDS é realizada nas escolas com alunos das séries iniciais (Pré-B ao 32 ano), mas podem ser realizadas
também em grupos existentes nas UBS.
% O Programa ocorre em articulacdo com a SMED. E no 32 quadrimestre desse ano o numero de EDS foi inferior ao periodo pré-pandemia

(2019), devido a necessidade de um cuidado maior em relagdao a aglomeragao dos escolares nos ambientes durante a realizagao da

atividade, mas mesmo assim foi possivel atingir a meta estipulada para o ano de 2022. H H
pE——
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Meta 2.2.26 Aumentar o nimero de criangas que receberam a metodologia do Conte Comigo »

A0M0%
Indicador do Plano de Governo SUS

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

% No primeiro quadrimestre trés turmas de escolas municipais aplicaram a

metodologia.

% O compartilhamento em sala de aula, ou entre maes e filhos na sua residéncia, estimula a criatividade, a socializagdo, estreita os
lacos de carinho e cuidado, além de melhorar a concentragdo e comunicac¢do, desenvolver habilidades de raciocinio e preparar as
criangas a vida escolar.

Importante: Esta metodologia ndo estd tendo continuidade por dificuldade de formar novos facilitadores, pois o municipio ndo

2
%

tem autonomia para formagdo. Muitos profissionais formados foram deslocados para outros espagos, aposentadoria entre outros

fatores.

=
o

i
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Meta 2.2.27 Aumentar o percentual de criangas de 0-6 anos com avaliagao nutricional pelo SISVAN »
%
AO1N0F

Indicador da 152 Conf. Munic. de Saude

Percentual de criangas 0-6 anos com avaliacdo nutricional . . SuUs
pelo SISVAN | SERIE HISTORICA
ANO 1°QUAD  22QUAD  32QUAD ANO
13,43% 13%
14,00 2019 1,44% 8,30% 8,30%
12,00 9,30% 2020 0,80% 1,00% 4,90% 4,90%
10,00 2021 1,80% 2,39% 11,80% 11,80%
8,00
6,00 % O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) permite o
4,00 . ~
. acompanhamento do estado nutricional da populagdo para
2,00 0,57%
0,00 diagnosticar obesidade, desnutri¢do e outros agravos relacionados a
12 QUAD 2022 22 QUAD 2022 32 QUAD 2022 META 2022 . ~ - .
alimenta¢do em todos os grupos etarios. O sistema recebe os dados
Fonte: Rede de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis/SMS —30/01/2023 .
¢ / /01/ via e-SUS.

% Observa-se na série historica que ha uma tendéncia em aumentar o acompanhamento nutricional das criangas. Para o cumprimento da

meta faltaram analisar 792 pessoas, sendo que o més de dezembro ainda ndo foi computado na plataforma SISVAN.

SV. I . - .
<& fﬂ’// % A qualificacdo dos registros na plataforma e-SUS e do acompanhamento das condicionalidades do Programa
s ©» =
8 § Auxilio Brasil e Acolhe Bem, colaboraram para a melhora dos resultados no segundo e terceiro quadrimestres.
%‘Ummm“&&
@HAH'@
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Meta 2.2.28 Aumentar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa

Auxilio Brasil Ag

. ~ . P .. .
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades Indicador da Pactuagdo Estadual e 152 Conferéncia Municipal de Saude % SUS

da satide do programa Auxilio Brasil .
CONDICIONALIDADES - Area da Saude
70%

70 61,83% < Observancia do calendario nacional de vacina¢do do Ministério da Saude;
zg % Acompanhamento do estado nutricional dos beneficidarios com até 7 anos de
34,62%*

40 idade incompletos.

30 . . .

20 % Realizacdo de pré-natal para as beneficidrias gestantes.

