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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude de Pelotas 2026-2029 sera o referencial para as
Politicas de Saude nos préximos 4 anos. E um documento que parte dos dados técnicos e
andlises de indicadores para apresentar ao Conselho Municipal de Saude e aos demais
orgaos de controle social, um conjunto de energias dirigidas ao desejo de saude para todos,
como direito humano universal. Esta Consignia moveu coragbes e mentes dos brasileiros e
pelotenses ao longo das nossas histérias de vida. Nao s6 de desigualdades, ditaduras,
tragédias, coronelismos, violéncias, exclusdo, submissdo das vontades dos mais fracos,
exploracdo da forca de trabalho foi feita a histéria do Brasil, do Rio Grande do Sul e de
Pelotas. Foi feita também de muita solidariedade e respeito nas batalhas do povo pelo
direito a vida, a moradia, ao trabalho, a terra para quem nela trabalha, ao direito a educagao,
a saude, ao lazer, ao esporte, a alegria, a felicidade e a vida abundante. O Movimento
Sanitario de Pelotas ndo s6 abriu Unidades Basicas de Saude na periferia do municipio,
ainda na década de 80, sendo as primeiras do Brasil, antes ainda do SUS ser aprovado na
Constituicdo Federal de 1988, como produziu pensamento, critica, ciéncia e ecoou para
além das nossas fronteiras, produzindo aqui liderancas que exerceram papéis importantes
na histéria do Movimento Sanitario no pais. Quando, em outubro de 2024, o projeto
democratico e popular foi eleito para administrar o municipio, pela segunda vez na histéria
de Pelotas, com o Prefeito Fernando Sthefan Marroni, ja estava dado o compromisso de
fortalecer o SUS, ampliar a Estratégia de Saude da Familia para 100% de cobertura,
trabalhar para redugcao do tempo de espera de consultas e exames especializados, investir
na Rede de Urgéncia e Emergéncia com conclusao do Hospital de Pronto-Socorro e das
UPAS e, na fala do Prefeito, “Pelotas tem tudo para ser a cidade do SUS. Temos
universidades, temos ciéncia, temos Atencdo Primaria a Saude, temos tudo para ser

exceléncia.”

Estes compromissos foram confirmados, melhorados e ou aditados, nas 39
Pré-Conferéncias de Saude realizadas em todo municipio, com carater distrital ou tematico
em maio de 2025. Apds este processo, foram reapreciados nos dias 06 e 07 de junho na
Conferéncia Municipal de Saude. Todo processo envolveu a participacao direta de 879
pessoas. Ou seja, este plano contém a participacao ativa das pessoas e de suas estruturas

de controle social.

Nossos obstaculos a exceléncia em saude sao velhos conhecidos dos profissionais e
da populacdo: a desigualdade social permanece importante e, em Pelotas, teve reducéo
menor do que no Brasil nos ultimos anos. Enquanto no Brasil, o indice de GINI reduziu de
0,61 em 1995 para 0,50 em 2024, em Pelotas a reducao foi de 0,59 em 1991 para 0,54 em



2024. Ao identificar quase 50 mil pessoas beneficiadas pelo bolsa-familia, observamos um
grau de vulnerabilidade social significativo. Além disso, o envelhecimento da populacao é
mais marcante do que no resto do pais, chegando a 20,7% da populagéo idosa em Pelotas,
quando no Brasil esta proporcédo é de 15,8% e no RS é de 17,6%. Além desta transicao
demogréfica, podemos destacar como preocupacgdes relevantes as doengas crbnicas nao
transmissiveis, a manutengcado das doencas transmissiveis, com destaque para sifilis que
persiste com 600 casos novos por ano, a dengue (que reduziu muito em 2025, mas persiste
como preocupacgao) e o HIV, a alta incidéncia de sofrimento psiquico na populagao geral, do
abuso de substancias, as novas demandas dos pacientes neurodivergentes, as sequelas
dos acidentes de transito, das violéncias, da crise climatica, que atingiu 6 mil pessoas no
municipio em maio de 2024, as sequelas orgénicas e emocionais da pandemia, 0s
problemas de saude do trabalhador, e as barreiras de acesso para as populagbes

quilombolas, indigena, negra, LGBTQIA+, privados de liberdade e moradores de rua.

A projecao para a situacao epidemioldgica de Pelotas nos proximos 10 anos (2036)
aponta para um cenario de transigao epidemioldgica acelerada, com a proporgao de idosos
crescendo dos 21% atuais para entre 25 e 28% em 10 anos. Estudos sobre a carga global
de doengas voltados ao Brasil feitos pela Rede GBD Brasil (GBD) apontam a preocupacgao
de que a deméncia vai triplicar até 2050, nos apontando para necessidade urgente de
estratégias de prevencgao deste adoecimento. O crescimento demografico tende a estagnar
ou apresentar crescimento negativo em 2036, seguindo a tendéncia estadual. O
envelhecimento populacional acelerado exigira ampliacdo de servicos de reabilitagdo,
melhora das coberturas dos programas de hipertensao, diabetes, cessagado do tabagismo,
estimulo a atividade fisica e alimentacdo saudavel com vista a reduzir os fatores de risco
para as Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis, AVC, IAM e Deméncias. Além de reduzir os
fatores de risco sera necessario avangar em politicas de apoio a cuidadores familiares e
politicas que substituam cuidadores familiares a garantam espac¢o de cuidado e afeto para

incapacitados de familias reduzidas e com dificuldades de manutencéo do cuidado.

Com relagdo a projecdo para indicadores relevantes como Taxa de Mortalidade
Infantil, por exemplo, a tendéncia esperada é de que se chegue a um patamar abaixo de 10
6bitos/1000 nascidos vivos, precisando, para otimizar a reducéo dos obitos evitaveis, investir

em pré-natal visando reduzir a prematuridade e, com isso, 0os 6bitos neonatais precoces.

Analisando as Internagdes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAPS),
este indicador demonstra o histérico de fortaleza da Atencdo Primaria a Saude- APS em
Pelotas que, apesar dos obstaculos, resultou em Internagdes por Condigdes Sensiveis a
APS em 18% em 2025, atingindo a meta do MS de estar abaixo de 25%, demonstrando uma

rede basica de saude resolutiva. A projecado para 2036 depende da expansdo da Estratégia



Saude da Familia. Se a cobertura ndo acompanhar o envelhecimento, a pressao sobre o

sistema hospitalar aumentara devido a doencgas cronicas n&o transmitidas (DCNTSs).

Sem duvida que ainda tem muita margem para melhorar a cobertura de todos os
programas da APS e da qualidade nos processos. E para isso, a Conferéncia, o Conselho
Municipal de Saude e a equipe técnica da gestdo municipal jd encaminharam para, no
proximo periodo, ainda em marco de 2026, iniciarem as equipes de e-multi que trabalharao
com matriciamento e interconsulta na APS. Estas equipes somardao suas agbes com 0sS
colegiados gestores distritais e as residéncias médicas e multiprofissionais aprovados em
2025 pelas equipes técnicas do MEC e MS. Seréo residéncias de saude mental, saude da
mulher, saude da familia, medicina de emergéncia e neurologia clinica. Significardo
aproximadamente 30 residentes atuando no SUS Pelotas, trabalhando, prestando
assisténcia aos usuarios do SUS, remunerados pelas bolsas do Governo Federal e,
estudando o SUS Pelotas. Além de ampliar a cobertura de ESF para 100%, melhorando o
acesso, a Conferéncia Municipal aprovou também a estratégia das residéncias e das e-multi
citadas acima aspirando ampliar a quantidade e a variedade de procedimentos que cada

UBS pode oferecer ao usuario do SUS.

E necessario atencdo especial as Mulheres que, além de ocuparem a condicéo de
chefes de familia, em muitos casos, enfrentam varios tipos de violéncia. Por isso, acbes
como a carreta da saude da mulher, com 1955 exames realizados entre outubro de 25 e
fevereiro de 26, zerando a fila de mamografia e reduzindo o tempo de espera para
ultrassonografias mamarias e transvaginais, para Pelotas e regido 21, devem ser
comemoradas e reeditadas quando necessario. A pronta adesao as propostas do Ministério
da Saude de coleta de DNA-HPV para rastreio do cancer de colo de utero, reduzindo a
periodicidade das coletas de trienais com papanicolau para quinquenais com DNA-HPV,
significa a incorporacao de novas tecnologias do SUS e sinaliza para melhora da cobertura
dos programas de prevengdo. A disponibilidade dos métodos de planejamento familiar em
todas as UBS, incorporando implanon significa um trabalho na diregdo da garantia de

direitos.

A expectativa com a Rede de Urgéncia e Emergéncia é alta diante dos avancgos das
obras do Hospital de Pronto-Socorro e da estratégia de formacéo dos profissionais e da
populagdo para emergéncia, com o Samuzinho e Educagdo Permanente. Estes esforgos ja
deram resultado em 2025 com a concesséo do selo de exceléncia de Pelotas como Cidade
Angels, por atender toda linha do Acidente Vascular Cerebral desde a Rede Pré-Hospitalar,
SAMU, Pronto—Socorro e Hospital Universitario Sao Francisco de Paula. Acreditamos em
mais e melhores resultados na qualidade da atengcdo a urgéncia e emergéncia com a

parceria para gestdo do Hospital de Pronto-Socorro, com uma instituicdo de exceléncia,



altamente reconhecida pela habilidade na gestdo hospitalar, articulada com a rede basica de

saude, que é o Grupo Hospitalar Conceigao — GHC.

Da mesma forma, a resposta que o sistema de saude precisa dar as mudancas
demogréafica e epidemioldgica esta materializada na conquista da aprovacado dos projetos
para construcdo do Centro Especializado de Reabilitacdo Tipo IV — CER IV no PAC de 2025
e da Policlinica de Referéncia Regional para Especialidades também no PAC 2025. Os
recursos financeiros serdo de 9 milhdes para construcdo do CER IV e 500 mil mensais para

custeio e 16 milhdes para obra da Policlinica.

Os investimentos em saude s&o exemplo da priorizagado que o governo democratico
e popular vem demonstrando na saude. O percentual da Receita Tributaria Liquida investido
em saude variou entre 2013 e 2023 entre 16% e 18%. Esteve acima de 18% apenas em
2021, auge da pandemia, retornando a seguir para o patamar de 18%. Em 2024, aumenta
para 19%, para em 2025, ja na nova gestéo, chegar a 20%. No Plano Plurianual 2026-2029,
aprovado pela Camara de Vereadores, estdo definidos os valores de 21% para 2026 e
2027 e 23% para 2028 e 2029.

Importante destacar que o municipio foi contemplado com o PAC Saude em 2025
nao apenas para Policlinica e CER IV, mas também para renovacgao da frota do SAMU, com
trés novas ambulancias, uma nova UBS na Santa Terezinha, os combos de telessaude para
UBS junto com Kit para ampliar a resolutividade na APS com dermatoscopios, retindgrafos,
camaras frias, balangas de 200kg e equipamentos de ultrassonografia portatil, totalizando 35

milhdes.

Evidente que os gastos em saude precisam ser planejados do ponto de vista da
proporcdo das receitas do municipio, estado e federacdo e também na perspectiva da

necessidade e da qualidade do gasto.

A sustentabilidade do SUS local nos proximos 10 anos envolve a garantia do
financiamento e a manutengao de politicas especificas para prevenir adoecimentos em uma
populagdo mais envelhecida e com maior dificuldade de deslocamentos. Neste sentido, o
fortalecimento das estratégias de telemonitoramento, cuidados domiciliares e cuidados
paliativos ganha importancia. Estas politicas vém sendo ampliadas no Programa Municipal
de Saude Digital que, além de pré-natal do parceiro, TelePrepPel, busca de faltosos,
teleoftalmo e espirometria por telessaude, passara a contar com nova articulagdo com
Unidades Basicas de Saude mais equipadas para Telessaude com o combo de
equipamentos do Ministério da Saude que devera chegar no primeiro semestre de 2026. Os

cuidados domiciliares e cuidados paliativos vém sendo fortalecidos sob a lideranca da



Universidade Federal de Pelotas e Unidade Cuidativa, com ampliagao de equipes matriciais

de cuidados paliativos para toda regido 21.

Importante estar atento as novas demandas que podem advir dos problemas vividos
pelo planeta de crise climatica e migratéria. Em maio de 2024 Pelotas foi afetada pelas
enchentes que ocorreram em todo estado do RS com consequéncias tragicas para a
populacdo do Vale do Taquari. Em Pelotas ndo houveram mortes provocadas pelas
enchentes, mas 6 mil pessoas ficaram desabrigadas e ndo haviam estruturas para abrigos
provisérios para 0 més em que eles foram necessarios. Foi a solidariedade da populagao,
das organizagbes da sociedade civil, das universidades e ndo estruturas planejadas do
poder publico que garantiram o atendimento a quem necessitou. Importante destacar que a
expectativa de que os casos de leptospirose se destacassem como grande preocupagao
nao se confirmou. Foram os casos de saude mental que significaram maior demanda ao
sistema de saude. No RS, a leptospirose aumentou em quatro vezes, de aproximadamente
300 para 1308 casos em todo ano de 2024. Da mesma forma, Pelotas aumentou também
em quatro vezes, de 10 para 40 casos de leptospirose no ano de 2024. Apesar de nao
termos dados exatos, a percepgao dos profissionais apontou para aumento significativo do
medo, ansiedade, depressdo, crises familiares e confltos de todas as ordens. O
adoecimento de saude mental j& se destaca em todos os periodos conforme apontou o
Observatério Saude Mental no Brasil no estudo de 2023, revelando 30% de ansiedade e
18,3% de depressao no RS.

Assim, a Rede de Saude Mental precisa ser fortalecida e articulada com a Rede de
Atencao Primaria, de Equidades e de Saude da Mulher com vistas a enfrentar esta imensa
demanda. A Conferéncia Municipal de Saude, mais uma vez, sensivel a demanda real da

populacéo, solicitou ampliacdo nos servicos da RAPS.

A crise migratéria ndo tem atingido Pelotas com tanta intensidade como outros locais
do pais, mas vale estar atentos para a organizagdo dos espagos de acolhida para estas
populagdes. Vale lembrar que uma das primeiras mortes por COVID em Pelotas foi de uma
pessoa que havia se mudado para Pelotas ha pouco tempo. Podemos aventar que o
desconhecimento do territério e a dificuldade de saber qual servigo procurar tenha sido

determinante na demora por busca de atendimento.

Por isso, a divulgacado dos servicos de forma que a Saude esteja na Palma da Mao,
que a informacao imprescindivel esteja acessivel a um clique deve estar entre as nossas
tarefas. Em uma parceria com Ministério da Saude e GHC, um aplicativo capaz de
disponibilizar acesso ao préprio prontuario eletrénico ao usuario do SUS ja vem sendo

produzido e ja foi apresentado ao Conselho Municipal de Saude. Com objetivo semelhante



mas nao igual, professores da UFPel estdo desenvolvendo um estudo para uma IA
(Inteligéncia Atrtificial) voltada ao SUS Pelotas, que s6 pode consultar respostas no banco de
dados fornecido pelo SUS, respondendo ao cidadao pelo whatsapp qual a UBS ele deve
consultar, a disponibilidade de medicamentos na farmacia, como pode ser o

encaminhamento para algum especialista ou exame, com vistas a facilitar o acesso.

Além disso, todo setor de Vigilancias deve estar pronto para permanecer atento aos
riscos que podem aparecer como novas morbidades, novas toxicidades, no ar, na agua, nos
alimentos, no espaco onde vivemos e nos animais com quem convivemos para, sendo
conhecedores, produzir estratégias de protecdo e prevencdo. Este investimento é

fundamental.

Da mesma forma, a Assisténcia Farmacéutica, com toda complexidade que
contempla, precisa ser aprimorada, tanto com melhora dos espacos de assisténcia como por
construcao de estratégias para que os estoques sejam estaveis, o abastecimento suficiente

e a informacao sobre a disponibilidade transparente.

Entao, fortalecer o SUS, nas instancias de participacdo popular e controle social, na
vigilancia, na assisténcia farmacéutica, incorporar novas tecnologias e nao deixar de
aproveitar as oportunidades que o Governo Federal vem apresentando como Programa
Mais Acesso a Especialistas, nas suas varias modalidades, desde PMAE-OCI ( Programa de
Mais acesso a especialistas, Ofertas de cuidados integrado), PMAE cirurgias, PMAE
créditos, PMAE carretas da saude, PMAE ensino e assisténcia com aprimorandos e

mentores nos nossos hospitais de ensino.

Vale ressaltar que os hospitais filantrépicos contratualizados pelo SUS vem

dedicando esforgcos para aderir ao PMAE e ampliar a oferta de servigos ao SUS Local.

No ultimo periodo, a ampliagdo da oferta de servicos especializados, aproveitando o
PMAE foi significativa para a populacao de Pelotas e regido, com destaque para a carreta

que conseguiu zerar a fila de mamografias.

Diante de toda esta realidade de desafios, perspectivas, esperangas e,
fundamentalmente, desejo de um SUS de alta qualidade para Pelotas, a equipe dirigente
desta Secretaria Municipal de Saude debrugou-se a produzir este diagnéstico, e das
propostas aprovadas na Conferéncia Municipal de Saude, redigiu o Plano Municipal de

Saude 2026-2029 que se organiza nestas cinco diretrizes:

Diretriz 1: Qualificacdo do acesso e da qualidade da Atencdo Primaria a Saude visando

garantir promogao, protecao e recuperacado da saude em carater universal.



Diretriz 2: Garantia do acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da

Atencéo Especializada.

Diretriz 3: Redugdo e controle de riscos e agravos a saude da populagéo, com énfase no
fortalecimento e integragdo entre as vigilancias: epidemiolégica, sanitaria, ambiental e da

saude do trabalhador.

Diretriz 4: Fortalecimento da Gestdo e do Controle Social por meio do Planejamento, da

Educacgéao e da Gestao Participativa, com foco em resultados e financiamento sustentavel.

Diretriz 5: Garantia do acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude mediante aprimoramento da
Rede de Atengéo prioritarias (ALYNE, REQUI, RAPS, RUE E PCD).

Estas cinco diretrizes, desdobradas ao longo do plano em objetivos, metas e indicadores
compdem a totalidade do plano que sera acompanhado pelo controle social e por todas as

instancias organizadas do povo de Pelotas.
Viva o SUS!
Angela Moreira Vitéria

Secretaria Municipal de Saude



1. INTRODUCAO

Ao assumir a gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Pelotas em janeiro de
2025, encontramos um cenario desafiador, marcado por dificuldades financeiras, estruturais
€ operacionais que impactam diretamente a prestacdo dos servigos de saude a populacio.
O déficit financeiro era significativo, com um saldo de restos a pagar na casa dos R$19,9
milhdes e falta da regularidade dos pagamentos a fornecedores, impactando na
continuidade de servigcos essenciais.

A Rede de Atencdo a Saude do municipio apresentava problemas estruturais e de
recursos humanos, impactando na sobrecarga das equipes existentes e comprometimento
da qualidade no atendimento. Além disso, o sucateamento de equipamentos e a
insuficiéncia de infraestrutura, como a precariedade da rede elétrica em algumas Unidades
Basicas de Saude, agravavam ainda mais a situagao.

Na Rede de Atencdo Psicossocial a falta de equipes completas nos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) e a inadequacdo dos espacos fisicos comprometendo a
assisténcia a populagdo cada vez mais necessitada desses servigos. A alta taxa de
internacdes psiquiatricas revelava a necessidade urgente de fortalecimento da Rede de
Atencio Psicossocial e da integragdo com a Atengdo Primaria para um atendimento mais
resolutivo.

A judicializagcdo da saude também se apresentou como um problema crescente,
evidenciando lacunas na oferta de servigos e sobrecarregando os cofres municipais com
gastos elevados em decisdes judiciais para acesso a tratamentos e medicamentos. Da
mesma forma, a demanda reprimida por consultas, exames e cirurgias demonstrou a
necessidade de reestruturacdo dos processos de regulagdo e contratualizagdo com
prestadores de servico.

Diante desse panorama, a gestdo atual se comprometeu a implementar um plano de
reorganizacao financeira, fortalecimento das equipes de saude, melhoria da infraestrutura e
qualificacao dos servicos prestados, sempre pautada na transparéncia e na eficiéncia da
gestdo publica. Nossa missdo é garantir o pleno funcionamento do Sistema Unico de Saude
em Pelotas, priorizando o acesso universal, equitativo e de qualidade para toda a populagao.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo, é constituido por um conjunto de agdes e servigos de saude, com
acesso universal e igualitario, para prevengdo de agravos e doengas, promogao,
recuperacao e reabilitacdo em saude. Em 1988 a Constituicdo Federal (CF) define saude
como um direito e estabelece a base do SUS. As Leis n® 8.080/90 e n° 8.142/90,
estabelecem as bases legais do SUS e o Decreto 7.508/2011 é o marco regulatério do SUS,

dispondo sobre a sua organizagao, planejamento e garantindo o acesso integral equitativo



da populacdo aos servigcos de saude. Neste mesmo Decreto dispbe sobre a articulagao
interfederativa, jd que a gestdo das ac¢des e dos servigcos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federacéo.

O SUS ¢é constituido por uma extensa rede que inclui tanto as acbes quanto os
servicos de saude. Essa rede compreende a Atencdo Basica, os niveis intermediario e
especializado de atencgdo, os servicos de urgéncia e emergéncia, a assisténcia hospitalar,
além das atividades das vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental, em saude do
trabalhador e da assisténcia farmacéutica.