10 < Esse indicador é monitorado semestralmente, com a 12 vigéncia de janeiro a
(]

12 Vigéncia 22 Vigéncia Meta 2022 julho e a 22 vigéncia de agosto a dezembro.

Fonte: e-Gestor AB — Acesso em: 03/01/2023 *Dado parcial

% Na segunda vigéncia foram realizadas orientagGes aos profissionais, reforcando a importancia do acompanhamento das condicionalidades de
saude dos beneficidrios do Programa Auxilio Brasil e alimentacdo do sistema e-Sus. Porém ocorreu um problema nesse sistema e alguns dados nao
migraram automaticamente para o e-Gestor AB e SISVAN integralidade;

% O programa encontra-se aberto até 20 de janeiro de 2023 para encerramento de dados, apds este periodo sera compilado pelo Ministério da

Saude e, posteriormente, cuja data ainda ndo foi informada, o banco de dados serd atualizado possibilitando o resultado real desse indicador.

———

(©)
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Meta 2.2.29 Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Aqui

Indicador da Pactuagdo Estadual 401108
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de - . \ SUS
um ano de idade | SERIE HISTORICA
ANO 12QUAD  2°2QUAD 32 QUAD ANO
ot o |

35 —_— 2019 18 15 24 57

30 2020 19 18 22 59

25 2021 13 19 15 47

19

20 14

15 9

10 -
0

12 QUAD 2022 2° QUAD 2022 32 QUAD 2022 META 2022

< No terceiro quadrimestre houve redugdo consideravel do

nimero de notificacdes de novos casos de sifilis congénita, tanto

(%]

em 2022 quanto dos anos anteriores mostrados na série

historica.

Fonte: Bl — Acesso em 24/01/2023

Acgoes realizadas para melhoria do indicador:

®
°
Y/

0.0

Y/
0.0

Reunides do Comité Municipal de Investigacdao de transmissdo vertical com a participacdo de UBS’s com maior incidéncia de sifilis congénita,
visando a discussao de casos. Ja participaram das reunides as seguintes UBS’s: Bom Jesus, CSU Areal, Dom Pedro, Dunas, Pam Fragata e Navegantes.
Acolhe bem: Tratamento da Sifilis Adquirida, gestantes e criangas (UBS Cordeiro de Farias, Dunas, Getulio Vargas e Pam Fragata).

Capacitagdo dos agentes comunitarios de salide acerca da transmissdo vertical em parceria com a REMI (serd realizado em fevereiro/2023).

Busca ativa de gestantes para tratamento em tempo oportuno. w
aw,
— )

95
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Meta 2.2.30 Reduzir o numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Aqui
4HOMOF
Indicador da Pactuagdo Estadual y SUS
< Na&o houve registro da doenca em menores de 5 anos de idade no
terceiro quadrimestre de 2022.
Fonte: Bl — Acesso em 24/01/2023
Agoes para melhoria do indicador:
< Realizado capacitagdo com os Conselheiros Tutelares em dezembro de 2022 acerca da importancia da profilaxia em
criangas expostas, e a parceria na busca de casos de negligéncia.
< Busca ativa das gestantes com HIV, principalmente as que apresentam maior vulnerabilidade social.
< Oferta e Insercdo de Implanom em puérperas portadoras de HIV/AIDS que aceitam tal método contraceptivo.
o E—=]
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Meta 2.2.31 Reduzir o coeficiente bruto de mortalidade por Aids

Indicador da Pactuagdo Estadual e 152 Conferéncia Municipal de Satude SUS

| SERIE HISTORICA
| Total Ano: 6,98 10.81 ANO 12QUAD  2°2QUAD 32 QUAD ANO
12 e ’

Coeficiente bruto de mortalidade por Aids

2019 2,05 2,93 2,92 7,90
10
. 2020 2,34 5,55 1,46 9,35
6 2021 5,82 3,20 4,94 13,93
3,2 2,62
4 4 1.16 < Em 2019, 2020, 2021 e 2022 ocorreram, respectivamente, 27, 32, 48
- e 24 ébitos por Aids no municipio.
0
12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022 < De 2019 a 2021 houve aumento desse indicador. Em 2022 essa
2022 2022 2022 ) . ]
realidade mudou com a redugao ao longo dos quadrimestres do ano.
Fonte: Bl — 24/01/2023
AcOes realizadas para melhoria do indicador: § “Em 2022, Pelotas deixou o ranking dos 100
municipios com maior indice de HIV/AIDS”.
< Realizagdo de busca ativa de abandonos por meio de contato telefénico. Fonte: Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS 2022

(DCCI/SVS/MS).

KD

< Acolhe bem: Implementacdo Linha de cuidado-Matriciamento com 4 UBS’s de

outubro a dezembro de 2022 (UBS’s: Cordeiro de Farias, Getulio Vargas, e
STOP
Dunas e PAM Fragata). (

% PREP ltinerante. @JH——-\H'@
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Meta 2.2.32 Aumentar o numero de Testes Rapidos de HIV realizados L.
AOMOK

8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

| Total Ano: 9.971

3.281

12 QUAD
2022

3.802

22 QUAD
2022

Fonte: RDCTP/SMS —02/01/2023

2.888

32 QUAD
2022

Numero de Testes Rapidos de HIV realizados

8.000

META 2022

Indicador do Plano de Governo

sus

| SERIE HISTORICA

ANO
2019
2020

2021

12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD ANO
3.286 3.639 4.170 11.095
2.440 2.625 2.814 7.879
2.407 3.305 3.332 9.044

% Dos testes rapidos para HIV realizados em 2022 foram reagentes no

primeiro, segundo e terceiro quadrimestres, respectivamente, 42, 52 e

40 testes.

Acoes realizadas para melhoria do indicador:

B3

.

®,
o

X3

%

.

®,
o

PREP Itinerante.

AcOes de testagem e orientacdo a populagao.

< Parceria com projetos de extensdo (UFPel e UCPel).

» AcOes de testagem em parceria com servicos da Assisténcia Social: CRAS Fragata e S3o Gongalo.

Acolhe bem: Incentivo ao aumento das testagens pelas equipes das UBS's.

210 ANOs 8




Meta 2.2.33 Aumentar o nimero de Testes Rapidos para sifilis realizados

AHO1N0F
Indicador do Plano de Governo SUS
Numero de Testes Rapidos para sifilis realizados
8.000 | SERIE HISTORICA
J rotal ano: 0815 -
8.000 e ANO 12QUAD 2°2QUAD 32 QUAD ANO
7.000 2019 2.701 3.264 3.811 9.776
6.000
5.000 3695 2020 2.498 2.555 2.833 7.886
4.000 3.270 2.848
: . 2021 2.499 3.244 3.119 8.862
3.000
2.000
1.000 < Dos testes rdpidos para sifilis realizados em 2022 foram
0
12 QUAD 22 QUAD 32QUAD  META 2022 reagentes no primeiro, segundo e terceiro quadrimestres,
2022 2022 2022 .
respectivamente, 175, 251 e 193 testes.
Fonte: RDCTP/SMS — 02/01/2023
Acoes realizadas para melhoria do indicador:
< Testagem em parceria com servicos da Assisténcia Social: CRAS Fragata e S3o Gongalo.
% Testagem e orientacdo a populacao.
< Acolhe bem: Incentivo ao aumento das testagens pelas equipes das UBS’s (UBS Cordeiro de Farias, Dunas, Getulio Vargas e PAM
Fragata).
% Parceria com projetos de extensdo (UFPel e UCPel). @H—‘\H'@
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Meta 2.

2.34 Aumentar o numero de Testes Rapidos para hepatite B realizados

Agqui
Indicador do Plano de Governo Asoﬁwg
Numero de Testes Rapidos para hepatite B realizados \
| SERIE HISTORICA
9.000 | Total Ano: 13.519 8.200 ANO 1°QUAD  2°QUAD 32 QUAD ANO
8.000 2019 3.227 3.594 3.692 10.513
7.000
6.000 4.796 4968 2020 2.783 2.505 2.779 8.067
5.000 3.755 2021 2.404 3.250 3.715 9.369
4.000
3.000
2.000 - . .
1.000 < Dos testes rapidos para hepatite B realizados em 2022 foram
0 . . .
reagentes no primeiro, segundo e terceiro quadrimestres
12 QUAD 22 QUAD 32QUAD  META 2022 g P ’ & q !
2022 2022 2022 respectivamente, 03, 06 e 04 testes.
Fonte: RDCTP/SMS 02/01/2023
AcOes realizadas para melhoria do indicador:
% AcOes de testagem e orientacdo a populacao.
“ AcOes de testagem em parceria com servicos da Assisténcia Social: CRAS Fragata e Sdo Gongalo.
% Parceria com projetos de extensdo (UFPel e UCPel).
% Acolhe bem: Capacitacdo equipes da APS acerca do diagnéstico e tratamento de Hepatite B e C.
210 ANOs 100