O SUS tem como principios doutrinarios a universalidade (acessivel a qualquer
pessoa, sem discriminagao), a integralidade (realiza acées de acordo com a necessidade de
cada usuario e o contexto social em que estao inseridos) e a equidade (oferece igualdade de
condicbes ao cidadao, tentando minimizar os efeitos das condicbes econémicas, sociais e
de saude dos individuos em situagcbes desfavoraveis).

Também possui 0s seguintes principios organizativos: regionalizacido e
hierarquizagao dos servigcos de saude, organizados em niveis crescentes de complexidade —
atencdo primaria, secundaria e terciaria; descentralizagdo e comando unico, através da
divisdo de responsabilidades entre as trés esferas de governo — federal, estadual e
municipal, onde o municipio exerce a administracado direta dos servigos, enquanto os outros
niveis executam outras fungdes como a formulagao de politicas e normas de saude; além da
participacao social por meio dos Conselhos e das Conferéncias de Saude, divididos em
usuarios, gestores e trabalhadores em saude, participacdo esta assegurada pelo artigo 198
da CF/88 e pela Lei n° 8.142/90 (GONCALVES, 2014).

O SUS possui instrumentos de gestao, criados para facilitar os processos de trabalho
através do planejamento, monitoramento e avaliagdo das acbes e servicos de saude
ofertados a populagdo (BRASIL, 2017), sao eles: o Plano Municipal de Saude (PMS),
Programacgao Anual de Saude (PAS), Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
e Relatério Anual de Gestao (RAG).

O Plano Municipal de Saude (PMS) tem por objetivo apresentar agcdes programadas
para melhorar a qualidade de vida da populacdo, levando em consideragédo o conceito de
saude da Organizacao Mundial da Saude (OMS), que em 1946, definiu saude como um
estado de completo bem estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca
ou enfermidade.

A Lei n° 8080/1990 determina que o PMS deve ser a base onde se estabelece o que
se almeja para a saude da populagédo, também, veda a transferéncia de recursos para o
financiamento de agdes nao previstas, exceto em situagbes de emergéncia ou calamidade
publica na area da saude.

O Plano Municipal de Saude possui um periodo de quatro anos de vigéncia, que

comecga no segundo ano do governo atual e termina no primeiro ano da préxima gestao, e



para a elaboracédo desse PMS foi realizado um diagnéstico adequado do municipio, através
de oficinas com as Redes Tematicas e Diretorias, aliadas ao diagnéstico apresentado nas
pré-conferéncias e na Conferéncia Municipal de Saude realizada em junho de 2025. O
diagnéstico contempla dados sociodemograficos, caracteristicas estas que impactam nas
condi¢cbes de saude e no cotidiano da populagao e analise epidemioldgica para entender as
causas de adoecimento e mortalidade da populacéao local. Estes dados foram aprofundados
e correlacionados entre si, para identificar as causas e as consequéncias desse perfil
epidemiolégico. Ainda, apds descrever as condi¢des sociais, econdmicas e demograficas do
municipio e tracar o perfil dos agravos de saude, cada Rede de Atencido a Saude (RAS),
Rede Tematica e Diretoria descreveu sobre sua estrutura de servigcos da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), seu organograma e seu modelo de gestdo para que se possa
verificar se esta adequada para a execugcdo do PMS, bem como dados da populagao
atendida.

O diagndstico contemplou as oportunidades oferecidas pelas politicas publicas que
poderiam ser pleiteadas pelo municipio como o Programa de Aceleragao do Crescimento da
Saude - o PAC da Saude e o Programa Agora Tem Especialistas, nos seus diversos
componentes. Os programas citados responderam bem aos gargalos do sistema de saude
de Pelotas.

Por fim, foi realizada uma analise da situagao financeira dos recursos voltados para a
execugdo das agbes e servigos de saude para, deste diagndstico, construir as Diretrizes,

Objetivos, Metas e A¢des do Plano Municipal de Saude de Pelotas.
2. ANALISE SITUACIONAL
2.1 Caracterizagao do territorio
O municipio de Pelotas esta situado no extremo sul do estado do Rio Grande do Sul.
Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022, possui

uma populagado de 325.685 habitantes, em uma area territorial de 1.608,780 km?, resultando

em uma densidade demografica de 202,44 habitantes por kmZ.

Figura 1: Mapa da Cidade de Pelotas



Fonte: IBGE 2022

No contexto da saude, Pelotas esta inserida na Macrorregiao Sul e constitui a sede
administrativa (Coordenadoria Regional de Saude - CRS) da Regido de Saude 21 (R21).
Esta regiao € composta por 21 municipios: Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio Grande,
Cangugu, Capao do Leao, Cerrito, Chui, Herval, Jaguarao, Morro Redondo, Pedras Altas,
Pedro Osoério, Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar,

Santana da Boa Vista, Sao José do Norte, Sao Lourenco do Sul e Turugu.

Figura 2: Mapa das Regides de Saude do RS, 2022

Pelotas

Fonte:https:/estado.rs.gov.br

Pelotas € o municipio mais populoso da R21 e se destaca como referéncia regional
para os demais, especialmente devido a sua maior capacidade instalada em servicos de
saude de Média e Alta Complexidade, sendo um dos dois municipios da regidao com essa
caracteristica. Em conformidade com a Resolugao CIB/RS n° 50/2022, Pelotas disponibiliza
servicos de urgéncia e emergéncia de meédia e alta complexidade, abrangendo uma
populagao estimada de 817.552 habitantes na sua area de referéncia.



2.1.1 Populagao e Analise Demografica

Embora o Censo 2022 aponte a populagdo de 325.685, algumas estimativas mais
recentes (como a de 2024/2025, que indica cerca de 336.150 habitantes) sugerem um
crescimento populacional continuo, embora em ritmo moderado, o que demanda atencao ao
desenvolvimento e a expansao dos servigos publicos para acompanhar o aumento da
demanda.

Na comparagdo com outros municipios do estado, fica nas posicoes 42 dos 497
municipios do RS, e a 12 posi¢cédo entre os 17 municipios da Regido Sul do RS. Ja na
comparagao com municipios de todo o pais, fica na posigdo 79? de 5569 municipios do
Brasil (IBGE, 2025). Ser o 4° municipio mais populoso do Rio Grande do Sul (em 2022)
indica uma importancia socioecondmica e politica significativa no cenario estadual. A 862
posicdo no ranking nacional consolida Pelotas como um centro urbano de porte médio a
grande no Brasil.

Figura 3: Piramide Etaria
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A partir da analise da pirdmide etaria, é possivel identificar um estreitamento da
base, que indica diminuicdo na taxa de natalidade, representando a populacédo de 0 a 4 anos
- Homens 2,76% , Mulheres 2,61%. Em relagdo ao corpo da piramide é possivel identificar
que é um corpo largo, indicando uma propor¢gao maior da populagao adulta, especialmente
entre 20 e 50 anos, representam os maiores percentuais da populacao. A faixa etaria de 20
a 24 anos é a mais numerosa, com 3,76% de Homens e 3,90% de Mulheres, totalizando
7,66%.

Em relagdo a populagdo de 60 anos ou mais, que se refere ao topo da piramide, é
possivel perceber um alargamento, que reflete 0 aumento da expectativa de vida. Sendo 60
a 64 anos (Homens: 2,58%; Mulheres: 3,38%) e 65 a 69 anos (Homens: 2,19%; Mulheres:



2,90%), ja os octogenarios na faixa de 80 a 89 anos, a propor¢cdo de mulheres (1,71%) &
quase o dobro da de homens (0,86%).

O municipio possui uma populacao total estimada em 325.685 habitantes, dos quais
67.480 sao pessoas idosas — individuos com 60 anos ou mais — representando 20,71% da
populagdo total. Esse percentual é superior as médias nacional (15,8%), da Regido Sul
(17,6%) e também ligeiramente acima da média estadual do Rio Grande do Sul (20,2%),
demonstrando que Pelotas vivencia um processo de envelhecimento populacional mais
acelerado que o observado em outras regides do pais (IBGE, 2024).

O indice de Envelhecimento local é de 121,59, indicando que ha aproximadamente
122 idosos para cada 100 criangas e adolescentes de 0 a 14 anos. Esse valor supera o
indice registrado no estado (115,0), reforcando a transicdo demografica avangada e o

aumento da proporgdo de pessoas idosas no municipio (IBGE, 2024).

Figura 4: Distribuicao da populagao por faixa etaria Pelotas-RS, 2022.

FaixaEtaria Total
0 a 4 anos 17.489
5 a9 anos 19.433
10 a 14 anos 18.576
15 a l9 anos 19.865
20 a 24 anos 24 969
25 a 29 anos 24 244
30 a 34 anos 23 203
35 a 39 anos 24 318
40 a 44 anos 24 224
45 a 49 anos 20.597
50 a 54 anos 20633
55 a 59 anos 20.654
60 a 64 anos 19413
65 a 69 anos 16.566
70 a 74 anos 12815
75 a 79 anos 8727
20 anos ou mais 9 959
Total 325.685

Fonte: Panorama do Censo 2022 (ibge.gov.br)

Pelo Censo de 2022, Pelotas tem um perfil demografico com numeros bem
equiparados de mulheres em idade fértil entre as faixas etarias dos 20 a 24 anos, 25 a 29
anos, 30 a 34 anos, 35 a 39 anos e dos 40 a 44 anos, contando com mais de 12.700
mulheres em cada um desses grupos, exceto pelo grupo dos 30 aos 34 anos que tem
12.046 mulheres. Em seguida, tem-se o numero de mulheres da faixa etaria dos 45 aos 49

anos, com 11.171 mulheres, depois 9.763 dos 15 aos 19 anos e 9.097 dos 10 aos 14 anos.

Grafico 1: Populagao feminina por faixa etaria Pelotas



Populagao feminina por faixa etaria - Pelotas

Analise de populagao em idade fértil (12-49 anos). Fonte: Censo 2022, IBGE
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A populagao pelotense € majoritariamente branca, havendo uma redugéao de cerca
de 16.000 pessoas brancas entre 2010 e 2022 na cidade. As populagdes preta e parda
apresentaram um crescimento entre os mesmo anos, sendo a segunda a de maior numero

em comparagao com a primeira.

Grafico 2: Comparativo da Populacido de Pelotas por cor ou raca de 2010 / 2022
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Fonte: Censo IBGE, 2022, IBGE

A populagao indigena apresentou um decréscimo de 120 pessoas no numero. E a
amarela apresentou a maior queda proporcionalmente entre os anos citados, reduzindo mais
de 750 pessoas em seu numero. Assim, Pelotas, no ano de 2022, tem a populagdo

composta 75,9% de pessoas brancas, 12% pardas, 11,9% pretas, 0,1% amarelas e 0,1%
indigenas.

Gréfico 3: Populagao de Pelotas por cor ou raga censo de 2022



Populacdo de Pelotas por Cor ou Racga - Censo 2022

Fonte: Censo 2022, IBGE
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Por fim, é possivel inferir que Pelotas esta em transicao demografica, tendo uma
populacédo adulta predominante, baixa taxa de natalidade e aumento de expectativa de vida,

ja que a populacéo idosa representa mais que 20% da populagao.

2.1.2 Trabalho e Renda

Pelotas esta entre os 311 municipios do Brasil com o maior salario médio mensal,
que é de 2,7 salarios minimos. No RS esta em 57° lugar, onde o primeiro € o municipio de
Triunfo com 4,4 salarios-minimos mensais em média. Considerando o contexto nacional
identificado pelo Censo Demografico 2022, no qual 31,8% da populagédo apresentava
rendimento nominal mensal domiciliar per capita de até 'z salario-minimo, infere-se a
presenca de parcela significativa da populagao municipal em situacdo de vulnerabilidade
econdémica (IBGE, 2022).

Considerando a ocupagao de pessoal, tem 28,39% (92.467) da sua populagédo
ocupada, atingindo a posi¢gao 11512 no ranking nacional, 1602 no RS e numero 3? na Regiao
Sul (IBGE, 2025).

Apresenta 24.739 familias em situacdo de pobreza, 10.853 em situagcdo de baixa
renda, 20.930 familias com renda per capita de meio salario minimo. Séo 26.672 familias
cadastradas no Bolsa Familia, totalizando 49.899 pessoas beneficiadas em Pelotas pelo

programa (Fonte: https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/fale-conosco.).

2.1.3 Educacao

A taxa de escolarizagdo na populagdo de 6 a 14 anos de idade era de 98,76% em
2022. Quanto ao indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB) é de 4,8 nos anos
iniciais (2024) e 4,0 nos anos finais do ensino fundamental da rede publica (2024),

respectivamente (IBGE, 2025). Esse resultado esta abaixo das metas de qualidade



projetadas, sendo para os anos iniciais 5,8 e especialmente nos anos finais 5,5. Em 2024
contava com 131 escolas de ensino fundamental e 37 escolas de ensino médio, com 2.610

docentes no ensino fundamental e 1.149 docentes no ensino médio (IBGE, 2025).

2.1.4 Economia

Em 2021, o municipio apresentava uma renda per capita de R$ 31.347,60. Na
comparagao com os demais municipios do estado, ocupava a 4132 posigao entre 497, e a

2.0262 colocagéao entre os 5.570 municipios brasileiros.

Em 2024, o percentual de receitas externas era de 58%, o que o colocava na 4782
posicao entre os municipios gauchos e na 5.2512 entre todos 0os municipios do pais. Nesse
mesmo ano, o total de receitas realizadas atingiu R$1.832.154.928,45, enquanto o total de
despesas empenhadas somou R$1.758.050.375,25. Esses valores posicionaram o
municipio na 42 colocagao do estado em ambos os indicadores, reforgcando seu papel como

polo regional, e nas posi¢coes 992 e 982, respectivamente, no contexto nacional.

Apesar da relevancia econémica e do volume expressivo de receitas e despesas, a
elevada dependéncia de recursos externos — que correspondem a 58% do total —
evidencia uma baixa autonomia financeira, situando o municipio entre os mais dependentes

do Rio Grande do Sul e do Brasil nesse aspecto.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,739 em 2010 (IBGE, 2025), é

classificado como Alto Desenvolvimento Humano.

O indice de GINI faz a medida classica de desigualdade de renda, variando entre 0
(igualdade perfeita) e 1 (desigualdade maxima). Neste calculo, Pelotas persiste em indices
acima de 0,5, ponto de corte considerado pelos pesquisadores como alta desigualdade. A
evolucao do indice nos ultimos anos apresentou queda discreta sendo: 0,59 em 1991; 0,59
em 2000; 0,55 em 2010 (Fonte: Datasus) e 0,54 em 2024 (Fonte: Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil). Enquanto no Brasil, a reducao da desigualdade foi mais expressiva ,
apresentando reducao de 0,61 em 1996 para 0,504 em 2025 ( IBGE).

2.1.5 Territorio e ambiente



O municipio de Pelotas esta localizado na Regido Sul do Rio Grande do Sul, a
aproximadamente 250 km da capital Porto Alegre, integrando a Regido Geografica
Intermediaria de Pelotas (IBGE, 2022). Possui uma area total de 1.609 km? o que o torna

um dos maiores municipios do estado em extensao territorial.

A configuracao fisica do territério € marcada pela predominancia de planicies e areas
de baixa altitude, com relevo suave e extensas areas alagaveis. Essa caracteristica favorece
atividades como a rizicultura irrigada e a pecuaria extensiva, além de influenciar na dindmica
urbana e nas condigbes ambientais locais (ATLAS SOCIOECONOMICO DO RS, 2023).

Em 2024, o municipio de Pelotas apresentava uma area territorial de 1.608,78 km?2.
Quanto as condicbes de infraestrutura urbana, observam-se indicadores relevantes de
saneamento, arborizagdo e urbanizagdo: 81,3% dos domicilios possuiam esgotamento
sanitario adequado, 84,6% dos domicilios urbanos situavam-se em vias publicas arborizadas
e 34,4% estavam localizados em vias publicas com urbanizagao adequada (ou seja, com

presenca de bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio) (IBGE, 2025).

Quando comparado com os demais municipios do Rio Grande do Sul, Pelotas ocupa
a 712 posicao em esgotamento sanitario, a 243% em arborizagéo de vias urbanas e a 1202
em urbanizagao de vias publicas, entre os 497 municipios do estado. No contexto nacional,
essas posicdes correspondem a 839% 2.020% e 1.000?, respectivamente, entre os 5.570

municipios do Brasil.

Esses dados indicam que Pelotas apresenta bons indices de saneamento e
arborizacdo urbana em comparacao estadual e nacional, mas que a urbanizacido das vias
publicas ainda possui espaco para melhorias, sendo uma oportunidade estratégica para o

fortalecimento da infraestrutura urbana e da qualidade de vida da populacéo.

2.2 Diagnéstico Epidemiolégico

A analise epidemiolégica € um componente essencial do planejamento em saude,
pois permite caracterizar a situacao de saude da populagdo por meio da analise de dados
quantitativos. Esse diagnostico fornece subsidios técnicos fundamentais para a elaboragao
do Plano Municipal de Saude (PMS), orientando agbes de prevencao e enfrentamento dos

agravos, além de apoiar a definicao de prioridades e estratégias no ambito municipal.

2.2.1 Mortalidade Infantil



Observa-se que no ano de 2020 e 2022, Pelotas apresentou taxa de mortalidade

infantil abaixo de 10, estando no valor preconizado pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS), ja em 2021, 2023 e 2024 ficou acima do padrao esperado.

Gréfico 4: Taxa de mortalidade infantil em Pelotas (2020 - 2024)
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Exceto pelo ano de 2020, em que a taxa de mortalidade infantil por 1.000 nascidos

vivos foi de 9,08, em todos os demais anos esse coeficiente se manteve acima da meta

estadual, com um numero bem expressivo de 14,92 no ano de 2024. Abaixo apresentamos

o grafico causas da Mortalidade Infantil por grupo segundo o CID 10:

Grafico 5: Causas de o6bitos Infantis em menores de 1 ano por CID 10 ( 2020-2024)
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Fonte: Vigep SMS Pelotas, 2025.

A partir dessa analise, os CID P e Q tém maior destaque em todos

CID A e B: Doencas infecciosas e parasitarias
CID C: Neoplasias
CID D: Doengas do sangue e dos orgaos
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios
CID E: Doencas endodcrinas  nutricionais e
metabdlicas
CID G: Doencas do sistema nervoso
CID I: Doencas do aparelho circulatério
CID J: Doencas do aparelho respiratério
CID K: Doencas do aparelho digestivo
CID N: Doencas do aparelho geniturinario
CID P - Afecgdes Originadas no periodo
perinatal
CID Q - Malformagdes congénitas, deformidades
e anomalias cromossomicas
CID R: Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério, nao classificados
em outra parte
CID W e Y: Causas Externas de Morbidade e
Mortalidade

O0S anos

analisados, correspondendo, respectivamente, as Afecgdes originadas no periodo perinatal



e as Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas, sendo, portanto
as maiores causas de mortalidade infantil na cidade de Pelotas entre os anos de 2020 a
2024. Os obitos infantis relacionados aos CID W e Y, que dizem respeito as Causas
externas de morbidade e mortalidade, tiveram uma reducgao consideravel, de modo que nao

ha registros de dbitos pelo CID W no ano de 2024.

Grafico 6: Mortalidade fetal, infantil e materna
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Nos anos analisados, o niumero de o6bitos fetais manteve-se o mesmo nos anos de
2021, 2022 e 2024, com 29 o6bitos fetais em cada um destes anos. Este numero foi de 28 no
primeiro ano analisado (2020) e 0 ano com 0 menor numero de obitos fetais registrados foi o
de 2023, com um total de 24 ébitos fetais, algo que ndo se manteve no ano seguinte quando
voltou a subir para 29. Quanto aos 6bitos infantis o numero cresceu de 34 para 37 entre
2020 e 2021, caindo para 33 em 2022, mas voltando a subir para 38 no ano seguinte e
aumentando consideravelmente para 44 obitos infantis em 2024. O numero de O&bitos
maternos em nenhum dos anos chegou a se equiparar aos demais o6bitos (fetais e infantis),
totalizando 9 obitos quando somados todos os cinco anos analisados, além de ter um

numero zerado nos ultimos anos analisados, em 2023 e 2024.

2.2.2 Mortalidade e Internacao Hospitalar

A taxa de mortalidade € um indice demografico obtido pela relagdo entre o numero
de mortos de uma populacdo em um determinado espaco de tempo, e normalmente é
representada como o numero de o6bitos por cada 1.000 habitantes. A analise dos indicadores
demonstra que o municipio de Pelotas manteve, entre 2020 e 2024, coeficientes de
mortalidade estaveis, porém com oscilagcbes pontuais, e taxas de internacdo hospitalar em

crescimento moderado, especialmente a partir de 2022.



Os resultados reforcam a necessidade de monitoramento continuo dos indicadores
de morbimortalidade, acdes de prevencao e promogao da saude para reduzir internagoes
evitaveis, planejamento da rede hospitalar, garantindo capacidade adequada de atendimento
a populacao. Essas informagdes sdo essenciais para o planejamento de politicas publicas
voltadas a melhoria das condicbes de saude e a qualificagdo dos servicos hospitalares no

municipio.