Meta 2.2.35 Aumentar o nimero de testes rapidos para hepatite C realizados, visando implementar a Politica de

Microeliminacao da Hepatice C, voltada para populagoes especificas-vulneraveis

3 L. . . Indicador da Pactuagdo Estadual SUS
Numero de testes rapidos para hepatite C realizados *

| SERIE HISTORICA
| . 8.500 ANO 1°QUAD  2°QUAD 32 QUAD ANO

9.000

8.000 2019 3409 4264 3812 11.485
7.000
6.000 4.746 4965 2020 2660 2512 2852 8.024
5.000 3.666 2021 2317 3284 3994 9.595
4.000
3.000
2.000 < Dos testes rdpidos para hepatite C realizados em 2022 foram
1.000
0

reagentes no primeiro, segundo e terceiro quadrimestres,

12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022

respectivamente, 29, 21 e 23 testes.
2022 2022 2022

Fonte: RDCTP/SMS - 02/01/2023

AcOes realizadas para melhoria do indicador:
< AcOes de testagem e orientacdo a populacdo.
< AgOes de testagem em parceria com servigos da Assisténcia Social: CRAS Fragata e S3o Gongalo.

< Parceria com projetos de extensao (UFPel e UCPel).

==
—

©
©

< Capacitagao equipes da APS acerca do diagndstico e tratamento de Hepatite B e C.
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Meta 2.2.36 Aumentar o percentual de testagem para HIV nos casos novos de tuberculose ™
AO1N0%

Indi P aoE |
Percentual de testagem para HIV nos casos novos de ndicador da Pactuagdo Estadua SUS

tuberculose z 7
| SERIE HISTORICA

100% 100% 100% 100% ANO  1°2QUAD 2°QUAD 32QUAD  ANO
100
2019 98% 91% 99% 96%
80
2020 94% 95% 100% 96%
60
2021 98% 91% 96% 95%
40
20
o % No terceiro quadrimestre de 2022 ocorreram 34 casos novos de
12 QUAD 22 QUAD 32QUAD  META 2022 tuberculose no municipio.
2022 2022 2022

Fonte: Bl — Acesso 02/01/2023

< Todos pacientes que iniciam tratamento no Programa Municipal de Controle da

Tuberculose sado testados para HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C.

S o—
@‘HAH'

©
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Meta 2.2.37 Aumentar a proporg¢ao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar k.
gL

4HO1N0F
Indicador da Pactuagdo Estadual SuUS

Proporgao de cura de casos novos de tuberculose

pulmonar | SERIE HISTORICA

69% ANO 1°2QUAD  2°QUAD  32QUAD ANO
70 2019 62% 74% 79% 72%
60 48%* 2020 64% 63% 85% 71%
50
20 2021 71% 73% 41% 62%
30 . ~ .
% Ainda ndo se tem um resultado conclusivo do 12, 22 e 3°
20 6%*
10 - 0%* > quadrimestres de 2022 em virtude de 99 dos 125 novos pacientes
0
12 QUAD 22 QUAD 32QUAD  META 2022 deste ano permanecerem em tratamento, o qual dura, no minimo,
2022 2022 2022

6 meses, se estendendo por até 9 meses.
Fonte: Bl — Acesso 02/01/2023 *Dados parciais

Para aumentar o numero de altas por cura e a redugao dos casos de abandono estdao sendo desenvolvidas algumas a¢Ges
< Implantagdo do telemonitoramento de tuberculose - por meio de busca ativa (telefonema) e incentivo a manuteng¢ao do tratamento.
< AcOes de rua com coleta de escarro visando o diagndstico precoce de sintomaticos respiratérios.

< Capacitagdao com a APS (UBS PAM Fragata, Getulio Vargas, Dunas e Cordeiro de Farias), acerca da busca de sintomdticos respiratérios e

implementac¢do do Tratamento Diretamente Observado. @‘H——\H'@
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Meta 2.2.38 Aumentar o percentual de preenchimento do quesito orientagao sexual no sistema e-SUS »
oot
Indicador da 152 Conferéncia Municipal de Satude SUS

Percentual do preechimento do quesito orientagao

sexual no sistema e-SUS % Preenchimento ] 2019 m 2021

25% 25%

35% Orientagdo sexual 26,29% 25,28% 24,92%
35
30 23,8% % Orientacdo sexual é a maneira como uma pessoa vivencia suas
:Z relagdes afetivas e sexuais.
iz % Esse indicador foi inserido no PMS 2022-2025 pela importancia de
5 conhecer as informacgdes ofertadas por ele, para qualificar o cuidado em
0

saude, com equidade. No entanto, foi observado baixos registros desse

12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD META 2022
2022 2022 2022 dado no sistema e-SUS.
Fonte: e-SUS. Acesso em: 03/01/2023

2T Tdentidade < As informagOes sdo auto declaratdrias e seu preenchimento depende de varios fatores, principalmente

/" "de Género

das perguntas que sdo feitas no momento do acolhimento e da conscientizacdo dos profissionais sobre a

Orientagdo Sexual
{"  (Atragdo)

importancia do registro desses dados.

% No terceiro quadrimestre de 2022 foi iniciado a segunda etapa do Projeto Acolhe Bem, onde o tema foi

Y

O

Expressdo /
/

.. Sexo
Biolégico

trabalhado com as equipes de saude da APS, o que deve impactar no resultado dos préximos

==
—

©
©

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

5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Fonte: e-SUS. Acesso em: 03/01/2023

Percentual de preenchimento do quesito
identidade de género no sistema e-SUS

0,30% 0,31%
1°2QUAD 22 QUAD
2022 2022

5%

0,35%

32QUAD META 2022
2022

A0M0s
Indicador da 152 Conferéncia Municipal de Satde SUS
| % Preenchimento | 2019 | 2020 | 2021
Identidade de 0.28% 0 28% 0.31%
género ! ! !

< |dentidade de género é a percepcdo que a pessoa possui de si e deseja ser
reconhecida, em relacdo ao género (feminino, masculino, ambos, ou

nenhum), independente do sexo bioldgico.

denidade < As informagdes sdao auto declaratdrias. Seu preenchimento depende de vdrios fatores, principalmente das
/" de G@i

iero

'.Orienmgao Sexual

(Atragdo)

“\.. Sexo
Biolégico

registro desses dados.

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

< No terceiro quadrimestre de 2022 observa-se um sensivel aumento do indicador, provavelmente devido a
apresentagao do novo fluxo de encaminhamento para o ambulatério T do Hospital Escola e reforgo, para as equipes

de saude da APS, da importancia do preenchimento adequado do quesito identidade de género no sistema e-SUS.

—

©
©
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Meta 2.2.40 Manter o indice de Infesta¢ao Predial pelo Aedes aegypti menor do que 1

indice de Infestagdo Predial pelo Aedes aegypti Indicador da Pactuagdo Estadual % SUS

0,07 0,06
0,06 =y
0,05 DENGUE
0,04
DOR DE CABECA DOR DE CABEC,
0,03 0,02
- e g 66360463 ’g,;.;%g.‘snro convunTivTE
0,01 0’00 0’00 FEBREALTA FEBRE ALTA
— a"M&mcoe WS RTICULACOE Ftfcuan ;
0,00 . V!J‘rfé‘dﬁns et
» . m&ﬁw P
12QUAD  2°QUAD  3°QUAD  META 2022 53‘.’553" re .
2022 2022 2022 mrrern! ' : :

Fonte: Bl — Acesso em 03/01/2022

% Os dados sdo obtidos por meio do Levantamento do indice Rapido para Aedes (LIRA) - calculado através do niimero de
imoveis positivos para Aedes dividido pelo nimero de imdveis vistoriados (selecionados através de um programa que sorteia

20% dos imoveis existentes na area urbana do municipio).