A seguir sdo apresentados indicadores de mortalidade e as principais causas de

Obitos no municipio:

Grafico 7: Coeficiente de Mortalidade x Taxa de Internagao Hospitalar
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Fonte: Planejamento, Gestédo Estratégica e Participativa SMS Pelotas

Ja em relacdo ao grupo de agravos, podemos observar o numero de o6bitos, através

do Gréafico abaixo:

Grafico 8: Grafico Grupo de Agravos x Nimero de Obitos
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Em relagao ao indicador de mortalidade prematura nos ultimos cinco anos, podemos
visualizar que houve oscilagdes na taxa. Verificamos que desde 2020, onde a taxa foi de

410,71 o6bitos por 100 mil habitantes, a taxa apresentou uma queda continua e pequena



elevacdo em 2024, interrompendo a tendéncia. A reducgdo inicial pode refletir possivel
melhora na abordagem do enfrentamento desta linha de cuidado no municipio e avangos na
prevencéao, diagnéstico e tratamento das DCNTs. J& a leve alta em 2024 traz um alerta para

monitoramento de tendéncias futuras.

Grafico 9: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
DCNT. Pelotas, 2020-2024.
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Quanto as neoplasias, em 2024, Pelotas registrou 2046 casos absolutos, segundo
dados do DATASUS. Dentre esses, 1.061 (51,9%) correspondem a neoplasias malignas,
que constituem o grupo de maior relevancia epidemiolégica. O perfil das neoplasias
malignas no municipio evidencia predominancia de tumores sélidos — originados em tecidos

epiteliais ou glandulares — que representam mais de 96,1% dos registros.

Tabela 1 Neoplasias registradas em Pelotas no ano de 2024:

2024

Neo maligna de outras partes e de

20

partes ndo especificadas da lingua

11

Neo maligna da orofaringe

28

Neo maligna do es6fago

32

Neo maligna do estdmago

83

Neo maligna do célon

Neo maligna do reto 44




Neo maligna do pancreas

16

Neo maligna da laringe 18
Neo maligna dos brénquios e dos
pulmdes 58
Melanoma maligno da pele 22
Outras neo malignas da pele 118
Neo maligna do tecido conjuntivo e de
outros tecidos moles 14
Neo maligna da mama 149
Neo maligna do colo do Utero 36
Neo maligna do corpo do Utero 14
Neo maligna do ovario 16
Neo maligna da prostata 73
Neo maligna do rim, exceto pelve
renal 10
Neo maligna da bexiga 23
Neo maligna do encéfalo 12
Neo maligna da glandula tiredide 1
Neo maligna de outras localizagdes e
de localizagées mal definidas 10
Neo maligna secundaria e né&o
especificada dos ganglios linfaticos 23
Neo maligna secundaria de outras

42

localizagbes




Neo maligna, sem especificagdo de
localizagédo 14
Linfoma nao-Hodgkin difuso 10
Leucemia mieldide 10
Carcinoma in situ de outros érgaos
digestivos 22
Carcinoma in situ de outros érgaos
genitais e dos ndo especificados 36
Neo de comportamento incerto ou
desconhecido dos 6érgdos genitais
femininos 19
Neo de comportamento incerto ou
desconhecido de outras localizagdes
e de localizagdes n 858

Fonte: TABWIN (SMS/Pelotas-RS, 2025).

Entre as dez neoplasias malignas mais frequentes em Pelotas em 2024,
destacam-se: mama (149 casos), pele — outras neoplasias malignas (118), célon (83),
prostata (73), pulmao (58), reto (44), metastases/lesdes secundarias (42), colo do utero (36),
estdbmago (32) e esdfago (28). Em conjunto, essas categorias concentram aproximadamente

77,3% de todos os casos de cancer diagnosticados no municipio (Grafico 10).

Grafico 10: Principais neoplasias malignas com maior nimero de casos registrados no
municipio de Pelotas/RS, 2024.
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Fonte: DATASUS, 2024.

O céancer de mama segue como o mais frequente em Pelotas e no Brasil, influenciado
pelo envelhecimento populacional e pelo diagnéstico mais precoce decorrente do
rastreamento. O cancer de pele também permanece comum, devido a alta exposicao solar e
baixa adogdo de protecdo, especialmente no sul do pais. Os casos de cancer de colon e
reto continuam aumentando, relacionados ao consumo de ultraprocessados e ao
sedentarismo. O cancer de pulmao mantém alta ocorréncia, principalmente pelo tabagismo,
reforgando a importancia das politicas antitabaco.

De forma geral, o perfil epidemioldgico das internacdes e ébitos por cancer em Pelotas
em 2024 revela forte concentragdo nas neoplasias do aparelho digestivo, mama, colo do
utero e pulmdo — responsaveis pela maior parte da carga de morbimortalidade. Esse
padrdo acompanha a tendéncia estadual e nacional, nos quais esses grupos lideram os

principais indicadores oncolégicos, conforme podemos observar no grafico a seguir:

Grafico 11: Obitos por grupo de neoplasias em Pelotas em 2024.
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O cenario reforca a necessidade de manter e ampliar politicas municipais de
prevencgao, rastreamento e diagndstico precoce, com énfase em agdes de promogao da



saude, alimentacdo adequada, atividade fisica, controle do tabagismo e fortalecimento das
linhas de cuidado oncolégico na Rede de Atencéo a Saude.

Os céanceres do aparelho digestivo sdo o principal grupo em Pelotas, respondendo
pelo maior niumero de internagdes e obitos, especialmente tumores de estdmago, cdlon, reto
e figado, associados a alimentacdo inadequada, alcool e tabagismo. Os canceres do
aparelho respiratério apresentam a maior letalidade, com destaque para o céancer de

pulméao, fortemente ligado ao tabagismo.

Grafico 12: Numero de internacdes hospitalares por grupo de neoplasia em Pelotas em 2024.

Aparelho Digestiva |-

Sisterma Genital Femin n0|-
Marma |‘
Hematolégicos/Linfatico |'
Pele

Aparelho Respiratdrio e Tl:'lraxl'
Cabeca e pssmqol-

Aparelho Urinario |'

Grupo de Cancer

Secundarios (Metastases)

Sisterma Genital Masculino

i
i
Outros/Loc. Mal Defin nas|»
Sistema Mervoso Central |'

P

Glandulas Endacrinas

(] 25 50 75 100 125 150 175 200
Namero de Internagies
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As neoplasias da mama e do sistema genital feminino mantém grande relevancia,
reforgando a importancia do rastreamento citopatolégico e mamografico. Entre os homens, o
cancer de proéstata predomina, evidenciando a necessidade de detecgao precoce e agdes
educativas.

Os canceres de pele também tém impacto consideravel, influenciados pela alta
exposicao solar e predominancia de populagdo de pele clara. Neoplasias hematologicas
(leucemias e linfomas) configuram importante causa de internagbes e 6bitos devido a alta
complexidade.

Outros grupos relevantes incluem tumores do aparelho urinario, cabega e pescogo
(associados ao tabaco e alcool), glandulas enddcrinas, metastases, localizagbes mal
definidas e tumores do sistema nervoso central, todos contribuindo para o perfil de

morbimortalidade por cancer no municipio.

2.2.3 Morbidade
A morbidade representa o conjunto de doencgas, agravos e condigdes de saude que
acometem individuos e populagdes, constituindo um dos principais indicadores para a

analise do perfil epidemiolégico e das necessidades em saude. Sua avaliagdo permite



compreender a magnitude, a distribuicdo e a evolugédo dos agravos ao longo do tempo, bem

como identificar grupos populacionais e territérios mais vulneraveis.

A analise da morbidade subsidia o planejamento, a organizagdo e a avaliagdo das
acgdes e servicos de salde, orientando a alocagao de recursos e a definicao de prioridades.
Além disso, possibilita o monitoramento das condicbes de saude e a identificagcdo de
tendéncias emergentes, contribuindo para o fortalecimento da vigilancia em saude e para a
formulagao de politicas publicas baseadas em evidéncias, com foco na promog¢ao da saude,

prevencdo de doencgas e cuidado integral da populagéo.

A forma de registro da morbidade das populagdes é encontrada nos estudos de
prevaléncia de patologias de base populacional, estudos de demanda dos servigos de
saude, registros das internagdes hospitalares, observatorios da violéncias, observatério da
saude da populagdo negra ou populagdes especificas ou ainda, os estudos da Carga Global

de Doencas.

Estudos de prevaléncia de base populacional sdo caros, com metodologias
sofisticadas, de dificil execugdo pelas gestdes municipais. Desta forma, as gestdes
municipais acabam contando com seus dados proprios dos registros de programas
tradicionais, inviabilizando a alta carga de sofrimento por depressao, dor crénica, sequelas
de acidentes, por exemplo. Buscando enfrentar esta dificuldade, estudiosos comegaram a

trabalhar com a Carga Global de Doencas.

A Carga Global de Doengas (Global Burden of Disease — GBD) amplia a
compreensdo do perfii de saude de uma populacdo ao ir além das morbidades
tradicionalmente registradas nos sistemas de informacdo. Isso porque nem todos os
adoecimentos se expressam como doencgas notificadas, hospitalizagcbes ou o6bitos, o que

gera uma subestimacao importante do real impacto do adoecimento coletivo.

Muitas condi¢des que afetam significativamente a qualidade de vida — como
transtornos mentais, doengas musculoesqueléticas, dor cronica, condigbes sensoriais,
doencgas crénicas em estagios iniciais e agravos subclinicos — apresentam baixa letalidade
e baixa visibilidade nos sistemas assistenciais, mas produzem elevado grau de incapacidade
funcional. Essas morbidades, quando analisadas isoladamente por prevaléncia ou por
registros de servigos de saude, nao refletem adequadamente o peso do adoecimento na

populagéo.

Nesse sentido, a GBD utiliza indicadores sintéticos, como os Anos Vividos com
Incapacidade (YLD) e os Anos de Vida Perdidos por Morte Prematura (YLL), combinados no

DALY (Disability-Adjusted Life Years), permitindo captar tanto os desfechos fatais quanto os



impactos nao fatais do adoecer. Essa abordagem evidencia que uma parcela expressiva da
carga de doencas esta associada a condi¢gbes que ndo necessariamente resultam em obito,
mas comprometem de forma prolongada a autonomia, a produtividade e o bem-estar dos

individuos.

Assim, ao analisar a carga global de doengas, torna-se possivel superar a limitagao
das morbidades que ndo expressam plenamente o adoecimento populacional, oferecendo
uma visdao mais abrangente e realista das necessidades de saude. Essa perspectiva é
fundamental para o planejamento de politicas publicas, a alocacao eficiente de recursos e a
reorganizacdo dos servicos de saude, especialmente em contextos de transigado

epidemiolégica, nos quais predominam doencgas crdnicas e agravos de longa duragao.

Os estudos da Carga Global de Doencgas publicados até este momento nao
apresentam dados por municipio. Assim, ainda é necessario estimar a carga de doengas a
partir de comparagdes da nossa populagdo com outras semelhantes ou na proporgéo das
prevaléncias no pais. O aumento das doencas cronicas nao transmissiveis, as doencas
proprias do envelhecimento, a nova morbidade da saude mental, os efeitos da crise
climatica, da crise migratoria, gerando desorganizagao das redes de apoio, o uso de drogas
e outras substancias, a manutencdo e retorno das infecto-contagiosas e a presenca
importante do Transtorno do Espectro Autista nos trazem a um cenario complexo de

morbidades. A situagédo destas morbidades sera descrita com maior detalhe a seguir..
2.2.3.1 Doengas cronicas nhao transmissiveis e seus fatores de risco

Na populagao brasileira, a prevaléncia estimada de hipertensao arterial (HAS) é de
27,9%. No Rio Grande do Sul, segundo dados do VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefonico), a HAS atinge 33,0% da
populagdo. Com base nas informagdes do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC/e-SUS), o
municipio de Pelotas possui aproximadamente 30 mil hipertensos cadastradas na Atencao
Primaria a Saude (APS), que corresponde a aproximadamente 9,15%, evidenciando a baixa
cobertura de identificagdo e acompanhamento, indicando possivel subdiagnostico e

fragilidade no cadastro e no seguimento desses usuarios na APS.

Quanto ao diagndstico de diabetes mellitus, no Brasil, a frequéncia é estimada em
10,2%, enquanto no Rio Grande do Sul atinge 12,0%. Em Pelotas, segundo cadastros do
PEC/e-SUS, aproximadamente 10 mil pessoas com diabetes estdo cadastradas na APS,
das quais cerca de 30% sao insulinodependentes, reforcando a necessidade de organizagéo

do cuidado, acompanhamento regular e qualificacdo das equipes de saude.

2.2.3.1.1 Doencas Respiratdrias



Pelotas possui mais de 6 mil pessoas em tratamento para DPOC ( Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crdnica), evidenciando a importancia de politicas estruturadas de prevencéo e
cuidado das doencas respiratérias crénicas. Além disso, ha mais de 18 mil tabagistas
cadastrados na Atencao Primaria, destacando a necessidade de agdes continuas e

qualificadas para reduzir esse importante fator de risco.
2.2.3.1.2 Avaliagao do estado nutricional

A avaliagao nutricional constitui uma etapa fundamental no cuidado em saude, pois
permite identificar o estado nutricional dos individuos e populagdes, bem como seus fatores
de risco associados. Por meio da analise integrada de dados antropométricos, clinicos,
bioguimicos, dietéticos e sociais, essa avaliagao subsidia o diagndstico nutricional e orienta
a tomada de decisbGes para a promogao da saude, prevencado de agravos e tratamento de
doencgas. Além disso, a avaliagdo nutricional possibilita 0 monitoramento da evolucéo clinica
e da efetividade das intervengdes nutricionais, contribuindo para um cuidado integral,
continuo e baseado em evidéncias, especialmente no ambito da atencdo primaria e das

politicas publicas de saude.
2.2.3.1.2.1 Criangas

Gréfico 13: Estado nutricional de criangas de 0 a 5 anos
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Fonte: SMS Pelotas

Nos ultimos cinco anos, verifica-se que a maioria das criangas avaliadas encontra-se
em eutrofia. Observa-se, contudo, reducdo da prevaléncia de baixo peso e aumento
progressivo das taxas de sobrepeso e obesidade infantil. Essas mudangas no perfil
nutricional reforcam a necessidade de intensificar acbes de promocido da alimentacao
saudavel e de qualificacdo dos ambientes escolares, favorecendo escolhas adequadas

desde os primeiros anos de vida.

2.2.3.1.2.2 Adolescentes



Entre adolescentes, os dados indicam crescimento continuo do excesso de peso,
acompanhado de redugdo da proporcao de eutrofia. Esse padrao reflete mudangas nos
habitos alimentares e comportamentais, como maior consumo de alimentos
ultraprocessados e reducao da atividade fisica. Considerando que o excesso de peso nha
adolescéncia tende a persistir na vida adulta, esses achados apontam para a necessidade

de intervencgdes especificas voltadas a esse grupo.

2.2.3.1.2.3 Adultos

Na populagao adulta, observa-se a manutengao de altas prevaléncias de sobrepeso e
obesidade, com tendéncia ascendente ao longo dos ultimos anos. Esse cenario evidencia o
desafio de prevenir e controlar as Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis no municipio, uma
vez que o excesso de peso constitui um dos principais fatores de risco para hipertensao

arterial, diabetes mellitus e dislipidemias.

2.2.3.1.2.4 Situagao de Saude da Populagao Idosa

Na APS, estao cadastrados 44.406 idosos, correspondendo a 65,8% da populacao
idosa do municipio. Entre eles, 1.447 s&o domiciliados e 447 estdo acamados,

demonstrando a importancia da assisténcia domiciliar e do acompanhamento continuado.

Quanto as condigdes de saude das pessoa idosas registradas na APS, destacam-se a

HAS: 22.313 (48,9%); DM: 7.687 (16,9%); Tabagismo: 5.684 (12,5%); e a Doencas
Cardiacas: 4.826 (10,6%). (BRASIL, 2025)

E importante salientar que tais nimeros podem estar subestimados, uma vez que

parte dos cadastros apresenta informacbes incompletas, podendo gerar distor¢cdes na

analise epidemiologica.

De acordo com Moraes, 2018, a partir da classificagcao clinico-funcional obtida por
meio da Avaliacdo Multidimensional, para os idosos cadastrados na APS em Pelotas temos

a seguinte estimativa:

Tabela 2: Estimativa das pessoas idosas de acordo com a classificagao clinico-funcional.

Classificagao Clinico Funcional Estimativa para ldosos cadastrados na APS (n=44.406)

Idoso Fragil em fase final de vida 881
10%




Idoso Fragil com baixo potencial de 5.328

melhora funcional 60%

Idoso Fragil

Idoso Fragil com alto potencial de 2.664

melhora funcional 30%
Total 8.881
Idoso em risco de fragilizagdo 30% 13.322
Idoso robusto 50% 22.203

Fonte: Moraes, 2018; BRASIL, 2025.

Segundo o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), cuja cobertura
ainda é considerada baixa no municipio, 7.418 idosos (11%) foram avaliados em 2024. Entre
eles: 691 (9,17%) estavam com baixo peso; 2.195 (29,59%) eram eutroficos; 4.532 (61,09%)
apresentavam sobrepeso (SISVAN, 2025). A elevada prevaléncia de sobrepeso reforga a
necessidade de agbes voltadas a promogao de habitos saudaveis, alimentagao balanceada
e acompanhamento nutricional sistematico.

Sobre a cobertura vacinal o grafico a seguir evidencia uma queda progressiva de
61,4% em 2021 para 44,7% em 2024, apontando tendéncia preocupante de redugado da

adesao entre os idosos nos ultimos anos.

Grafico 14: Cobertura vacinal de pessoas idosas para influenza em Pelotas/RS 2024
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Fonte: SIPNI, 2024.

Em resposta ao cenario de envelhecimento populacional, Pelotas aderiu, em maio de
2022, a Rede Global de Cidades e Comunidades Amigas das Pessoas Idosas, iniciativa da
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) e a OMS que orienta politicas publicas
voltadas ao envelhecimento saudavel e ao desenvolvimento de ambientes mais inclusivos. A

implementacao da estratégia no municipio conta com o apoio do Comité Gestor Municipal da



Cidade Amiga do Idoso, instituido pelo Decreto n® 6.596/22 e vinculado a Secretaria

Municipal de Saude.

Analisando a demanda do publico idoso por exames e procedimentos, em
mar¢o/2025 estavam registrados pelo Nucleo de Gestdo e Regulacdo da SMS 26.671
solicitacbes de exames e 17.853 encaminhamentos de pessoas idosas para consultas

especializadas. A seguir, as principais demandas de idosos por especialidade:

Tabela 3: Numero de idosos encaminhados para consulta de acordo com a especialidade em
Pelotas/RS, 2025.

Especialidade N° de Idosos
Cardiologia 1.047
Oftalmologia 2117
Ortopedia 1.118
Ginecologia 459
Urologia 2.330
Cirurgias 853
Neurologia 1.278
Fisioterapia 2.780
Gastroenterologia 419
Pneumologia 100
Reumatologia 22
Nefrologia 18
Dermatologia 939
Otorrinolaringologia 1.518

Fonte: Nucleo Interno de Regulagéo (NIR/SMS/Pelotas-RS), 2025.

Em relagao as internacdes de pessoas idosas, a partir dos 65 anos a principal causa
de internagdao em leitos SUS em 2023 e 2024 foi por doengas do aparelho circulatério,
seguida por algumas doencgas infecciosas e parasitarias, neoplasias e doengas do aparelho

respiratorio.



Tabela 4: Causas de internagao de pessoas idosas de acordo com capitulo CID 10 em 2023 e
2024 em Pelotas/RS.

Causas da internagao Cap. Total Total
(CID 10) 2023 2024

Causas da internagéo Cap. Total Total
(CID 10) 2023 2024
I.Algumas doengas 733 655

infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) 641 790
Ill. Doengas sangue 6rgaos 35 31

hematoldgicos e transtornos

imunitarios

IV. Doengas enddcrinas 62 65

nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e 172 279
comportamentais

VI. Doengas do sistema 31 37
nervoso

VIl. Doencas do olho e anexos 1 4
IX. Doengas do aparelho 1695 1822
circulatério

X. Doengas do aparelho 618 451

respiratorio

Xl. Doengas do aparelho 457 523
digestivo
XII. Doengas da pele e do 60 70

tecido subcutaneo

Xlll.Doengas sistema 57 145
osteomuscular e tecido

conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho 601 542

geniturinario

XVIl.Malformagdes congénitas 4 6
deformidades e anomalias
cromossémicas

XVIIl.Sintomas sinais e 93 127
achados anormais exames
clinicos e laboratoriais




XIX. Lesdes enven e algumas 445 443
outras consequéncias causas

externas

XXI. Contatos com servigos 13 20
de saude

Total 5.720 6.010

Fonte: TABWIN (SMS/Pelotas-RS, 2025).

Sobre o periodo de internacdo de pessoas idosas em leitos SUS, a média em 2023 foi

de 11,3 dias e em 2024 foi de 10 dias, sendo no ultimo ano a propor¢do de 26,7% as

internagdes de pessoas idosas sobre o total de internagdes em leitos SUS.

Quanto a mortalidade de pessoas idosas, referente ao ano 2024, percebe-se que a

principal causa de 6bito na populagéo idosa na faixa etaria de 60-69 anos e de 70-79 anos

sdo as neoplasias e acima de 80 anos sdo as doengas do aparelho circulatério. Em analise

geral, a principal causa dos 6bitos de idosos no municipio, em 2024, foram as doencas do

aparelho circulatério, seguidas pelas neoplasias, sintomas, sinais e achados anormais em

exames clinicos e laboratoriais e ainda, doencas do aparelho respiratorio.

Tabela 5: Causas de 6bito de pessoas idosas de acordo com capitulo CID 10 e por

faixa etaria em 2024 em Pelotas/RS

Faixa Etaria
Causa Obito Cap. CID 10 60-69 70-79 80e+ Total
I. Algumas doencgas infecciosas e
parasitarias 34 71 70 175
II. Neoplasias (tumores) 166 198 157 521
lll. Doengas sangue orgaos hematologicos e
transtornos imunitarios 1 1 4 6
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabolicas 33 64 76 173
V. Transtornos mentais e comportamentais 13 14 37 64
VI. Doengas do sistema nervoso 15 22 71 108
IX. Doencgas do aparelho circulatério 137 189 248 574
X. Doengas do aparelho respiratério 73 99 183 355
Xl. Doengas do aparelho digestivo 39 17 36 92
Xll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 2 1 5 8
Xlll. Doengas sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo 4 9 5 18
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 15 35 99 149
XVII. Malformagdes congénitas deformidades 1 0 0 1




e anomalias cromossémicas

XVIII. Sint sinais e achados anormais exame

clinico e laboratorial 89 114 164 367
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 22 25 39 86
TOTAL 644 859 1.194 2.697

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM/SMS/Pelotas-RS, 2025).

As questdes relacionadas a violagao de direitos das pessoas idosas também tém se
destacado no municipio, especialmente a partir do monitoramento das notificagdes de
violéncia e dos fluxos de atendimento. Essa analise evidencia a necessidade de
investimentos mais robustos em agdes de prevencéo e protegado, considerando que Pelotas
ainda ndo dispde de servigos essenciais como Centro-Dia ou instituicdo destinada ao

acolhimento provisoério de idosos vitimas de violéncia.

Com o objetivo de avancar na estruturagado da rede de protecao, foi instituido o Comité
Municipal de Gestao Colegiada da Rede de Protecido e Defesa da Pessoa Idosa de Pelotas
— RENADI, por meio do Decreto n° 6.656/22. O comité esta vinculado a Secretaria Municipal
de Assisténcia Social e é coordenado pela Protecdo Social Especial de Média e Alta
Complexidades, configurando-se como uma instancia estratégica para organizagéo e

fortalecimento do cuidado intersetorial.

Apesar desse avancgo institucional, observa-se que os servigos atualmente ofertados
no municipio ainda nado sao suficientes para atender a crescente demanda por protecao,
prevencao e acompanhamento das pessoas idosas, indicando a necessidade de ampliagcao

e qualificacdo da rede de atendimento especializada.

A seguir, os registros de 2023 e 2024 referentes as notificacdes realizadas nos
servigcos de saude via ficha SINAN, e a tipificacdo da violéncia contra as pessoas idosas em

Pelotas:

Tabela 6:Tipos de Violéncia contra pessoas idosas notificadas em 2023 e 2024 em Pelotas/RS.

Tipo de Violéncia

Numero de Notificacdes 2023

Numero de Notificacdes 2024

Financeira/Econdémica

Autoprovocada 28 23

Fisica 30 33

Psicolégica/Moral 5 1

Tortura 0 -

Sexual 0 2
1




Negligéncia/Abandono 1" 35
Total 75 94

Fonte: SINAN/VIGEP, 2024.

2.2.3.1.2.4.1 Pessoas idosas com deficiéncia

Quanto a populagédo idosa com deficiéncia, dados do Cadastro Individual do
Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC/e-SUS), indicam que, até 24 de margo de 2025, havia
em Pelotas 3.794 pessoas idosas cadastradas com algum tipo de deficiéncia. Entre elas, a
deficiéncia visual apresenta a maior prevaléncia, seguida pela deficiéncia fisica, deficiéncia

auditiva, deficiéncia intelectual/cognitiva e demais tipos de deficiéncia.

Tabela 7: Tipos de deficiéncia em pessoas idosas cadastradas na APS em Pelotas/RS, 2025.

Tipo de Deficiéncia N° de Idosos
Auditiva 570
Fisica 1271
Intelectual / Cognitiva 378
Visual 1681
Outra 268

Fonte: e-SUS PEC - Acesso em 24/03/2025.

A maior prevaléncia de pessoas idosas com deficiéncia fisica e visual reflete o préprio
processo de envelhecimento, marcado pelo impacto cumulativo de doengas crénicas, pelas
limitagbes funcionais adquiridas ao longo dos anos e pelas condi¢gdes de vida, incluindo
fatores socioecondmicos, ambientais e de acesso a cuidados de saude ao longo do curso da
vida. Esse cenario reforga a necessidade de agbes integradas de promogdo da

funcionalidade, prevencéao de agravos e ampliagdo da acessibilidade no territério.

Pensando no cuidado especializado as pessoas com deficiéncia, o municipio de
Pelotas, por meio de convénios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, conta
com dois servicos de reabilitagdo voltados a pessoas com Sindrome de Down, Transtorno
do Espectro Autista (TEA), deficiéncia intelectual, fisica e multiplas deficiéncias: o Centro de
Reabilitacao de Pelotas (CERENEPE) e a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE). Além desses, o municipio também dispbe do Centro de Reabilitagdo Visual —
Associagao Escola Louis Braille, referéncia para Pelotas e para a Regido Macro Sul,

especializado no atendimento de pessoas com deficiéncia visual.

A SMS também oferta o Tratamento Fora de Domicilio (TFD) para pessoas que

necessitam de reabilitacdo fisica ou auditiva. Os usuarios que necessitam de reabilitagao



fisica sdo encaminhados para a Unidade de Reabilitacdo Fisica Mathilde Fayad, no
municipio de Bagé, enquanto aqueles que necessitam de reabilitagdo auditiva s&o

direcionados a Clinica Othos, no municipio de Rio Grande.

De acordo com as informagdes repassadas pelas instituicdes conveniadas e
registradas nas produtividades, atualmente ndo ha usuarios idosos em atendimento na
APAE, e apenas duas pessoas idosas estdo recebendo atendimento no CERENEPE. Ja no
Centro de Reabilitagdo Visual Louis Braille, ha 155 pessoas idosas com deficiéncia visual
em atendimento ativo, e outras 24 pessoas idosas aguardando diagndstico, evidenciando
maior demanda concentrada na area da saude ocular e na manutencao da funcionalidade

visual.
2.2.3.1.2.4.2 Pessoas idosas institucionalizadas

O municipio de Pelotas conta atualmente com 67 Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPls) devidamente regulamentadas conforme as normativas da Vigilancia
Sanitaria, do Conselho Municipal da Pessoa Idosa e do Ministério Publico. Estima-se que

aproximadamente 1.200 pessoas idosas estejam institucionalizadas nessas institui¢des.

Entre os principais desafios que dificultam o funcionamento pleno das ILPIs e
impactam diretamente a qualidade do cuidado ofertado, destacam-se o desconhecimento de
toda legislacdo pertinente por parte de proprietarios, responsaveis técnicos e,
especialmente, dos cuidadores. Essa fragilidade se torna ainda mais evidente no cuidado de
idosos classificados como dependéncia tipo Il e tipo lll, que apresentam maior complexidade
clinica, frequentemente associada a problemas decorrentes de alimentacao inadequada,
higiene insuficiente, além da baixa oferta de atividades de lazer e cultura, fatores

fundamentais para a saude integral e a manutencgéo da funcionalidade.

Com o intuito de qualificar a atencéo a saude da populacio idosa institucionalizada, a
Secretaria Municipal de Saude implantou um servico de telemonitoramento voltado ao
acompanhamento regular dos residentes dessas instituicdes. O servico atua no
monitoramento de doencas crdnicas, risco de quedas, estado nutricional, cobertura vacinal e

ocorréncia de lesdes de pele, buscando promover cuidado integral, precoce e seguro.

Entre outubro de 2024 e junho de 2025, foram monitorados 289 idosos. A média de
idade observada foi de 79,5 anos, sendo 67% mulheres. A condicdo de saude mais
prevalente foi a HAS (56,4%), seguida pela doenca de Alzheimer (19,72%) e DM (17,65%).
A maior parte dos residentes apresentava indicadores de fragilidade, como risco de quedas

(54,67%) e uso de fraldas (58,48%), confirmando o perfil clinico de alta dependéncia.



A taxa de institucionalizacdo de Pelotas (1,75%) supera em mais de trés vezes a
média nacional (0,5%), refletindo ndo apenas o acelerado envelhecimento demografico, mas
também transformacgdes sociais relacionadas as dindmicas familiares e a disponibilidade de

cuidadores domiciliares.

Embora nem todas as ILPIs tenham aderido ao projeto de telemonitoramento, os
resultados evidenciam que a estratégia se mostrou eficaz na identificagdo precoce de
agravos, na organizagao do cuidado e na promog¢ao de uma abordagem mais humanizada,
integrada e continua, contribuindo para a qualificagdo da assisténcia as pessoas idosas

institucionalizadas.

2.2.3.2 Analise Doengas Transmissiveis

A analise das Doencgas Transmissiveis € um componente essencial da vigilancia em
saude, pois permite compreender o comportamento epidemiolégico dos agravos, identificar
grupos e territérios mais vulneraveis e orientar estratégias de prevencdo, controle e
eliminagdo. Essas doencgas, causadas por agentes infecciosos e passiveis de transmissao
direta ou indireta, continuam representando importante desafio para os sistemas de saude,
especialmente em contextos marcados por desigualdades sociais, condi¢des sanitarias

inadequadas e barreiras de acesso aos servigos de saude.

2.2.3.2.1 Casos novos de HIV

No periodo de 2020 a 2024, o municipio registrou 608 novos casos de HIV, sendo
357 em homens e 251 em mulheres. Observa-se uma predominancia consistente do sexo

masculino ao longo dos cinco anos analisados.

Grafico 15: Distribuigdao anual dos casos novos de HIV (2020-2024)
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A série histérica demonstra um pico em 2022, seguido por uma redugéo significativa
em 2023, e, posteriormente, um novo aumento em 2024. Essa oscilagdo pode estar
relacionada tanto a variacdo do comportamento epidemioldégico quanto ao aumento do
acesso ao diagnostico, uma vez que o municipio tem ampliado a oferta de testagem rapida

na APS, permitindo identificagcdo mais precoce.

Além disso, destaca-se o esforco municipal para qualificar continuamente os
profissionais, descentralizar a testagem e fortalecer estratégias de prevencao combinada,

entre elas:

e Ampliagdo da oferta de PrEP (Profilaxia Pré-Exposicao);

e Fortalecimento da PEP (Profilaxia Pés-Exposi¢ao);

e Promocéao da testagem oportuna, a fim de reduzir o diagnéstico tardio e interromper

cadeias de transmisséao.

Essas agbes sdo fundamentais para enfrentar a epidemia, ampliar a prevencao e
garantir acesso rapido ao tratamento.

A analise dos novos casos de HIV no periodo de 2020 a 2024 evidencia uma maior
concentragao entre individuos de 20 a 49 anos, faixa etaria que retine a grande maioria das

notificagdes. Os grupos de 20 a 29 anos (192 casos) e 30 a 39 anos (194 casos)



apresentaram os maiores volumes de novos diagndsticos no periodo, seguidos pela faixa de
40 a 49 anos (119 casos). Esses dados reforcam que a epidemia permanece concentrada
em adultos jovens e de meia-idade, grupo populacional caracterizado por maior atividade

sexual e, portanto, alvo prioritario das estratégias de prevencao combinada.

A populagdo de 15 a 19 anos, embora represente menor propor¢do (21 casos no
periodo), mantém relevancia epidemioldgica, exigindo ag¢des continuas de educacédo em
saude, fortalecimento do acesso e promogao do diagnéstico precoce, especialmente pelas
portas de entrada da APS e do CTA/SAE.

Grafico 16: Total de casos novos de HIV por faixa etaria (2020 - 2024)
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Fonte: Vigep SMS Pelotas

Entre junho e dezembro de 2024, registrou-se um avango importante na adesao ao
cuidado: 100 pessoas vivendo com HIV retornaram ao tratamento apds terem sido
classificadas em situagao de abandono, resultado de ag¢des de busca ativa conduzidas pela
assistente social do SAE ( Servigo de Atencao Especializada) e de retornos espontaneos.
Esse resgate demonstra a efetividade das estratégias de vinculagdo e acompanhamento,
fundamentais para evitar progressdo da infeccdo, adoecimento e aumento da carga viral

comunitaria.

Apesar desse avango, 0 municipio ainda apresenta um numero expressivo de
pessoas fora de seguimento: em 18 de fevereiro de 2025, havia 407 pacientes em abandono
de tratamento, dos quais 308 residentes em Pelotas e 99 provenientes de outros municipios.
Esse dado evidencia a necessidade de intensificar o monitoramento, a articulagdo com a
APS e estratégias de adesao que considerem vulnerabilidades sociais, barreiras de acesso
e fatores de estigma.



O SAE realizou 11.429 atendimentos em 2024, demonstrando sua importancia na
linha de cuidado, tanto para diagnéstico e tratamento quanto para acdes de prevengao
(PrEP, PEP), acompanhamento clinico, aconselhamento e vigilancia de abandono. O volume
de atendimentos reflete a alta demanda e o papel central do SAE no controle da infecgao

pelo HIV no municipio.
De forma geral, os dados apontam para a necessidade de:

e fortalecer a prevengcdo combinada, com énfase em PrEP, PEP, preservativos e

testagem regular;

e ampliar estratégias de diagndstico precoce nas faixas de maior incidéncia;

e qualificar agdes de adesao e reducao de abandono;

e aprimorar a integracdo entre SAE e as acbes de prevencdo, testagem e

acompanhamento da APS.

A consolidacido dessas acbes contribui diretamente para a reducéo da transmisséo,

melhora dos indicadores clinicos e fortalecimento da resposta municipal ao HIV.
2.2.3.2.2 Casos novos de AIDS

A série histérica dos casos novos de AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)
em Pelotas evidencia variagdes importantes no periodo analisado. Em 2020, foram
registrados 94 novos casos, com predominancia do sexo masculino (67 casos), tendéncia
que se mantém ao longo dos anos. Em 2021, observou-se leve reducdo para 92 casos

novos, seguida de nova queda em 2022, quando foram notificados 90 casos.

Em 2023, ocorreu um aumento expressivo, alcancando 112 novos casos, o maior
valor do quinquénio, indicando possivel ampliagdo da testagem, retardo no diagnéstico ou
mudang¢as no padrao de transmissao. Ja em 2024, registra-se uma queda significativa,

totalizando 73 novos casos de AIDS, com 48 em homens e 25 em mulheres.

Grafico 17: Casos novos de AIDS ( 2020-2024)
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Fonte: Vigep SMS Pelotas
De forma geral, nota-se que:

e O sexo masculino concentra a maior parte dos casos em todos os anos, refletindo o

perfil epidemioldgico nacional da infecgéao pelo HIV/aids.

e Houve reducdo de 22,3% no numero total de casos entre 2023 e 2024, o que pode
indicar avangos nas estratégias de prevengdo, detec¢ao precoce e manejo clinico,
além de possivel impacto das politicas de ampliacdo do acesso ao tratamento

antirretroviral.

A analise reforga a importancia da vigilancia continua, da ampliacao das agdes de
prevencdo combinada e do fortalecimento das estratégias de busca ativa e diagndstico
oportuno, considerando que o diagndstico tardio continua sendo um dos principais desafios

para o enfrentamento da epidemia.
Analise de novos casos de AIDS por faixa etaria

A analise dos novos casos de AIDS no periodo de 2020 a 2024 demonstra que a
maior carga da doenga permanece concentrada na populagao adulta jovem e de meia-idade.
As faixas etarias de 30 a 39 anos (138 casos) e 20 a 29 anos (107 casos) apresentaram os
maiores registros no periodo, seguidas pelo grupo 40 a 49 anos (109 casos). Esses dados
reforcam que a progressao para AIDS ocorre predominantemente em individuos em idade

economicamente ativa, sugerindo possiveis fragilidades no diagndstico precoce, na adesao



ao tratamento ou no acesso aos servigos de saude em estagios anteriores da infecgao pelo
HIV.

A faixa etaria de 50 a 59 anos (61 casos) também apresenta numero expressivo,
evidenciando que a epidemia se estende para adultos mais velhos, grupo que
frequentemente enfrenta barreiras ao cuidado, menor percepcao de risco e atraso na

testagem.

Os adolescentes 15 a 19 anos, embora representem menor proporgao absoluta (6
casos no periodo), continuam demandando atengao, pois diagndsticos tardios nessa faixa
podem indicar dificuldades de acesso, baixa cobertura de a¢des educativas e menores taxas

de testagem.

Ao longo dos cinco anos, observa-se relativa estabilidade no perfil etario dos casos,
com leve oscilagdo entre os grupos, mas mantendo o padrdo de maior concentragédo entre
20 e 49 anos. Em 2024, nota-se redugdo nos casos entre 20 a 39 anos e aumento nas
faixas de 40 a 49 e 50 a 59 anos, o que pode refletir atrasos no diagndstico, estigma ou

procura tardia pelos servigos de saude.

Grafico 18: Total de casos de AIDS por faixa Etaria (2020-2024)
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Fonte: Vigep SMS Pelotas
2.2.3.2.3 Sifilis em gestantes

A série historica dos ultimos cinco anos demonstra que a sifilis em gestantes mantém
um padrao epidemioldgico consistente no municipio, com predominancia marcante na faixa

etaria de 20 a 29 anos, que concentra 63% (460/729) de todos os casos registrados no



periodo analisado. Esse perfil &€ compativel com a populagdo com maior exposicdo sexual e

maior frequéncia de gestacgdes.

Grafico 19: Casos de Sifilis em Gestantes ( 2020-2024)
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Observa-se uma tendéncia temporal ascendente entre 2020 e 2023, com aumento
de 41,9% no periodo. Em 2024, hd uma leve redugcdo, embora o patamar permaneca
elevado e acima dos niveis de 2020-2022. Isso indica que a sifilis em gestantes permanece

como um agravo de relevancia epidemioldgica no municipio.

Grafico 20: Casos de Sifilis em Gestante por faixa etaria ( 2020 - 2024)
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Fonte: Vigep / SMS Pelotas

A predominancia na faixa de 20 a 29 anos evidencia a necessidade de reforcar
acdes de detecgcdo precoce, prevencao combinada e vigilancia ativa neste grupo. A

proporgao relevante de casos em adolescentes (15—-19 anos) também indica a importancia



de fortalecer a¢des de educacido sexual, planejamento reprodutivo e acesso facilitado ao

pré-natal.

Em 2024, o maior numero de casos permanece concentrado entre mulheres de 20 a
29 anos (100 casos), seguido pela faixa de 30 a 39 anos (36 casos) e 15 a 19 anos (23
casos). Esse padrao reforga a necessidade de estratégias especificas para mulheres jovens,

especialmente para captacao precoce e garantia de testagem nas primeiras consultas.

O conjunto dos dados evidencia a manutengao de elevada transmissao recente de
sifilis entre mulheres em idade reprodutiva, refletida no volume expressivo de casos
notificados anualmente. Observa-se um perfil epidemiolégico relativamente estavel ao longo
do periodo analisado, com predominancia consistente de casos na faixa etaria de 20 a 29
anos. Destaca-se, ainda, a presenca significativa de casos entre adolescentes, o que reforga
a existéncia de vulnerabilidades sociais, lacunas nas ac¢des de prevengao e barreiras no

acesso oportuno aos servigos de saude.

Esse cenario aponta para a necessidade de fortalecimento das estratégias de
cuidado e vigilancia, especialmente por meio da intensificacdo da busca ativa de gestantes,
da ampliagao e repeticdo da testagem ao longo da gestacao, do investimento continuo em
acOes de educagédo em saude e da qualificagdo da vigilancia do pré-natal e da rede de

atengao, visando a redug¢ao da transmissao vertical e ao controle da sifilis no municipio.
2.2.3.2.4 Sifilis Congénita

Apresentamos a seguir os dados referentes a sifilis congénita e, ao final, um
comparativo da taxa de deteccao de Pelotas em relagdo ao Brasil. O tratamento para sifilis é
disponibilizado pelo SUS, e o teste rapido € ofertado em todas as Unidades Basicas de
Saude (UBSs).

Apesar disso, o municipio de Pelotas apresentou um numero elevado de casos.
Entre os fatores identificados, destaca-se a escassez de medicamentos em determinados
periodos, o que impactou diretamente na continuidade do tratamento. Além disso, a
insuficiéncia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tem dificultado a busca ativa de
gestantes e parceiros que nao concluiram o tratamento, contribuindo para a persisténcia dos

Casos.

Grafico 21: Numero de casos de Sifilis Congénita (2020-2024)
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Fonte: Vigep / SMS Pelotas

Gréfico 22: Causas de Sifilis Congénita do ano de 2024
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Fonte: Vigep / SMS Pelotas

O Comité de Investigagédo de Transmissao Vertical de Sifilis realiza reuniées mensais
com as UBS e representantes das maternidades. Nessas reunides, sdo discutidas e
planejadas estratégias para identificar e acompanhar gestantes com sifilis de forma
oportuna, garantindo o diagndstico precoce e a realizacdo adequada do tratamento.