\ﬂq, % O municipio de Pelotas apresenta indice menor do que 1, o que representa risco baixissimo para
[\

210 ANOS9®

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

parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez Agui
4010

~ - . , IndicadordoPPA L SUS
Proporgdo de analises realizadas em amostras de agua para ‘

consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, . .
cloro residual livre e turbidez | SERIE HISTORICA

ANO 12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD
112%

120,00 96% 100% 2019 125% 116% 115%
100,00 2020 108% 111% 112%

80,00 62%

60.00 2021 110% 111% 112%

40,00

20,00 % O numero minimo mensal de amostras coletadas para

0,00 e . - .
12QUAD  2°QUAD  32QUAD  META 2022 analises é de 37, totalizando 444 analises no quadrimestre.
2022 2022 2022

Fonte: VIGAM — Dados atualizados em: 03/01/2023

< As amostras sdo coletadas principalmente em estagdes de tratamento de dgua, reservatdrios do SANEP, Hospitais, UBS, escolas e
em outros locais de grande movimentag¢do de pessoas.
< No segundo e terceiro quadrimestres de 2022 a meta nao foi atingida devido a falta de insumos e auséncia de profissional para RT

do Laboratério de Analises do Vigiagua, impactando nas coletas de amostras nos meses de julho, agosto e setembro.

©
©
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Meta 2.2.42 Aumentar o percentual da populacao abastecida por Solugao Alternativa Coletiva (SAC) com

tratamento em relagao a populagao abastecida por SAC Aqui

domos
Indicador da Pactuagio Estadual SUS
Populagao abastecida por Solugao Alternativa Coletiva = = v
(SAC) com tratamento em relagdo a populagao | SERIE HISTORICA
abastecida por SAC ano  Populagio abastecida Populagio abastecida
com SAC desinfectada com SAC
89,02%
100 78,64%  78,99% 5% 2019 883 993
80 65,36%* 2020 1.257 1.598
60 2021 3.464 4.385
40 2022 634* 970
20 *Dado parcial
0 . .
Ano 2019 Ano 2020 Ano 2021 Ano 2022  META < Atualmente existem 115 SACs cadastradas.

2022 , .
% O banco de dados é atualizado anualmente.

Fonte: Bl — Acesso em: 03/12/2023 *Dado parcial

% As Solucdes Alternativas Coletivas (SAC) estdo presentes em locais onde ndo ha rede de abastecimento de dgua potdvel,

especialmente na area rural e atendem uma determinada comunidade.

KD

< O tratamento das SACs é de competéncia de seus responsaveis, normalmente os proprietarios dos imdveis onde estdo

alocadas as SACs.

| — 7
H——\H@

210 ANOsL08
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Meta 2.2.43 Criar um banco de dados para cadastrar pessoas portadoras de deficiéncia residentes no municipio

Indicador da 152 Conferéncia Municipal de Satde SUS

O Banco de Dados para cadastro das Pessoas com Deficiéncia, residentes no municipio de Pelotas, foi oficialmente inaugurado no
dia 29 de agosto de 2022.

A Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia iniciard o cadastro piloto com as Unidades de Saude Cerrito Alegre e Col6nia Z3
(unidades que escolheram trabalhar com o tema Pessoas com Deficiéncia, iniciativa da Diretoria de Atencdo Primaria) e ira
cadastrar os pacientes regulados pela Central de Regulacdo da Secretaria de Saude, que estdo inseridos nos servicos conveniados
com a SMS, APAE, CERENEPE e Escola Louis Braille. O prazo para esta primeira etapa de cadastramento serd concluida até o 1¢

trimestre de 2023.

W W
—
 —

©
©
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DIRETRIZ 2

Garantia do cuidado integral a saude DADOS COVID

com equidade e humanizac¢ao
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Evolugao de casos novos, dbitos e internagdes por COVID-19 ocorridos de 14 de margo de 2020 a 31 de dezembro de 2022

I Casos Novos [l Obitos

26/01/2022
Casos novos: 1.314
Obitos: 0
Internagdes: 61 (16 — 26,2% em UTI)

11/06/2021
Casos novos: 356
Obitos: 8
Internagdes: 161 (57 — 35,4% em UTI)

A00
200
000
200
16/03/2021
600 Casos novos: 316
Obitos: 7
09/12/2020 Internagées: 193
Casos novos: 439 =) (66 — 34% em UTI)
400 Obitos: 6
Internagdes: 83 (22 - 26,5% em UTI) ‘
200
0 ot hdncn,
02/01/2021
*'F "L:-j *"E} "L:-j *"E} "L? *'F "Ej "'/Q Casos novos: 97
ol ok ok oF ob ol ol ol ok o C
o GV A SV A A i LS Obitos: 2
FFIFFIFFHFID Ses: o
ol ol ol ,\{E:" Al 'Al-ﬁh i Internagdes: 78 (19 — 24,3% em UTI)
o e I 2~ T P i e L ~

01/06/2022
Casos novos: 497
Obitos: 4
Internagdes: 48
(9-18,7% em

UTI)
il

Agui
\ SUS

31/12/2022
Casos novos: 210
Obitos: 0
Internagdes: 41
(8-19,5% em

‘ uTI)
31/12/2021 3yjs/2022 ‘
Casos novos
Casos novos: 39 <.
P Obitos: 0
Obitos: 1 Internagd 3% em UTI)
Internagdes: 27 (12 -44,4% em UTI) s °
1 - p—
L N L N A 30/04/2022
g i el g el i | L2 : W g av qv
- {'I?' T Pl S S Casos novos: 101 A 2 A
B I\_\.} ':5'"\1 'EG} {g} FE‘} _‘r:&- r'\ﬁl} ':‘;-:' 'Z}Q\ ':gt Obitos: 2 I:g:l ‘_\Q\{ \’\\‘ ‘_\'ﬁb{
b o o kil des: 37 (2-5, SR AN
Qﬂg *'bh\ rEf, ﬂf,‘ ;\‘\ wl Q@-“E} \_ar': rf'-" q? Internagdes: 37 (2 - 5,4% em UTI) iy é-\



http://painel-covid.pelotas.com.br/
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Ac¢oes complementares de Saude Digital '
»

4010%

Xsus

A SMS iniciou, em agosto de 2022, um servigo complementar a saude da populagdo que vive na colonia ofertando teleconsulta
médica em formato hibrido, no qual o usuario é atendido pela equipe de saude na UBS, que realiza anamnese, exame fisico e
classificagdo de risco. Depois disso, ele é encaminhado a consulta médica que é realizada no formato remoto, por meio de
tecnologias de comunicag¢do online, por videochamada, na UBS. Esse formato ja é amplamente utilizado em paises desenvolvidos
como o Canad3, e, no Brasil, estd em processo de expansdo, tendo como objetivo entregar mais saude a populagdo por meio de
novas tecnologias de acesso.

Em julho iniciou-se o Servico de Teleconsulta de Enfermagem aos pacientes portadores de Diabetes Mellitus, o qual oferta
consulta, esclarecimentos, encaminhamentos e orientagdes com uso de tecnologia de informacgdo e comunicacdo, via google meet,
aos pacientes cadastrados no e-SUS. O usudrio também pode acessar o servico pelo Whatsapp (53) 999955731. Desde entdo,

foram realizadas 1.188 teleconsultas de enfermagem.

H’-\H

210 ANOSL14
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Distribuicao das metas de acordo com o resultado alcan¢ado

m N2 METAS ATINGIDAS % O grafico ao lado mostra o numero e a proporc¢do do total de metas

m Ne METAS NAO ATINGIDAS MAS COM MELHORA
analisadas, de acordo com resultado alcancado: atingidas, que nao

= N2 METAS NAO ATINGIDAS
foram atingidas mas apresentaram melhora e as que ndo foram
alcancadas.

% Dos 90 indicadores que compdem o Plano Municipal de Saude 2022-
2025, um possui previsdo de cumprimento de meta para o ano de 2023

(Cronograma de Educacdo Popular do NUMESC) e outro para 2024

(Implantagdao do HPS). Portanto, esses ndao foram incluidos na andlise do

presente relatério.

< Também, treze indicadores até a presente data (30/01/2023) encontram-se com resultado parcial nos sistemas de informac3o oficiais e
um (Indice de internagdes por Transtornos Mentais e comportamentais) ainda n3o foi atualizado. Esses também n3o foram incluidos na

andlise final dos resultados e serdo atualizados e apresentados no Relatério Anual de Gestao (RAG) 2022.
115
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