Em 2024, foram notificados 50 casos de sifilis congénita no municipio de Pelotas. A

analise das causas evidencia que a maior parte dos casos esta relacionada a auséncia de



pré-natal (30%) e ao tratamento inadequado (22%), seguidos por reinfecgdo (20%) e
testagem ndo reagente durante o pré-natal (18%). Esses dados apontam que
aproximadamente 70% das ocorréncias poderiam ter sido evitadas com o diagnéstico e
tratamento oportunos, reforcando a importdncia do acesso e da adesdao ao pré-natal.
Observa-se ainda que a reinfeccdo materna permanece como um desafio, destacando a
necessidade de intensificar a testagem e o tratamento dos parceiros. O Comité de
Investigacdo de Transmissao Vertical de Sifilis tem atuado de forma continua, promovendo
reunides mensais com as Unidades Basicas de Saude e as maternidades, com o objetivo de
fortalecer as estratégias de busca ativa, acompanhamento das gestantes com sifilis e

garantia da integralidade do cuidado materno-infantil.
2.2.3.2.5 Sifilis Adquirida

A sifilis adquirida permanece como um importante agravo de saude publica no
Municipio de Pelotas, apresentando tendéncia crescente e sustentada ao longo dos ultimos
cinco anos. No periodo de 2020 a 2024, foram notificados 3.600 casos de sifilis adquirida,
evidenciando ampla circulagdo comunitaria e mantendo-se como uma das infeccbes de
maior incidéncia no territorio.

A série historica demonstra elevacgéo expressiva entre 2020 e 2024:

Grafico 23: Casos de Sifilis Adquirida (2020-2024)

Casos de Sifilis adquirida

1000
750
528

500

250

2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: Vigep / SMS Pelotas

O ano de 2022 marca o maior patamar da série, com aumento de mais de 60% em
relacdo ao ano anterior, resultado que pode refletir tanto intensificagcdo das acdes de

testagem e vigildncia quanto aumento real da transmiss&o. Apds esse pico, observa-se



manutencdo em niveis elevados, sem retorno aos valores observados antes de 2022,

indicando transmissao sustentada.

Em relagdo a distribuicdo por sexo observamos que entre 2020 a 2024, houve

distribuigdo equilibrada entre os sexos, conforme o grafico abaixo:

Grafico 24: Distribui¢ao por sexo de casos de Sifilis Adquirida
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Fonte: Vigep / SMS Pelotas

A auséncia de diferenca significativa entre homens e mulheres revela que a infeccao
esta disseminada de forma ampla entre a populacdo sexualmente ativa, reforcando a

necessidade de estratégias preventivas abrangentes e integradas para ambos os sexos.

A avaliagdo da faixa etaria confirma que a sifilis adquirida esta concentrada
majoritariamente em individuos jovens e adultos, destacando-se as idades de maior
atividade sexual. Os 3.600 casos do periodo foram distribuidos da seguinte forma:

Grafico 25: Distribuigcdo por faixa etaria de Sifilis Adquirida
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Fonte: Vigep / SMS Pelotas

O grupo 20 a 29 anos representa 38% de todos os casos, seguido do grupo 30 a 39
anos, com 24,8%. Em conjunto, essas duas faixas etarias concentram mais de 62% das
notificacbes, evidenciando maior vulnerabilidade entre adultos jovens, populagcédo
caracterizada por maior rotatividade de parceiros, maior exposicdo a praticas sexuais

desprotegidas e maior circulagdo em ambientes sociais propicios a transmissao.

Além disso, os casos entre adolescentes de 15 a 19 anos (245) também chamam
atengao, reforcando a necessidade de acgdes educativas e ampliacdo da prevencao

combinada junto as escolas, unidades basicas de salude e espagos de convivéncia juvenil.

A anélise integrada dos dados revela uma alta transmissdo comunitaria e persistente,
com crescimento sustentado ao longo da série, distribuigdo ampla entre os sexos, sugerindo
que as estratégias de prevencdo devem ser universais, e nao segmentadas; uma
concentracao significativa entre 20 e 39 anos, principal publico-alvo das agbes de vigilancia,
prevencao e testagem e ainda uma importante ocorréncia entre adolescentes, o que implica
necessidade de reforco em educacao sexual, acesso a insumos e fortalecimento da saude

do adolescente.
2.2.3.2.6 Hepatites Virais
2.2.3.2.6.1 Hepatite B

A Hepatite B mantém-se como um agravo de notificagdo compulsoéria e de relevancia
para a vigilancia em saude, dada sua capacidade de evolucéo para doencga crdnica, cirrose
hepatica e hepatocarcinoma. No periodo de 2020 a 2024, o Municipio de Pelotas registrou
66 casos de Hepatite B, apresentando oscilagdo anual, porém com manutengdo da

transmissdo em niveis baixos a moderados.



A evolucdo temporal demonstra variagdes anuais, com aumento progressivo entre
2021 e 2024. A distribuicao por sexo reforga uma predominancia masculina ao longo de toda

a série historica.
Entre 2020-2024 foram 66 casos, distribuidos por sexo da seguinte forma:

Gréfico 26: Distribuigdo por sexo de Hepatite B (2020-2024)
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Essa predominéncia masculina é consistente com o perfil epidemiolégico nacional,
associado a fatores comportamentais e menor adesao histérica aos esquemas vacinais

entre homens adultos.

Grafico 27: Casos de Hepatite B por ano
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Apés queda em 2021, observa-se um aumento significativo a partir de 2022, com
estabilizacdo em niveis semelhantes nos anos de 2023 e 2024.



A analise por faixa etaria evidencia que a Hepatite B esta concentrada principalmente
em adultos entre 30 e 59 anos, faixa que representa 62% de todos os casos. Tal distribuigdo
reforga o impacto do esquema vacinal introduzido nos anos 1990, que reduziu drasticamente

a incidéncia em criangas, adolescentes e adultos jovens.

Gréfico 28: Totais por faixa etaria de Hepatite B (2020-2024)
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Fonte: Vigep /SMS Pelotas

A presenca de um caso em menor de 1 ano € um indicativo de boa cobertura vacinal
neonatal e adequada profilaxia no pré-natal, porém exige investigagao individual para avaliar
falhas no esquema vacinal, transmissao vertical ou exposicdo nao usual.

A baixa incidéncia em individuos de 20 a 29 anos esta possivelmente relacionada a
vacinagao universal na infancia e adolescéncia, implantada ha mais de duas décadas,
enquanto a maior concentracao entre 30 e 59 anos representa adultos ndo vacinados na
infancia e com maior exposigao a fatores de risco, como praticas sexuais desprotegidas, uso
de drogas e procedimentos invasivos, ja a persisténcia de casos em idosos (70—79 anos)
nos sugere infecgbes antigas e detecgdes tardias, ja que Hepatite B pode permanecer

assintomatica por longos periodos.

Os dados indicam que a Hepatite B permanece com transmissao ativa, embora
controlada, no municipio. A série histérica demonstra uma predominancia marcante do sexo
masculino, exigindo estratégias direcionadas para homens adultos, uma baixa ocorréncia
em criangas e jovens, evidenciando o impacto positivo da vacinacéo e ainda um aumento de
casos a partir de 2022, coerente com a intensificagdo da testagem pds-pandemia e a

retomada das atividades dos servigos.



2.2.3.2.6.2 Hepatite C

Entre 2020 e 2024, observa-se tendéncia ascendente consistente no numero de
novos casos de hepatite C em Pelotas. As notificagbes aumentaram de 49 casos (2020)
para 98 casos (2024) — um crescimento de 100% no periodo. No periodo, totalizou 362

casos.
Grafico 29: Distribui¢ao anual Hepatite C
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A queda inicial de 2021 pode estar relacionada a efeitos residuais da pandemia de
COVID-19, como reducao da procura por servigos e queda na testagem. A partir de 2022, ha
expressiva elevacdo, que pode estar relacionada a intensificagdo das ag¢des de testagem e
diagnéstico na APS e servigos especializados; a ampliagdo do acesso ao tratamento com
antivirais de acao direta, aumentando busca ativa ou melhora da vigilancia e notificagao.

O comportamento recente (2023—2024), com valores elevados e estaveis, indica que
a hepatite C permanece um agravo relevante e persistente, exigindo manutencao de ac¢oes

de rastreamento e prevencgao.

No periodo analisado, observa-se predominancia masculina significativa.

Grafico 30: Totais no quinquénio de Hepatite C
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A maior propor¢ao de casos em homens é consistente com o padrao epidemiolédgico
nacional, associada a um historico maior de exposicdo a fatores de risco, como uso de
drogas injetaveis, procedimentos invasivos inseguros e praticas sexuais de maior risco;
maior prevaléncia de coinfecgbes e condigbes crbénicas que faciltam a testagem; a
manutencéo da diferenga entre os sexos refor¢ca a importancia de estratégias especificas

voltadas ao publico masculino.

Ao avaliarmos a estrutura etaria observamos um perfil concentrado em adultos de
meia-idade e idosos jovens, caracteristico da infecgao por hepatite C em que muitos casos

decorrem de exposicdes antigas e diagnosticadas tardiamente.

Grafico 31: Total por faixa etaria Hepatite C (2020-2024)
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Ha um claro predominio nas faixas 40—-49, 50-59 e 60-69 anos, que respondem



juntas por 76,2% de todos os casos, ocorrendo um pico na faixa 60—69 anos (104 casos). Ao
observarmos os dados dos de adolescentes e jovens (<30 anos) muito baixos podemos
inferir que deve-se a eficacia de campanhas de prevengado mais recentes, reducido de
transmissdo associada ao uso de drogas injetaveis apdés os anos 1990, ou ainda

diagnésticos tardios de infecgdes adquiridas ha décadas.
2.2.3.2.6.3 Tuberculose

Pelotas conta com um Programa Municipal de Controle da Tuberculose, responsavel
pela vigilancia, diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos. Apesar dessa
estrutura, os dados recentes demonstram um aumento no numero de notificagdes ao longo
dos ultimos 5 anos, com uma maior concentragdo de casos entre adultos jovens e de
meia-idade (20 a 49 anos). Além disso, um numero significativo de abandonos de tratamento
em 2024 (22 casos), evento que impacta diretamente a transmissao comunitaria e o risco de
desenvolvimento de resisténcia medicamentosa.

A tuberculose, sendo uma doenga infectocontagiosa de transmisséo respiratoria,
depende fortemente de estratégias de diagndstico precoce, adesdo terapéutica e

acompanhamento rigoroso para interromper cadeias de transmiss&o.

Entre 2020 a 2024, totalizou 672 notificagbes totais de tuberculose, distribuidas por

ano da seguinte forma:

Grafico 32: Notificagdes totais por ano de tuberculose
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Podemos observar que em 2021 ha uma discreta redugdo no numero de casos,

possivelmente associada aos impactos da pandemia (menor procura por servigos e redugao



da capacidade diagnéstica). Em contrapartida houve um aumento expressivo em 2022 e
2023, atingindo o maior pico no periodo (151 casos). Em 2024 encontramos uma oscilagéo
de casos, com reducao para 131 casos, porém ainda acima dos anos de 2020 e 2021.

A anadlise aponta que a tuberculose permanece um agravo de alta carga no

municipio, com transmissdo ativa e manutengao de casos novos a cada ano.

A estratificagdo por sexo permite identificar padrbes especificos, subsidiar o
planejamento de ag¢des mais equitativas e orientar a formulagao de politicas publicas e
estratégias de cuidado mais adequadas as necessidades da populagdo. Assim podemos

observar os dados de caso de TB distribuidos por sexo no total acumulado 2020-2024:

e Masculino: 475 casos (70,7%)
e Feminino: 197 casos (29,3%)
e Total: 672

Grafico 33: Total de casos de Tb por sexo 2020 - 2024
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Ao analisarmos a distribuicdo por sexo observamos que a predominancia masculina
€ marcante e consistente, alinhada ao padrdo epidemiolégico nacional, e possivelmente
relacionada a maior exposicao a fatores de risco (trabalho, vulnerabilidades sociais, uso de
alcool e tabaco); menor procura por servigos de saude e menor adesédo ao tratamento;
associagdo com populagdes-chave, como populagdo privada de liberdade e pessoas em

situacao de rua, que tém maior propor¢ao masculina.

Ao distribuirmos os dados de tuberculose por faixa etaria, essa analise torna-se
essencial para o planejamento e a avaliagdo das politicas publicas, pois evidencia
diferencas no perfil de adoecimento, no risco de transmisséo e na utilizagdo dos servigos de

saude entre os distintos grupos etarios.



A tuberculose em Pelotas concentra-se especialmente entre 20 e 49 anos, faixa
economicamente ativa, que corresponde ao maior risco de transmissao comunitaria devido a

mobilidade e contatos sociais.

Tendéncia por faixa etaria (2020-2024)

e 15-19 anos: varia entre 6 e 18 casos/ano

e 20-29 anos: maior concentragao continua (30 a 39 casos/ano)

e 30-39 anos: importante carga (19 a 32 casos/ano)

e 40-49 anos: segundo pico relevante, com aumento em 2024

e 50-59 anos: aumenta para 25 casos em 2024

e 60+ anos: casos persistentes, mas menores, representando transmissbes mais

antigas ou reativagdes
Grafico 34: Tendéncia de Tuberculose por faixa etaria de 2020 a 2024
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O registro de 22 casos de abandono do tratamento da tuberculose em 2024
configura um achado epidemiolégico relevante, uma vez que o abandono compromete
diretamente a efetividade terapéutica, aumenta o risco de desenvolvimento de tuberculose

multirresistente (TB-MDR) e mantém o individuo como potencial fonte ativa de transmissao



na comunidade. Além disso, impacta negativamente os indicadores pactuados no ambito do
Programa de Qualificacdo das Ag¢des de Vigildancia em Saude e do Plano Nacional de

Eliminagédo da Tuberculose.

Considerando o total de 131 casos notificados no ano, a propor¢cao de abandono
representa um desafio significativo para a vigildncia em saude no municipio, evidenciando
fragilidades na continuidade do cuidado e na adesao ao tratamento. Esse cenario reforca a
necessidade de intensificagdo das acdes, especialmente por meio do fortalecimento da
busca ativa apds o inicio do tratamento, da implementagao de estratégias para reducao das
barreiras sociais — como dificuldades de transporte, inseguranca alimentar e situacoes de
vulnerabilidade social —, bem como da integracdo com a assisténcia social e com o
Consultério na Rua, visando o acompanhamento de populagdes em maior risco. Ademais,
destaca-se a importancia da ampliagdo da Terapia Diretamente Observada (DOT), sempre
que viavel, como estratégia central para a reducado do abandono e melhoria dos desfechos

do tratamento.
2.2.3.3 Testagem rapida

A rede municipal disponibiliza testagem rapida para Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis em todas as UBS, no CTA, SAE, Programa de Tuberculose, maternidades e
em acbes de prevengdo realizadas em datas alusivas. Essa ampla capilaridade é
fundamental para garantir acesso oportuno ao diagnéstico, reduzir a subnotificacdo e
possibilitar tratamento precoce — acbes essenciais para o controle das Infeccbes

Sexualmente Transmissiveis (IST) no territorio.

Em 2024, observa-se um volume expressivo de testagens, demonstrando
capacidade operacional robusta da rede e adesdo as estratégias de vigilancia ativa e

prevengao combinada.

Grafico 35: Quantidade de Testes Rapidos Realizados em 2024
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2.2.4 Natalidade

O acompanhamento do nimero de nascimentos permite compreender a dindmica
populacional e orientar a distribuicdo de recursos e servigos voltados a atengdo a gestante,
ao parto, ao puerpério e a saude da crianca. As variagdes na taxa de natalidade refletem
condi¢cdes sociais, econdmicas e culturais que influenciam diretamente a demanda por
politicas publicas. Dessa forma, o monitoramento da natalidade contribui para a formulagao
de estratégias voltadas a reducao das desigualdades, promoc¢ao da saude materno-infantil e

melhoria da qualidade de vida da populagéo.

2.2.4.1 Pré Natal

O acompanhamento pré-natal adequado € um dos principais determinantes para a
reducdo da morbimortalidade materna e neonatal, sendo fundamental para a identificagcao
precoce de riscos, a prevencdo de agravos e a promocdo de uma gestagdo segura. A
realizagdo de mais de sete consultas de pré-natal, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude, indica maior adeséo ao cuidado e melhor acompanhamento da gestante ao longo da
gravidez. A analise desse indicador permite avaliar a qualidade da atengédo ofertada,
identificar desigualdades no acesso aos servigos de saude e subsidiar o planejamento de
acgdes voltadas ao fortalecimento da linha de cuidado materno-infantil.

A propor¢ao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal nos
anos analisados foi de 66,60% em 2020, 66,72% em 2021, 62,94% em 2022, 62,46% em

2023 e 68,17% em 2024, sendo este 0 ano com a maior proporg¢ao registrada.



Grafico 36: Proporgéo de nascidos vivos com 7 ou mais consultas de pré-natal
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Grafico 37: Nascidos vivos de mdes com 7 consultas ou mais de Pré-natal
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Este grafico mostra em numeros os nascidos vivos e o total de maes com sete ou
mais consultas de pré-natal nos anos de 2020 a 2024. Quanto ao numero total de
nascimentos, houve uma significativa diminuicdo observando-se uma queda de 796
nascimentos do primeiro ano analisado, 2020, para o ultimo ano analisado, 2024. O numero
de maes com sete ou mais consultas de pré-natal também apresentou uma diminui¢do nos
anos em questdo, todavia ndo tdo expressiva quanto a do numero de nascimentos. Essa
diminuigdo impacta na propor¢gdo aumentada entre o nimero de nascimentos e o de maes
com 7 ou mais consultas realizadas no pré-natal, como mostra o grafico anterior.

Em sintese, o periodo analisado revela uma diminuigdo do numero absoluto de

nascimentos e de partos com pré-natal adequado, mas uma recuperacado percentual em



2024, sugerindo avangos na qualidade do acompanhamento das gestantes, ainda que o

volume total de nascimentos tenha continuado em declinio.

Grafico 38: Proporcao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer 2020-2024

Proporgao nascidos vivos com baixo peso ao nascer por ano
(2020-2024

Fonte: BISalde/SES/RS

12,50% 11,43% 1116%
1011%

10,64%

10,00%

7,50%

Proporgdo

5,00%

2,50%

0,00%
2020 2021 2022 2023 2024

Ano

Fonte: BISaude/SES/RS

Neste grafico mostra-se a proporgéo de nascidos vivos com baixo peso ao
nascer nos anos de 2020 a 2024. No primeiro ano analisado, 2020, essa
proporgao foi 9,45%, em 2021, aumentou para 10,11%, no ano seguinte, 2022,
chegou a 11,43%, sendo esta a maior proporgéo dos cinco anos analisados, em
2023, houve uma queda na proporgao para 11,16% e, em 2024, esse numero caiu
para 10,64%.

2.2.4.2 Quantitativo Partos normais

O quantitativo de partos normais € um importante indicador da qualidade da
atencdo obstétrica e da organizacao da rede de saude materno-infantil. A analise
desse dado permite avaliar 0 modelo de assisténcia ao parto adotado, identificar a
predominancia de praticas mais ou menos intervencionistas e compreender fatores
clinicos, estruturais e culturais que influenciam a via de nascimento. O monitoramento
do numero e da proporgao de partos vaginais subsidia o planejamento de politicas
publicas, o fortalecimento do parto normal seguro e a qualificagdo das praticas

assistenciais, contribuindo para melhores desfechos para maes e recém-nascidos.



Grafico 39: Quantitativo partos normais
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Em 2020, a proporcéo de partos normais foi de 33,8% do total de nascimentos,
seguido por 35,6% em 2021. Em 2022, observou-se um aumento, representando 38%,
seguido por uma redugdo em 2023 (35,3%), e, por fim, uma taxa de 36,5% em 2024. E
possivel observar, durante o periodo analisado, uma queda continua na natalidade,
enquanto a taxa de partos realizados por via vaginal sofreu pequenas oscilagbes, ora
representando aumento, ora declinio. Nota-se, em 2022, a maior taxa de partos normais,
seguida por redugdo nos anos subsequentes. Essa tendéncia pode indicar uma maior
necessidade de atencao dos servicos em saude, como a Rede Materno Infantil
(REMI-Alyne), a abordagem das gestantes quanto as vias de parto, além da necessidade de
pactuagao junto aos profissionais da saude pela priorizagdo, quando possivel, do parto
vaginal.

Observa-se uma reduc¢do no numero total de nascimentos e de partos normais ao
longo do periodo analisado, fenbmeno que pode estar associado a fatores demograficos,
como a diminuicdo da taxa de fecundidade, o adiamento da maternidade e mudancgas nos
padroes reprodutivos da populacdo. Paralelamente, a proporcao de partos normais
mantém-se relativamente baixa, variando entre 34% e 38%, o que indica a predominancia
de cesarianas na maioria dos nascimentos, refletindo aspectos clinicos, estruturais e

culturais presentes na rede de saude local.

Esse cenario traz implicagcbes relevantes para as politicas publicas e para a saude
materno-infantil. A baixa participagdo dos partos normais reforca a necessidade de
fortalecimento de politicas que incentivem o parto vaginal seguro, especialmente no ambito

do Sistema Unico de Saude, com foco na redugdo de intervengdes desnecessarias. Nesse



contexto, torna-se essencial o monitoramento continuo e a qualificacdo dos servigos de
maternidade, por meio da capacitacdo das equipes, da garantia de estrutura adequada e da

ampliacédo do suporte as gestantes durante o pré-natal, parto e puerpério.

Além disso, o acompanhamento sistematico das tendéncias demogréficas e
obstétricas permite o planejamento mais eficiente de recursos e agbes em saude
materno-infantil, contribuindo para a melhoria dos desfechos para maes e recém-nascidos.
Em sintese, os dados indicam que o municipio de Pelotas enfrenta desafios relacionados a
predominancia de cesarianas e a redugao dos partos normais, ao mesmo tempo em que
evidencia oportunidades para intervengbes estratégicas voltadas a promocgédo do parto
natural seguro, conciliando a seguranga clinica com o respeito aos direitos reprodutivos das

mulheres.

2.2.4.3 Gestacao na adolescéncia

A gestacdo na adolescéncia constitui um relevante desafio de saude publica, por
estar associada a determinantes sociais, econémicos e educacionais, além de implicacbes
para a saude materna e neonatal. A analise desse fenbmeno permite compreender o perfil
das adolescentes gestantes, identificar vulnerabilidades, avaliar o acesso e a qualidade da
atencdo pré-natal e subsidiar o planejamento de agdes intersetoriais voltadas a prevengao
da gravidez n&o planejada, a promogao dos direitos sexuais e reprodutivos e a qualificacédo

do cuidado durante a gestacéo, parto e puerpério.

Grafico 40: Proporgao de gravidez na adolescéncia
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Entre os anos de 2020 a 2024, a proporgao de gravidez na adolescéncia de 10 a 19
anos apresentou uma queda de 2,75% ao longo desses cinco anos. Nesse contexto, a
proporgcao que era de 10,04% em 2020, caiu para 9,14% em 2021, chegando a 8,06% em
2022, com um discreto aumento para 8,21% no ano seguinte, 2023, e reduzindo para 7,29%

no ultimo ano analisado, 2024. A gestacao na adolescéncia constitui um importante



marcador de vulnerabilidade social e demanda atencéo prioritaria das politicas publicas de

saude.

2.2.5 Violéncias

As violéncias configuram um grave problema de saude publica, devido ao seu
impacto direto na morbimortalidade, na qualidade de vida dos individuos e nas demandas
sobre os servicos de saude. Manifestam-se de forma diversa, incluindo violéncias
autoprovocadas, interpessoais e coletivas. Conhecer os dados é fundamental para o
fortalecimento da vigilancia em saude, o planejamento de acgdes intersetoriais e a
formulagdo de politicas publicas voltadas a prevencgéao, protecdo e promocgao da saude.
Assim, a abordagem das violéncias no campo da saude contribui para a redug¢ao de danos,

a garantia de direitos e o cuidado integral as vitimas.

2.2.5.1 Violéncias autoprovocadas

Entre os anos de 2020 e 2024, o municipio de Pelotas registrou 2.055 notificagbes de
tentativas de suicidio, configurando um importante indicador da saude mental da populagéao
e da necessidade de acgdes integradas de prevencgdo. A analise desse periodo evidencia

tendéncias consistentes e aspectos relevantes sobre o perfil das pessoas envolvidas.

Grafico 41 Violéncia autoprovocada distribui¢dao por sexo
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O sexo feminino apresenta um numero expressivamente maior de tentativas: 1.457
casos (71%), contra 598 entre homens (29%). Esse padrédo € observado em diversas
regides e costuma refletir diferengas nos métodos utilizados, na forma de expressao do
sofrimento e na busca por ajuda. As mulheres tendem a recorrer com maior frequéncia aos
servicos de saude apods uma tentativa, o que reforgca a importancia de estratégias de

acolhimento e acompanhamento continuo.



Ja entre os homens, embora as tentativas sejam menos frequentes, a letalidade
costuma ser maior — algo que se confirma quando se observam os dados de mortalidade
por suicidio. Isso reforca a necessidade de acbes especificas voltadas a populagao
masculina, especialmente na promog¢ado do cuidado emocional e na redugdo do estigma

relacionado a procura por ajuda psicolégica.

Grafico 42: Violéncia auto provocada por ragal/cor
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Quanto a raga/cor, a maioria das notificagdes ocorreu entre pessoas brancas (81%),
seguidas por pretas (13%) e pardas (2,6%). Ainda que os numeros reflitam em parte a
composig¢ao demografica do municipio, € importante considerar que fatores sociais e raciais
podem influenciar tanto a exposigao a situagdes de vulnerabilidade quanto o acesso a redes

de apoio e servigcos de saude.
A distribuicao por faixa etaria mostra concentragao marcante entre jovens e adultos jovens:

e 20 a 34 anos: 826 casos (40%)

e 15a 19 anos: 332 casos (16%)

e 35 a49 anos: 504 casos (25%)

Essas trés faixas etarias concentram mais de 80% de todas as notificacbes, o que
indica que o sofrimento psiquico e a autovioléncia se manifestam com maior frequéncia em

fases de transicdo da vida — marcadas por pressdes sociais, familiares e profissionais.

Destaca-se também a presenca de 99 casos entre adolescentes de 10 a 14 anos,

faixa etaria que requer atencéo especial das politicas publicas de saude mental, educacéao e



assisténcia social. Embora os numeros absolutos sejam menores, o impacto social e

emocional desses casos € muito significativo.

Nos anos observados, ha uma tendéncia de crescimento constante nas notificagdes:
de 305 em 2020 para 495 em 2024, um aumento de aproximadamente 62%. Parte dessa
elevagdo pode estar relacionada a melhora na vigilancia e notificacdo dos casos, mas
também pode refletir um agravamento de fatores de sofrimento coletivo — como os efeitos

da pandemia, 0 aumento da precarizagao social e o isolamento emocional.

Esses dados reforcam que a violéncia autoprovocada € um importante problema de
saude publica e que sua prevengao exige agdes intersetoriais continuas, integrando saude,
educacao, assisténcia social e seguranga publica. O fortalecimento da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), a ampliagdo das estratégias de acolhimento e a atuagéo preventiva
junto a grupos de risco — especialmente adolescentes, mulheres e adultos jovens — séao

fundamentais para reduzir os impactos desse fendmeno no municipio.

Grafico 43: Lesao autoprovocada em Pelotas distribuigao por sexo
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Fonte: Vigep SMS Pelotas
2.2.5.2 Violéncia Interpessoal
Os dados provenientes do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao

(SINAN) demonstram que o municipio de Pelotas apresentou crescimento expressivo nas

notificagcbes de violéncia interpessoal entre os anos de 2020 e 2024. O numero total de



registros passou de 254 em 2020 para 689 em 2024, totalizando 2.232 notificagdes no

periodo — um aumento de aproximadamente 171%.
Grafico 44: Numero de Violéncia Interpessoal em Pelotas (2020-2024)
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Esse crescimento pode estar relacionado n&o apenas ao aumento dos episédios de
violéncia, mas também a melhoria dos fluxos de notificagcdo, capacitacao das equipes de

saude e maior visibilidade do tema nas politicas publicas e nos meios de comunicagao.

A violéncia interpessoal é um fenbmeno complexo e multifatorial, atravessado por
determinantes sociais, culturais, econémicos e psicolégicos, que impactam diretamente a
saude e a vida das pessoas. A violéncia contra o sexo feminino é significativamente maior
do que contra o masculino em todos os anos analisados. Isso aponta para a persisténcia e a

gravidade da violéncia de género como o principal motor da violéncia interpessoal notificada.

Grafico 45: Distribui¢ao da Violéncia Interpessoal por sexo



Violéncia interpessoal por Sexo

B a5 W FEM

969

1000

750

500

Notificagfes

109
L
g 46 o 1

Fizica Psicologica/moral Torbaa Semnal Financeira MNegligéncia Legal

ra
L=

3

2020-2024
Fonte: Vigep SMS Pelotas

Em relagdo ao quantitativo de motificacées de violéncia contra o sexo feminino por
faixa etaria, no ano de 2025, houve um total de 443 notificacbes de violéncia contra pessoas
do sexo feminino, com os maiores indices registrados na faixa etaria dos 10 aos 14 anos (98
notificagdes), seguidos por 97 registro contra a populagao na faixa etaria dos 20 aos 34 anos
e, o terceiro maior nimero de notificagdes foi na faixa etaria dos 35 aos 49 anos, com um

total de 63 notificacoes.

Grafico 46: Numero de Notificagdes de Violéncia contra o sexo feminino por faixa etaria
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Em relacao a raga/cor, observa-se maior niumero de registros entre pessoas brancas,
0 que acompanha a composigdo demografica do municipio. Contudo, o aumento das

notificagbes entre pessoas negras (pretas e pardas) aponta para a intersecgéo entre raga,



género e vulnerabilidade social.Os grupos minoritarios também apresentam numeros

consideraveis, mas podem revelar falta de acesso, invisibilizagdo e vulnerabilidades.

Grafico 47: Violéncia Interpessoal por raga / cor
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Fonte: Observatoério da Prefeitura

As faixas etarias mais atingidas variam conforme o tipo de violéncia, mas
destacam-se os adultos jovens, com pico entre 20 e 34 anos, seguidos de criangas,
adolescentes e idosos, 0 que exige respostas intersetoriais diferenciadas para cada grupo

etario.

Grafico 48: Violéncia Interpessoal por faixa etaria
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A violéncia fisica é o tipo mais frequente e atinge principalmente adultos jovens e
adultos, enquanto a violéncia sexual concentra-se em criangas e adolescentes, indicando
maior vulnerabilidade desses grupos. A violéncia psicolégica aparece distribuida entre
adolescentes e adultos, refletindo conflitos em diferentes fases da vida. Ja a negligéncia e a
violéncia financeira afetam principalmente criancas e idosos, que dependem mais do

cuidado de terceiros.

Grafico 49: Tipos de violéncia por faixa etaria

Tipos de violéncia por faixa etaria

B Coranga(0-9 anos) [ Adolesc. (10-19 anos) Adulto jovem (20-34 anos) [l adulto (35-64 anos)
Idoso (65 et)

300

600

Notificagtes

94 20 g 41
£4] B a2 na 34 L3 no16 8-11 o100

L UL =

T P T —_ 11 —_ . .
Fisica  Psicologica/moral Tortwa Sexual Financeira Negligéncia Legal

2020-2024

Fonte: Vigep SMS Pelotas

Esses padrdes evidenciam que cada faixa etaria enfrenta riscos distintos e requer
estratégias especificas de protecido. O enfrentamento da violéncia interpessoal requer agoes
intersetoriais que envolvam os setores da saude, assisténcia social, seguranca publica,
educacgao e justica, garantindo acolhimento, acompanhamento e responsabilizagdo dos
agressores. Além disso, € fundamental qualificar os processos de notificagéo, para que os
dados reflitam cada vez mais a realidade e possam orientar decisdes e estratégias de
gestao.

2.2.6 Internagoes em Saude Mental

Observa-se uma tendéncia crescente no niumero de internacdes por saude mental ao
longo do periodo analisado. Entre 2020 e 2023, houve um aumento progressivo, atingindo o
pico em 2023. Em 2024, embora ocorra uma reducdo em relagdo ao ano anterior, 0 numero

permanece mais alto que os registros de 2020, 2021 e 2022, indicando que o cenario ainda



estd mais carregado do que no inicio da série.

Grafico 50: indice de Internagdes por transtornos mentais e comportamentais
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Grafico 51: Internag6es Psiquiatricas
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2.2.6.1 Internagao Adolescentes

No ano de 2024, foram registradas 20 internagdes de adolescentes na rede
hospitalar municipal. Todas essas internagbes tiveram como causa principal os Transtornos
Mentais e Comportamentais (TMC), o que reforga a importancia crescente da saude mental na

adolescéncia como condigdo prioritaria de cuidado.



Esse dado evidencia que os agravos relacionados a saude mental constituem hoje
uma das principais causas de hospitalizagdo nessa faixa etaria, refletindo o aumento de
situagbes de sofrimento psiquico grave, como episoddios depressivos, transtornos ansiosos
intensos, uso abusivo de substancias, comportamento autolesivo e tentativas de suicidio. A
concentragdo das internagdes exclusivamente em TMC demonstra um cenario que exige

respostas estruturadas e integradas na RAPS.

A analise reforca a necessidade de fortalecimento das agbes de promogéo,
prevencao e cuidado em saude mental no territério, especialmente na APS, no CAPSi e nos
dispositivos de apoio as escolas e familias. O perfil das internagbes também sugere a
importancia de estratégias de identificacao precoce do risco, ampliacdo das praticas de cuidado
em liberdade e qualificacdo do trabalho intersetorial, visando reduzir internagcbes e oferecer

acompanhamento continuo e humanizado aos adolescentes em situagao de vulnerabilidade.

A meta pactuada com o Estado de internagdes por TMC era de 321 e o municipio de
Pelotas atingiu 371,12. Em relagdo aos municipios com mais de 100 mil habitantes, Pelotas
estd com o maior indice de internagdes por Transtorno Mentais no Estado do RS. Apenas 04
CAPS realizaram matriciamento com a APS, atingindo 57,14% do indicador pactuado com o
Estado do RS. O matriciamento além de ampliar o acesso e resolutividade da APS, diminui as

internacdes psiquiatricas, permite identificar casos mais precocemente e evitar a cronificagéo.
2.2.7 Internagodes hospitalares

A analise das internacbes hospitalares por capitulo da CID-10 no municipio de
Pelotas, no periodo de 2020 a 2024, evidencia um perfil de morbidade hospitalar marcado pela
predominancia das internagdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério, que se mantiveram
como a principal causa de internagcao ao longo de todo o periodo, embora com tendéncia de
reducdo gradual nos anos mais recentes. Esse comportamento pode refletir mudangas

demograficas, reducao da natalidade e reorganizagao da rede obstétrica no municipio.

As doencgas do aparelho circulatério configuram-se como a segunda principal causa
de internacdo, apresentando volumes elevados e relativamente estaveis, com discreto
aumento a partir de 2022. Esse padrao é compativel com o envelhecimento populacional e
com a elevada carga das doencgas crénicas nao transmissiveis, reforcando a importancia de
agdes continuas de prevengado, diagndstico precoce e acompanhamento longitudinal,

especialmente no ambito da Atencao Primaria a Saude.

Observa-se impacto expressivo das doencas infecciosas e parasitarias, com pico
significativo em 2021, seguido de reducdo nos anos subsequentes, comportamento

fortemente associado ao contexto da pandemia de COVID-19. De forma semelhante, as



doencgas do aparelho respiratério apresentaram variagdes importantes no periodo, refletindo
tanto a circulagdo de agentes infecciosos respiratorios quanto as alteragbes na dindmica de

acesso aos servicos de saude durante e apds a pandemia.

As causas externas, incluindo lesbes e outras consequéncias de acidentes e
violéncias, mantiveram patamares elevados e relativamente constantes em todos os anos,
evidenciando a persisténcia desses agravos como importante problema de saude publica,

com repercussodes diretas sobre os servigos de urgéncia, emergéncia e reabilitagao.

De modo geral, o conjunto das internagdes hospitalares no periodo de 2020 a 2024
revela a coexisténcia de agravos agudos, eventos evitaveis e condigbes crénicas de longa
duragao, caracterizando um cenario tipico de transicdo epidemiolégica. Os dados reforcam a
centralidade das doencas crénicas nao transmissiveis, das condi¢des infecciosas e das
causas externas na carga hospitalar do municipio, apontando para a necessidade de
fortalecimento das agbes de promocdo da saude, prevencao de doencas, vigilancia em
saude e organizagao das redes de atencao, com énfase na Atencgao Primaria a Saude como

coordenadora do cuidado.

Tabela 8 : Morbidade Hospitalar em Pelotas nos anos de 2020-2024

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagéo - Rio Grande do Sul

Internagdes por Capitulo CID-10 e Ano atendimento
Municipio: 431440 PELOTAS

Periodo:2020-2024

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024 Total

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1943 3916 2028 1906 1652 11568
Il. Neoplasias (tumores) 1679 1741 1924 1620 1379 8566
lll. Doengas sangue 6rgdaos hemat e transt 106 90 94 100 75 473
imunitar

IV. Doengas endécrinas nutricionais e 331 295 285 262 219 1420
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 1230 1298 1486 1635 1550 7236
VI. Doencas do sistema nervoso 136 191 191 154 119 822
VII. Doengas do olho e anexos 6 6 1 4 6 24
VIil.Doengas do ouvido e da apé6fise mastoide 12 10 20 21 14 79
IX. Doengas do aparelho circulatério 2483 2407 2874 2889 2790 13694




X. Doengas do aparelho respiratério 956 719 1578 1614 1430 6398

XI. Doengas do aparelho digestivo 1534 1632 2048 2017 1631 8991
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 154 126 207 234 227 963
Xll.Doengas sist osteomuscular e tec 251 323 293 223 332 1451
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1326 1270 1554 1592 1440 7290
XV. Gravidez parto e puerpério 4150 4109 3963 3772 3498 19637
XVI. Algumas afec originadas no periodo 732 751 617 628 564 3329
perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias 131 128 117 118 100 600

cromossOmicas

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 257 263 312 234 260 1356
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas 1525 1614 1899 1737 1591 8543
externas

XXI. Contatos com servigos de saude 228 290 218 200 216 1166
Total 19170 21179 21709 20960 19093 103606

Fonte: SIGTAP, 2026

3. Diagnéstico dos Servigos de Saude da Secretaria Municipal de Saude

O diagnéstico dos servigos de saude envolve o modelo de gestao, o organograma, as
diretorias e as redes tematicas.

A Secretaria Municipal de Saude de Pelotas (SMSPel) é composta pelo Gabinete da
Secretaria de Saude (interligado a onze servicos) e por oito diretorias responsaveis por vinte
€ quadro redes tematicas.

A estrutura organizacional da SMS Pelotas procura refletir as diretrizes coerentes
com governos democraticos e populares. Nestes, a constituicdo de espacos decisorios
nitidos articulados com varias instancias de discussdo das politicas garantem que a
democracia seja o pilar da gestdo. Baseada em Gastdo Wagner de Souza Campos, o
método Paideia oferece a possibilidade de tomadas de decisdao que envolvam todos os
atores envolvidos no processo, olhar multiprofissional e transdisciplinar, evitar a
burocratizagdo e permitir que as decisdes vao acontecendo a medida que o processo exige
e que nao se espere diagnosticos pretensamente completos para os avangos

imprescindiveis para garantir saude como direito de todos e dever do estado.

Figura 5: Organograma da Secretaria Municipal de Satde (Anexo 5)
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Fonte: Diretoria de Planejamento, Gestao Estratégica e Participativa. Organograma, 2025

3.1 Gabinete da Secretaria

O Gabinete coordena todos os aspectos da gestdo municipal do SUS. Entre as
tarefas deste processo, destacam-se o acompanhamento da execuc¢ao do Plano Municipal
de Saude, a representacdo da gestdo municipal nas demais instancias do SUS como
Comissao Intergestores Bipartite - CIB, Comisséao Intergestores Regional - CIR, Conselho de
Secretarios Municipais de Saude - COSEMS, coordenagdo da equipe dirigente da SMS
formada por Diretores e Coordenadores de Redes Tematicas, acompanhamento da
execugdo das politicas em cada Diretoria visando que a Saude Mental mantenha a
perspectiva anti-manicomial, a APS mantenha uma politica de fortalecimento, buscando
ampliar acesso, longitudinalidade do cuidado, integralidade e coordenagdo do cuidado,
constituindo-se em uma APS ordenadora das redes, mantenha-se a estrutura de servicos
especializados e relagdo com prestadores coerentes com os principios do SUS e com a
execucdo do plano de governo, e mantenha-se a articulagdo com outras Secretarias
Municipais e Gabinete do Prefeito.

Interligado ao gabinete estao os servigos: Centro de Referéncia Regional em Saude
do Trabalhador (CEREST), Hemocentro, Conselho Municipal de Saude, Ouvidoria, Auditoria

e Assessoria Juridica.

3.1.1 Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador (CEREST)

O Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador da Macrorregido Sul
(CEREST Macrosul) é uma unidade da Rede Nacional de Atengédo a Saude do Trabalhador
e Trabalhadora (RENASTT), que atua em consonancia com as diretrizes e estratégias da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), principal

instrumento do SUS, direcionado a saude dos trabalhadores(as).



Esta localizado no extremo Sul do estado do RS, com sede no Municipio de Pelotas,
sua area de atuagao abrange 27 municipios que formam a Regidao de Saude 21, com 21
municipios, € a Regidao de Saude 22, com 6 municipios, com estimativa populacional de um
milhdo e cem mil habitantes.

O CEREST tem como atribuicbes capacitar e promover educagao continuada em
saude do trabalhador com suporte técnico matricial na area de abrangéncia, de modo a
identificar os acidentes e as doencas relacionadas ao trabalho, buscando sensibilizar quanto
a importancia das notificagdes compulsérias do SINAN pela Portaria n® 777, do Ministério da
Saude de 28 de abril de 2004 e o Decreto Estadual n°® 40.222, em que torna todos os
agravos relacionados a Saude do Trabalhador de notificagdo compulséria no Rio Grande do
Sul.

Com base nos dados epidemiolégicos, sido realizadas acbes com objetivo de
conhecer e/ou controlar os riscos inerentes aos processos de trabalho e a consequente
prevencao de agravos inerentes a este, levando a uma melhor qualidade e expectativa de
vida, com reflexo na saude publica como um todo. O CEREST presta assisténcia aos
trabalhadores referenciados pelas unidades basicas de saude, adoecidos pelo trabalho, em
regime de média complexidade.

Séo realizadas vigilancias em ambientes de trabalho, para levantamento dos riscos e
apresentacdo de orientagdes técnicas que busquem protecdo e promogao da saude dos
trabalhadores envolvidos. E também, acdes em parcerias com hospitais, sindicatos,
instituicdes de ensino, movimentos sociais, conselhos de saude, entre outros, direcionadas
aos trabalhadores.

A seguir, serdo apresentados os quantitativos das acdes de assisténcia, vigilancia e
educacao em saude do trabalhador realizadas aos municipios da area de abrangéncia do
CEREST Macrosul no periodo do ano de 2022 a 2024.

3.1.1.1 Assisténcia em Saude do Trabalhador

No periodo do ano de 2022 a 2024 foram realizadas 477 ac¢des de assisténcia a
saude aos trabalhadores dos municipios da area de abrangéncia do CEREST Macrosul,
englobando: acompanhamentos a portadores de agravos relacionados ao trabalho,
consultas de profissionais de nivel superior na atengdo especializada (exceto médico),
consultas médicas em saude do trabalhador, investigacao da relagdo da doenga ou agravo
relacionado ao trabalho para estabelecimento de nexo causal e também para notificagdo de

agravos relacionados ao trabalho.



A partir do ano de 2023 todos os pacientes atendidos no CEREST Macrosul foram
encaminhados pelas UBS através do Sistema de Gerenciamento de Marcagcdo de
Consultas (GERCON).

3.1.1.2 Vigildncia em Saude do Trabalhador

No periodo de 2022 a 2024, foram realizadas 127 a¢des de vigilancias em ambientes
e processos de trabalho, incluindo as investigacdes de dbitos relacionados ao trabalho em
conjunto com ¢6rgaos de fiscalizagdo dos municipios da area de abrangéncia e das
vigildncias estaduais em saude do trabalhador da 3% e 7° CRS/RS, e emitidos relatorios
técnicos conforme competéncia legal do CEREST, demandas recebidas do Ministério
Publico do Trabalho, vigilancia em saude do trabalhador, pessoas anénimas, sindicatos e
outros 6rgaos de fiscalizagao e controle do SUS, bem como aquelas que o CEREST julgou

necessarias.

3.1.1.3 Educacgao em Saude do Trabalhador

No periodo de 2022 a 2024, foram realizadas 944 agdes de educagao em saude do
trabalhador aos municipios da area de abrangéncia do CEREST. Os encontros ocorreram
tanto de forma virtual quanto presencial para as vigilancias em saude do trabalhador e
demais vigilancias, aos profissionais da RAS e da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE),
ao controle social, sindicatos, gestores e trabalhadores em geral. Realizadas por meio de
ferramentas como: discussées de casos, elaboracdo de projetos terapéuticos singulares,
orientacdes sobre agravos relacionados ao trabalho, territorializagdo e analise de situagéo
de saude do trabalhador, reunides das equipes integradas, palestras, seminarios, acdes em

pracas publicas entre outros.
3.1.1.4 Notificacoes de Agravos Relacionados ao Trabalho

O conhecimento dos riscos e agravos a saude, relacionados ao trabalho é de
fundamental importancia para o planejamento das agbes de assisténcia, de vigilancia e de

intervengao sobre os ambientes de trabalho.

Assim, os sistemas para notificar/registrar casos de doengas e agravos relacionados
ao trabalho s&o o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), do Ministério
da Saude, e o Sistema de Informagdes em Saude do Trabalhador (SIST/RS), que tem
objetivo epidemiolégico e envolvem casos suspeitos e confirmados de relagcdo com o

trabalho, independentemente do vinculo de trabalho.



A seguir, apresenta-se o historico de um periodo de 10 anos do quantitativo das
notificagbes das Doengas e Agravos Relacionados ao Trabalho (DART) na abrangéncia do
CEREST Macrosul, onde pode-se observar um aumento nos registros das DART nas redes

de atenc¢do a saude dos municipios.

Grafico 51: Notificagoes de DART, na area de abrangéncia do CEREST Macrosul, no periodo de
2014 a 2024 — (n° total: 40.160)
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Fonte: Cerest, Pelotas (2026)

Grafico 52: Notificagoes de DART, na area de abrangéncia do CEREST Macrosul de Janeiro a
Dezembro de 2025 (n° total: 5.849)
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Fonte: Cerest, Pelotas (2026)

Grafico 53: Notificagbes de DART por municipio de abrangéncia do CEREST Macrosul de
Janeiro a Dezembro de 2025
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Fonte: Cerest, Pelotas (2026)

Grafico 54: Encaminhamentos para assisténcia em saude do trabalhador do CEREST Macrosul

por municipio de Janeiro a Dezembro de 2025
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Grafico 55: Encaminhamentos para assisténcia em saude do trabalhador ao CEREST Macrosul
por DART de Janeiro a Dezembro de 2025.



Fonte: Cerest, Pelotas (2026)

3.1.1.5 Desafios identificados

1. A caréncia de equipes multiprofissionais no CEREST suficientes e qualificadas e a
precarizagao dos vinculos profissionais;

2. A desconexao entre o CEREST e a RAS, sindicatos e controle social, impedindo o
planejamento e execugao de agdes de vigilancia integrados;

3. A subnotificacdo das doengas e agravos relacionados ao trabalho, a exposigéo a
riscos variados, a presenca de contratos precarios e o assédio moral tornam a
atuacéo complexa;

4. A distancia de alguns municipios da area de abrangéncia do CEREST dificulta a
assisténcia aos trabalhadores e a realizacao de agcdes mais longas e frequentes;

5. A populacdo trabalhadora, muitas vezes informal ou com jornadas exaustivas,
enfrenta barreiras para acessar os servigos de saude, seja por falta de tempo ou
desconhecimento de direitos; e

6. A dificuldade em estabelecer o nexo entre o agravo a salude e o processo de
trabalho, que muitas vezes leva anos para se manifestar, € um desafio para a

notificacado e agao.

3.1.2 Hemocentro

O Hemocentro Regional de Pelotas (HEMOPEL) é uma instituicdo publica, sem fins
lucrativos, vinculada ao Departamento Estadual do Sangue e Hemoderivados (DESH) da
Secretaria da Saude do Estado do RS (SES). Com atuagdo macrorregional, o HEMOPEL é
responsavel por atender as demandas hemoterapicas dos municipios que integram a area

de abrangéncia das 32 e 72 Coordenadorias Regionais de Saude.



O HEMOPEL realiza diversas atividades e servicos essenciais para a rede de saude,

entre eles:

e Captacdo de Doadores Voluntarios de Sangue: por meio de campanhas, coletas
externas nos municipios de abrangéncia e do Projeto Rede Estadual de Apoio a
Doacao de Sangue, presente em Bagé, Piratini, Jaguardo e Cangucu. Essas acoes

visam a conscientizacao, educacgao e incentivo a doagao voluntaria de sangue.

eColeta, Processamento e Distribuicdo: responsaveis pela coleta, producao,
armazenamento e distribuigdo de hemocomponentes de qualidade, assegurando o

atendimento das necessidades hemoterapicas dos servigcos de saude.

eTransfusdo de Sangue: transfusées ambulatoriais mediante encaminhamento e
avaliagdo médica.

e Aplicagdo de Ferro Endovenoso e Sangria Terapéutica: procedimentos ambulatoriais
realizados sob agendamento médico.

e Atendimento a Portadores de Hemofilia: o HEMOPEL é referéncia regional no
acompanhamento e tratamento de pessoas com hemcofilia (deficiéncia dos fatores de
coagulagéo VIl e IX), oferecendo consultas médicas, dispensagéo e infusdo de
fatores de coagulagédo, além de sessdes de fisioterapia voltadas a prevengéo e

reabilitacdo de complicacbes musculoesqueléticas.

O hemocentro estima a necessidade de aproximadamente 1.200 coletas de sangue
mensais para garantir a manutengcdo de um estoque seguro e compativel com a demanda
regional. No entanto, a média atual é de cerca de 900 doagbes por més, evidenciando um
déficit que reforca o desafio permanente de ampliar a adesdo a doacido voluntaria de
sangue. Esse cenario demanda o fortalecimento de estratégias voltadas a promogao da
cultura da doacdo, com acdes de sensibilizacdo que contribuam para a desmistificacdo de
receios, o estimulo a solidariedade e o fortalecimento do senso de responsabilidade social

da populacgao.

3.1.3 Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude de Pelotas (CMS) é um 6rgao deliberativo,
permanente e paritario, instituido em conformidade com a Lei Federal n® 8.142/1990, que
regulamenta a participagdo da comunidade na gestdo do SUS. Sua criagéo representa um

marco ha democratizagdo da gestdo publica em saude, assegurando que a populacao tenha



voz ativa nas decisbes que envolvem o planejamento, a execugao e a fiscalizagdo das

politicas de saude no municipio.

O Conselho Municipal de Saude de Pelotas (CMSPel), foi criado pela Lei Municipal
n°3377 de 8 de maio de 1991 e alterado pelas Leis Municipais n°4554, de 14 de junho de
2000 e n°6183, de 17 de dezembro de 2014, se constitui em uma instancia colegiada,

deliberativa e permanente do Sistema Unico de Satde(SUS) no municipio de Pelotas/RS.

Desempenha um papel fundamental na gestao publica local. Sua principal fungao é
atuar como um espago de participacdo social, onde representantes do governo,
representantes de servigos, profissionais de saude e, principalmente, representantes da
sociedade civil organizada, discutem, deliberam e monitoram as politicas de saude no

ambito do municipio.

E composto por 48 entidades que representam os seguintes segmentos:
gestor/prestador de servigo(25%), trabalhadores em saude(25%) e usuarios(50%), sendo 12
representantes de gestores, 12 de trabalhadores e 24 de usuarios, conforme a paridade

recomendada pelo SUS.

Entre suas principais atribuicdes estdo aprovar o PMS, garantindo que seja coerente
com as deliberagbes da Conferéncia Municipal de Saude, e acompanhar sua execugao;
deliberar sobre a aplicagao dos recursos financeiros destinados a saude; fiscalizar e avaliar
as acdes e servicos prestados a populagdo; analisar relatérios de gestdo, assegurando
transparéncia e responsabilidade administrativa; propor medidas para o aprimoramento das
politicas de atengdo, vigilancia e promocdo da saude; garantir a participacdo social,
promovendo o dialogo entre o poder publico e a comunidade.

A atuacdo do Conselho é fundamental para fortalecer os principios do SUS
-universalidade, integralidade, equidade e participacao social- e para assegurar que as

decisdes em saude estejam alinhadas as necessidades reais da populagao pelotense.

Por meio de suas reunides ordinarias quinzenais, reunides extraordinarias,
comissdes tematicas, pré-conferéncias de territorio e tematicas, e a conferéncias municipais
de saude, o CMS contribui diretamente para o planejamento estratégico da saude local,

exercendo papel de fiscalizagcao, proposicdo e acompanhamento das politicas publicas.

Assim, o CMS de Pelotas constitui-se como um espacgo legitimo de participacao
cidada e de controle democratico da gestao publica, sendo essencial para a transparéncia,

eficiéncia e efetividade das agdes de saude no municipio.



3.1.4 Auditoria

A Auditoria da SMS de Pelotas exerce um papel essencial no fortalecimento da
gestado publica, da transparéncia e da eficiéncia administrativa no ambito do SUS. Trata-se
de uma atividade técnico-administrativa voltada ao acompanhamento, avaliagdo e controle
da aplicagéo dos recursos publicos, bem como da qualidade dos servigos e agdes de saude

prestados a populagao.

Por meio de suas acgbes, a Auditoria contribui para assegurar que 0s recursos
financeiros, humanos e materiais sejam utilizados de forma eficaz, eficiente e em
conformidade com as normas legais e regulamentares. Ela atua preventiva e corretivamente,
identificando inconsisténcias, irregularidades ou fragilidades nos processos de gestdo e

execucgao das politicas de saude, propondo medidas de melhoria continua.

Entre suas principais atribuicdes estdo analisar e validar a producéo e a execugao de
servigcos de saude, tanto préprios quanto contratados; acompanhar a aplicacdo dos recursos
financeiros destinados ao SUS municipal; avaliar a conformidade de contratos, convénios e
repasses; verificar o cumprimento das metas e indicadores estabelecidos nos planos e
programas de saude; emitir relatérios técnicos e recomendagbes que subsidiem a tomada
de decisbes gerenciais e colaborar com 6rgdos de controle interno e externo, como o
Tribunal de Contas e o Ministério da Saude (MS).

No contexto municipal, a Auditoria em Saude & fundamental para promover a
responsabilidade na gestao publica, fortalecer o controle interno e garantir a integridade na

utilizacdo dos recursos do SUS.

Em Pelotas, sua atuagdo tem contribuido para o aprimoramento da gestado
administrativa e financeira da saude, ampliando a transparéncia e fortalecendo o
compromisso com a ética, a legalidade e a eficiéncia na prestagdo dos servigcos a

populagéo.

A Auditoria, portanto, nao deve ser vista apenas como um mecanismo fiscalizador,
mas como um instrumento estratégico de apoio a gestao, que busca a qualificacdo dos

processos, a melhoria da assisténcia e a otimizagao dos resultados em saude publica.

3.1.5 Assessoria Juridica

O setor é responsavel por lidar com todas as demandas judiciais da a7rea de saude
que o municipio de Pelotas responde, bem como demandas relacionadas a area de saude

que ainda tramitam extrajudicialmente.



Por sua vez, O DAT ( Departamento de Assessoria Juridica) é responsavel por emitir

as declaragcdes negativas referentes a impossibilidade de fornecimento de
exames,medicamentos, cirurgias, insumos ou outros tratamentos que n&o estejam previstos
no SUS ou que a rede municipal ndo tenha como fornecer.

Assim, o atendimento a populagdo é resumido somente no fornecimento de
negativas, tendo em vista que os medicamentos/insumos adquiridos judicialmente séo
direcionados a Farmacia Municipal, que realiza a entrega deles aos pacientes.

Nos Uultimos cinco anos a SMS teve um gasto de R$ 11.472.406,32 com
medicamentos e outras ordens judiciais como compra de leitos de UTI, leitos clinicos,

exames e consultas, assim distribuidos :

Tabela 9: Gastos com ordens judiciais de 2020 a 2024

ANO FARMACIA DEMAIS ORDENS TOTAL
JUDICIAIS

2020 R$ 590.688,49 R$ 608.312,66 R$ 1.199.001,15

2021 R$ 159.307,52 R$ 1.165.346,11 R$ 1.324.653,63

2022 R$ 660.213,41 R$ 770.400,91 R$ 1.430.614,32

2023 R$ 476.720,50 R$ 1.625.545,05 R$ 2.102.265,55

2024 R$ 536.810,19 R$ 4.879.061,48 R$ 5.415.871,67
TOTAL R$ 2.423.740,11 R$ 9.048.666,21 R$ 11.472.406,32

Fonte: SMS Pelotas

Eventualmente recebemos pacientes que necessitam de informacbes sobre o
cumprimento de ordens judiciais, sendo informado a eles as diligéncias realizadas para a
efetivacdo do cumprimento.

Ainda, o DAT também é demandado para realizar assessorias juridicas aos outros

setores da SMS, conforme necessidades da pasta.

3.1.6 Central de Obitos

O Sistema Funerario do Municipio de Pelotas foi instituido por meio da Lei n°® 4.652,
de 06 de abril de 2001, a qual normatiza a prestagao dos servigos funerarios destinados ao
atendimento aos familiares e/ou responsaveis por pessoas falecidas no &mbito do municipio
de Pelotas, bem como aquelas oriundas de outros municipios para sepultamento nesta

localidade.

Em 2003, foi editado o Decreto n°® 4.568/2003, que regulamenta a instalagéo e o

funcionamento da Central de Obitos de Pelotas, atual Regulacdo de Obitos. Conforme



disposto em seu artigo 4°, o servi¢co é gerenciado pelo Municipio de Pelotas, por intermédio
da Secretaria Municipal de Saude, em conjunto com a Comissao Municipal de Servigos
Funerarios de Pelotas. No ano de 2004, foi aprovado o Regimento Interno da Central de
Obitos, com o objetivo de regulamentar sua competéncia, atribuigbes, organizacdo e

funcionamento.

A Regulagao de Obitos, anteriormente denominada Central de Obitos, iniciou suas
atividades em setembro de 2004. Atualmente, o municipio conta com 11 funerarias
regulamentadas e devidamente credenciadas, que prestam tanto servigcos particulares, com
valores iniciais fixados conforme regulamentacdo municipal, quanto atendimento

assistencial, além de servigos executados por funerarias sediadas em outros municipios.

Dentre as atribuicdes da Regulacdo de Obitos, destacam-se: auxiliar a Comissao
Municipal de Servigcos Funerarios na fiscalizacdo do cumprimento da legislagdo municipal
vigente; credenciar as empresas prestadoras de servigos funerarios; organizar as agoes do
Sistema Funerario Municipal; orientar os usuarios quanto ao funcionamento do servico
funerario no municipio; garantir as familias enlutadas o direito de livre escolha da funeraria
responsavel pelo atendimento; informar sobre a existéncia de servicos padronizados
obrigatérios, a serem ofertados por todas as funerarias credenciadas; emitir guias de
autorizacao para liberacao, transporte e sepultamento; e assegurar atendimento ininterrupto,

24 horas por dia, sete dias por semana.

3.2 Redes Tematicas

Considerando que o SUS trabalha com politicas e servigos foram instituidas, em
2021, as Redes Tematicas no municipio. Sdo coordenag¢des de linhas de cuidado que atuam
desde a prevencdo de doencgas, promocao e recuperagao da saude.

A formacdo das Redes Tematicas foi estruturada a partir da identificagdo das
necessidades de saude da populacédo, considerando também os fatores determinantes e
condicionantes de saude.

Todas as redes sdo transversalizadas pelos temas: qualificacdo e educacao;
informacao; regulagcao; promoc¢ao e vigilancia a saude (BRASIL, 2011). Considerando essas
necessidades, a SMS constituiu as seguintes redes com seu papel e propdsito, sendo elas:

e Rede de Assisténcia Farmacéutica;

e Rede de Atengao as Equidades;

e Rede de Atengao as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (RDCNT);

e Rede de Atencgao as Doencgas Crdnicas Transmissiveis Prioritarias (RDNTP);
e Rede de Atencao a Saude Bucal (RASB)

e Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia (RPCD);



e Rede Alyne

e Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE);
e Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)

e Rede de Atengao Primaria a Saude (APS)

3.2.1 Rede de Assisténcia Farmacéutica de Pelotas

A Rede de Assisténcia Farmacéutica (RAF) de Pelotas configura-se como um
componente essencial da SMS, articulando o acesso a medicamentos essenciais com uma
gestao eficiente e territorializada. A rede € composta pela Farmacia Central, seis Farmacias
Distritais (Bom Jesus, Guabiroba, Linddia, Navegantes, Simbes Lopes e Virgilio Costa) e
pela Farmacia de Medicamentos Especiais (Farmacia do Estado), responsavel pela
dispensacgao de terapias de maior complexidade vinculadas ao Componente Especializado

da Assisténcia Farmacéutica.

Essa estrutura capilarizada amplia a presenca da Rede de Assisténcia Farmacéutica
nos territérios e favorece a integracdo com as equipes da APS. Atualmente, o municipio
realiza mais de 1.000 atendimentos diarios, enquanto a Farmacia do Estado atende
aproximadamente 400 pacientes por dia, evidenciando a abrangéncia e a importancia dos

servigos farmacéuticos prestados para a populagédo de Pelotas e regido.

O perfil de dispensagdo acompanha o cenario epidemioldgico local, marcado pela
predominancia das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), que exigem terapias
continuas e de longo prazo, especialmente entre a populagdo idosa. Paralelamente,
observa-se uma demanda significativa relacionada a Saude Mental, além da dispensagao
voltada as condigbes agudas, infecciosas, sazonais e respiratdrias, que caracterizam o
cotidiano da Atencao Basica. A Farmacia de Medicamentos Especiais complementa esse
conjunto ao fornecer tratamentos de alta complexidade, viabilizando terapias especializadas

que por vezes nao estao disponiveis nas unidades municipais.

Para qualificar o acesso e garantir a regularidade do abastecimento, o municipio
adota ferramentas digitais que permitem consulta publica de estoques, agendamento de
atendimentos e monitoramento continuo da movimentagcdo de medicamentos fornecidos
pelas farmacias. Essas estratégias, associadas ao planejamento rigoroso e a supervisao
permanente dos processos de compra, promovem transparéncia, eficiéncia e

sustentabilidade financeira aos medicamentos sob responsabilidade do municipio.

Dessa forma, a RAF de Pelotas consolida-se como um pilar estruturante da rede

municipal de saude. Mais do que assegurar o abastecimento, se fortalece ao incorporar



praticas de cuidado farmacéutico que ampliam a seguranga do paciente, promovem o uso
racional de medicamentos e qualificam a linha de cuidado na APS. A atuacédo clinica do
farmacéutico, por meio de acompanhamento terapéutico, manejo de problemas relacionados
a medicamentos, educacido em saude e apoio as equipes multiprofissionais, fortalece a
resolutividade dos servicos e contribui para melhores desfechos em saude. Assim, a rede
vem esforcando-se em se tornar mais integrada, humanizada e responsiva as necessidades
epidemiolégicas, demograficas e sociais da populagéo, assegurando acesso ao tratamento

com qualidade, equidade e responsabilidade sanitaria.

3.2.2 Rede de Atencao as Equidades

A Rede de Aten¢do a Equidades foi constituida em janeiro de 2021, a partir do
Nucleo das Equidades, que fazia parte da Diretoria de Ateng¢ao Primaria a Saude (DAPS). A
transicdo de Nucleo para Rede ocorreu de forma gradual e progressiva, visto que os
servigos ja vinham acontecendo na SMS. O grande potencial da implantacdo das Redes
Tematicas foi a maior autonomia para desenvolver agdes.

A rede é responsavel por promover o acesso das populagdes com maiores
iniquidades e vulnerabilidades em saude de forma integral, livre de preconceito e
discriminagao. Desta forma, busca alcangar a atengdo para os individuos de acordo com
suas necessidades, levando em conta suas interseccionalidades. Nesse escopo, o principal
objetivo da rede é garantir a integralidade do cuidado em saude, seja por meio de prevengao
ou promog¢ao, buscando respeitar o principio da equidade no SUS além de garantir a
efetividade da inclusdo da saude das populagbes com maior vulnerabilidade, entre elas:
populagdo em situacdo de rua, privada de liberdade, LGBTQIA+, migrante, refugiada,
apatrida e vitimas de trafico de pessoas, populacdo do campo, floresta e aguas e povos
ciganos, indigena, populagédo negra e quilombola.

Para a populagao indigena, a rede é responsavel pela organizacao e oferta dos
atendimentos em saude na atencéo primaria e especializada, bem como pela logistica de
deslocamento para as de consultas e exames, garantindo o acesso aos servigos de saude.
Além disso, é responsavel pela elaboragdo, monitoramento e execucdo do Plano de
Aplicacao de Recursos Estaduais para Saude Indigena, alinhando a construgdo do plano as
necessidades especificas de cada aldeia.

Atualmente, o municipio tem duas aldeias indigenas: Aldeia Gyro (Kaigang) com 19
familias e a Aldeia Kapi'i Ovy (Guarani) com 5 familias. (Fonte: Censo Demografico SESAI,
2025)

No ano de 2024, foi elaborado o primeiro boletim de saude da populagdo negra de
Pelotas e instituido o fluxo de atendimento para a doencga falciforme, documentos que tém

como objetivo apontar iniquidades na saude desta populagéo, planejar agbes e consolidar



politicas publicas voltadas a este grupo.
Atualmente, o municipio conta com cinco comunidades quilombolas reconhecidas

pela Fundacao Palmares:

Tabela 10: Comunidades Quilombolas reconhecidas pela Fundagao Palmares

Comunidades N° de familias

Quilombo Algodao 125

Quilombo Alto do Caixéao 150

Quilombo Cerrito 29
Quilombo V6 Elvira 70
Quilombo Ramos 35

Fonte: Informagdes passadas pelas liderangas de cada comunidade

As principais acgbes realizadas foram as de imunizacdo com equipe itinerante,
assegurando o acesso de toda a populagao quilombola. Essas comunidades sédo atendidas
pela UBS de referéncia em seus respectivos territorios, onde também s&o realizados
anualmente elaboracdo e execugdao do Plano de Aplicacdo de Recursos Estaduais,
alinhando a construgao do plano as necessidades especificas de cada comunidade.

Para a populagdao LGBTQIA+, o municipio conta com dois ambulatérios habilitados,
Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas e Beneficiéncia Portuguesa, que
passaram a ser referéncia para a regiao Sul do estado para atendimentos para a populagao
transexual. Desde a habilitagao dos dois servigos, as UBS do municipio realizaram 263
encaminhamentos para os ambulatérios, sendo a do Porto a que mais realizou

encaminhamentos para os ambulatérios.

Tabela 11: Nimero de Encaminhamentos das UBS para ambulatérios para a populagao
LGBTQIA+

Ambulatério Encaminhamento

Hospital Beneficéncia Portuguesa 38

Hospital Escola UFPel 225




Fonte: Dados gerados por relatério através do Sistema GERCOM, 2025

Para a populacdo em situagao de rua, a Equipe do Consultério na Rua, passou a se
organizar com cronograma mensal, buscando ampliar os atendimentos e descentralizar os
atendimentos da area central da cidade. Conforme pode ser observado na tabela, essa

organizacao se mostrou eficaz para a ampliacao da resolutividade da equipe.

Tabela 12: Numero de Atendimentos da equipe do consultério de Rua

ANO ATENDIMENTOS
2020 217

2021 479

2022 1103

2023 1823

2024 4279

Fonte: Dados gerados por relatério através do Sistema PEC, 2025

Também foi instituido o protocolo de atengdo as pessoas em situagdao de rua,
instrumento que se fez necessario para garantir que as pessoas vivendo em situagao de
rua, sejam acolhidas em qualquer UBS do municipio

Em conjunto com a Secretaria de Assisténcia Social, vem trabalhando na elaboragao
da Politica Municipal de Atencao a Pessoa em Situagcao de Rua.

Outro objetivo alcangado por meio da Equipe da Saude Prisional foi a instituicdo do
que é chamada de “porta de entrada”, onde todos os apenados, antes de ingressar nas
galerias do Presidio Regional de Pelotas (PRP), sdo avaliados pela equipe de saude e
testados para as IST e, caso ainda nao tenha sido vacinado, é realizado a atualizagao do
calendario vacinal do apenado. Pode-se afirmar que no PRP 100% dos apenados estao
imunizados. Essas ag¢des garantem também a continuidade do tratamento de doencas
crbénicas, como diabetes e hipertensao.

Na tabela abaixo, é possivel ver que o servigo porta de entrada ampliou o nimero de

atendimentos prestados a populacao privada de liberdade.

Tabela 13: Numero de atendimentos prestados a populagao privada de liberdade



ANO ATENDIMENTOS
2020 3127
2021 2928
2022 2742
2023 4863
2024 4279

Fonte: Dados gerados por relatério através do Sistema PEC, 2025

Em relagdo a populagao migrante, foi instituido o protocolo de atendimento na APS
no qual constam orientagdes para as equipes tendo como referéncia de acolhimento inicial a
UBS Porto. Depois da instituicao do Protocolo, os profissionais da UBS passaram a realizar
a anamnese das pessoas migrantes, foram realizadas 31 entrevistas.

Sobre a saude da populacdo do campo, da floresta e das aguas, juntamente com os
povos ciganos, esta sendo implementada a Portaria 204/2014 que dispde sobre medidas
para a protecdo e exposicdo solar. E temos como objetivo realizar o mapeamento e

identificacdo dessas comunidades.

3.2.3 Rede de Atencao as Pessoas com Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis

A Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis
(RDCNT) iniciou suas atividades de abril de 2021, e tem como objetivo garantir o cuidado
integral das pessoas com doengas crénicas, em todos os ciclos de vida, através de acdes de
promog¢ao, prevengao, rastreamento, diagndstico e tratamento, articulando suas agcées com
as demais redes tematicas, diretorias, Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva

(NUMESC) e outros setores e servigos necessarios.

Figura 6: Eixos tematicos
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3.2.3.1 Neoplasias

A RDCNT é responsavel pela linha de cuidado das neoplasias, que figuram entre as
principais causas de morbimortalidade no pais. Essa condicdo exige uma organizagao
qualificada da rede assistencial, voltada para agdes de prevengado, deteccdo precoce,
tratamento oportuno e cuidados paliativos.

Entre suas principais atribuicdes, destaca-se o monitoramento dos casos de
neoplasias e a anadlise dos dados epidemioldgicos, além do apoio técnico as equipes de
saude para a estruturacao e o aprimoramento das linhas de cuidado. A RDCNT mantém
articulacao estreita com a APS, fortalecendo a identificagdo precoce de sinais de alerta, a
estratificagdo de risco, o acompanhamento longitudinal de usuarios em tratamento
oncoldgico e o suporte as equipes para encaminhamentos regulados. Esse trabalho envolve
também a integragdo com a rede intersetorial, incluindo servigos hospitalares, ambulatérios
especializados, centros de referéncia oncoldgica e instituicdes de apoio ao paciente com
cancer, garantindo continuidade e integralidade do cuidado.

O setor ainda monitora indicadores estratégicos da linha de cuidado das neoplasias,
contribuindo para o planejamento municipal, para a avaliagdo das politicas publicas e para a
qualificacao da assisténcia prestada a populagao

Outra frente essencial conduzida pela RDCNT é a capacitacdao continuada dos
profissionais de saude, com foco em prevencao, rastreamento, cuidado durante o tratamento
e abordagem integral dos pacientes com neoplasias. As acbes formativas incluem
atualizagdo sobre diretrizes nacionais, fluxos municipais, protocolos clinicos e praticas de
cuidado centradas no usuario. O setor atua, ainda, na elaboragao e revisao de protocolos,
notas técnicas e materiais educativos, abrangendo orientagdes sobre rastreamento do

cancer de mama e do colo do utero, incluindo a realizacao e interpretacdo de mamografias e



exames citopatolégicos, apoio ao autocuidado, organizacao de fluxos de encaminhamento e

diretrizes para o acompanhamento de pacientes em cuidados paliativos.

3.2.3.2 Doencas Cardiovasculares Hipertensao, Infarto Agudo do Miocardio, Acidente

Vascular Cerebral

O setor desenvolve agdes estratégicas de vigilancia, monitoramento, qualificagcao do
cuidado e apoio técnico as equipes da rede municipal de saude, com foco nas principais
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Entre suas atribuicbes, destaca-se a
elaboragdo do Protocolo Municipal de Manejo da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
atualmente em construgdo em parceria com a 32 Coordenadoria Regional de Saude (CRS),
com o objetivo de padronizar condutas clinicas, reduzir complicacbes e ampliar a

resolutividade da Atencao Primaria a Saude (APS).

O setor realiza, ainda, o monitoramento sistematico dos casos e 6bitos relacionados
as principais doengas cardiovasculares, incluindo hipertensao arterial, Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC). Essas condi¢cdes figuram entre as
principais causas de mortalidade no municipio, sendo o IAM e o AVC a segunda maior
causa de obitos em Pelotas, o que reforga a relevancia dessas a¢des no ambito da vigilancia

em saude.

No campo das doengas metabdlicas, o setor executa agdes essenciais de vigilancia,
monitoramento e apoio técnico a rede de atengdo, com énfase no Diabetes Mellitus (DM),
uma das condigbes cronicas de maior impacto epidemiolégico no municipio. Destaca-se a
responsabilidade técnica pelo Protocolo Municipal de Manejo do Diabetes Mellitus,
atualmente em processo de revisao, visando o alinhamento as diretrizes nacionais e as
melhores evidéncias cientificas. O setor também realiza o acompanhamento continuo dos
casos e oObitos por DM, produzindo analises que subsidiam o planejamento, a identificagdo

de riscos e a tomada de decisdo em saude publica.

Além disso, promove parcerias estratégicas, como a articulagao para a realizagao de
capacitagdes direcionadas as equipes da APS, contribuindo para a qualificacdo do
diagnoéstico precoce, do manejo clinico e da estratificacdo de risco das pessoas com
diabetes. Por meio dessas acgbes, o setor de Doengas Metabdlicas do RDCNT fortalece a
linha de cuidado das condigdes crbnicas, ampliando 0 acesso, a qualidade da assisténcia e

a capacidade de vigilancia em saude no municipio.

3.2.3.3 Vigilancia Alimentar e Nutricional



A Rede desempenha papel central na organizagdo e no apoio as praticas de nutricdo
em saude no ambito da SMS com atuacao articulada a APS. Entre suas responsabilidades,
destaca-se o suporte técnico e acompanhamento do trabalho das nutricionistas da APS,
padronizando praticas e fortalecendo as agdes de promocao da alimentacdo adequada e

saudavel.

O setor atua diretamente no apoio as atividades educativas e assistenciais
desenvolvidas, contribuindo para o manejo integral das condi¢gdes crbénicas. Também
organiza e orienta a oferta de consultas nutricionais para publicos especificos, como
usuarios em tratamento de tuberculose e pessoas ostomizadas, garantindo cuidado
especializado, acompanhamento continuo e suporte alimentar adequado as necessidades

clinicas desses grupos.

Na vigilancia nutricional, o RDCNT monitora indicadores como sobrepeso, obesidade e
avaliagao nutricional infantil, contribuindo para a identificacdo precoce de agravos e para o
planejamento de ag¢des de prevencgao e promocio da saude. O monitoramento do estado
nutricional é fundamental para orientar agdes na APS e em toda a RAS, considerando que o
excesso de peso é fator de risco para DCNTs, enquanto desnutricdo e baixo peso ainda
afetam criangas, adolescentes e populagbes vulneraveis. Em Pelotas, os dados do SISVAN
dos ultimos cinco anos permitem analisar tendéncias ao longo do curso da vida e apoiar
estratégias de promocdo da alimentacdo adequada, prevencdo e cuidado dos agravos

relacionados a ma nutricao.
3.2.3.4 Saude da Pessoa Idosa

Este eixo desempenha papel especial na protecdo, promocdo, manutencdo e
recuperacao da saude da populacao idosa de Pelotas. Entre as principais atribuicbes esta o
recebimento e monitoramento das notificagdes de violéncia contra a pessoa idosa via Ficha
Municipal de Notificagcdo (RENADI). Este eixo mantém representacéo e integragdo com a
Rede de Protecao e Defesa (RENADI) apoiando diretamente a APS no manejo de situagdes
de violéncia, vulnerabilidade e cuidado continuo. Também € responsavel pelo
monitoramento do indicador de Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI),
contribuindo para o planejamento, aprimoramento das praticas assistenciais, e a
capacitagdo permanente dos profissionais de saude sobre a tematica do envelhecimento.

A representacdo da RDCNT também participa ativamente do Conselho Municipal da
Pessoa ldosa, colaborando tecnicamente para o planejamento e o controle social das
politicas publicas.

Este eixo da Rede coordena ainda a elaboracao de materiais técnicos fundamentais,

como o Guia Pratico do Cuidador de Idosos, a Cartilha de Enfrentamento a Violéncia Contra



a Pessoa Idosa, o Protocolo de Atendimento a Pessoa Idosa na Atencao Primaria e o Guia
para organizacao de grupos de idosos na APS.

Com o propésito de fortalecer o cuidado integral a populagdo idosa, o municipio
aderiu, em 2021, ao programa estadual Rede Bem Cuidar. No ambito do programa, a UBS
Barro Duro foi certificada com o Selo Ouro de Unidade Amiga da Pessoa Idosa,
reconhecimento de boas praticas em saude voltadas ao envelhecimento. Com a intengao de
ampliar a estratégia, a UBS Osodrio também aderiu ao programa, expandindo as iniciativas

de qualificagao do cuidado na APS.
3.2.3.5 Doencas Respiratérias

O setor desempenha ag¢des fundamentais para a vigilancia, qualificacao da atencéao e
reducdo da mortalidade por condicbes respiratérias crbnicas no municipio. Entre suas
atribuicbes, destaca-se o monitoramento da mortalidade prematura por doencgas
respiratorias, com analise continua do perfil epidemiolégico da populagdo acometida,

subsidiando o planejamento e a tomada de decisbes na rede de atengao.

O setor atua ainda na capacitagao permanente dos profissionais da APS, com foco
no diagnostico precoce, manejo clinico e acompanhamento de pessoas com Asma e
Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Encontra-se em desenvolvimento, de forma
articulada com a rede municipal, o Protocolo de Manejo da Asma e DPOC, instrumento que
orientara as unidades de saude em relacédo ao fluxo assistencial, monitoramento e critérios

de encaminhamento.

Outra frente estratégica envolve a articulacdo de parcerias com o setor privado,
incluindo laboratérios que apoiam a capacitagao profissional e contribuem tecnicamente
para a elaboragcdo do protocolo municipal, além de colaborar na ampliagao da oferta de

exames de espirometria, fundamentais para diagndstico e estratificagao de gravidade.
3.2.3.6 Programa de Cessac¢ao ao Tabagismo

A Rede desenvolve agdes fundamentais para a prevencgao, promog¢ao da saude e
reducdo de danos associados ao uso do tabaco. Entre suas atribuigdes, destaca-se a
coordenacdo municipal do Programa Nacional de Controle e Cessacdo do Tabagismo
(PNCT), garantindo a implementacao das diretrizes do MS e apoiando as equipes da APS,
CAPS e Telessaude na organizagdo de grupos, no acompanhamento dos usuarios € na

estruturacao de fluxos assistenciais.

O setor mantém parceria direta com a Secretaria Estadual da Saude, 32 CRS € o

Instituto Nacional do Cancer (INCA), possibilitando capacitagdes permanentes voltadas aos



profissionais de nivel superior sobre abordagem ao tabagista, manejo terapéutico,
aconselhamento e estratégias de cessacdo. Atualmente, o Protocolo Municipal do PNCT
encontra-se em processo de revisdo, visando atualizar condutas, qualificar a linha de

cuidado e integrar novas evidéncias cientificas.

Outra frente importante é a oferta de medicamentos de apoio a cessacido, como
Bupropiona e adesivos de nicotina, além da disponibilizacdo de materiais técnicos e

educativos utilizados na formagao de grupos de tabagismo na rede.

Ao articular capacitagao, apoio as equipes, revisdo de protocolos, fornecimento de
insumos e promogao de agdes educativas, o setor contribui para a reducao das prevaléncias
de tabagismo e para a prevencao de doengas cronicas relacionadas, como cancer, doencas
cardiovasculares e respiratdrias, alinhando-se as diretrizes nacionais de promogao da

saude.

Figura 6: Fluxo de encaminhamento de usuarios para grupos de cessagao ao tabagismo
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3.2.4 Rede de Doencas Crénicas Transmissiveis Prioritarias

A RDCTP (Rede de Doencgas Crbnicas Transmissiveis Prioritarias) tem como
proposito estruturar, ampliar e articular os pontos de atencao a saude relacionados as
hepatites virais, HIV/AIDS, sifilis e tuberculose, atuando na promogao, protecao e prevencao
dessas condi¢des, bem como no diagndstico e na assisténcia integral no ambito do SUS. A
rede organiza e integra os servigos responsaveis por essas linhas de cuidado, assegurando

continuidade e qualidade na atencgao.

Entre os servicos especificos que compdéem a RDCTP, destacam-se: o SAE em
HIV/AIDS, o Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT), o TelePrEP Pel/CTA,

o Laboratério Municipal e o Servigo de Controle das ISTs. Juntos, esses pontos de atencéo



garantem acgdes de testagem, diagnéstico, tratamento, vigilancia, aconselhamento e cuidado

longitudinal aos usuarios.

3.2.4.1 Servigo de Assisténcia Especializada

O Servigo de Assisténcia Especializada (SAE), localizado junto ao Ambulatério da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (localizado na Laneira), funciona
de segunda a sexta-feira, nos turnos da manhd e da tarde, ofertando atendimento
especializado as pessoas vivendo com HIV/Aids e aquelas com coinfecgbes. O servigo
dispbe de equipe multiprofissional, formada por servidores municipais e federais da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), garantindo atencao integral, continua e

qualificada.

Além do acompanhamento clinico, o SAE realiza a dispensacdo de medicamentos
antirretrovirais e de leite em po6 para criangas expostas ao HIV, assegurando o cuidado
adequado nos primeiros anos de vida. O servico mantém uma média de aproximadamente
1.000 atendimentos mensais, consolidando-se como referéncia municipal na atencédo as
IST/HIV/Aids.

O SAE atua como porta de entrada prioritaria para usuarios com diagndstico positivo
oriundos das unidades de testagem, assegurando encaminhamento sistematizado,
acolhimento imediato e inicio oportuno do tratamento, em consonéncia com as diretrizes da

estratégia “Tratar Todos”.

Com a implantacdo da PrEP ao HIV , o servigo ampliou seu escopo de atuacéo,
incorporando estratégias de prevengdo combinada voltadas as populagdes-chave e
vulneraveis, reforcando o papel do SAE nao apenas no tratamento, mas também na

prevencao proativa da infeccéo pelo HIV.

Apesar dos avancgos, persistem desafios relevantes, especialmente relacionados a
adesao continua ao tratamento, ao enfrentamento do estigma e as agbes de retencao dos
usuarios no cuidado, considerando registros de abandono terapéutico. Esses fatores
evidenciam a necessidade de fortalecimento de estratégias de acolhimento ampliado, busca
ativa e apoio psicossocial, com vistas a qualificagdo do cuidado e a redugéo da transmissao

do HIV no municipio.

Embora o SAE se configure como uma das principais portas de entrada para
pessoas vivendo com HIV/Aids, o municipio vem avangcando na estratégia de
descentralizagdo do cuidado, possibilitando que usuarios sejam acompanhados também na
APS, em seus territérios de referéncia, conforme sua preferéncia e desde que atendam aos

critérios estabelecidos em notas técnicas vigentes. Para tanto, os profissionais da APS vém



sendo sistematicamente capacitados para o manejo clinico e o acompanhamento desses
usuarios. Nos casos que ndo se enquadram nos critérios para acompanhamento

descentralizado, o atendimento especializado permanece sob responsabilidade do SAE.

3.2.4.2 Programa Municipal de Controle da Tuberculose

Localizado ao lado do Centro de Especialidades, o PMCT funciona de segunda a
sexta-feira, no turno da manha, atuando como servico de referéncia para diagnéstico,
tratamento e monitoramento da tuberculose ( TB) no municipio. Individuos privados de
liberdade sintomaticos/assintomaticos seguem o mesmo protocolo dos demais usuarios em
relacdo a testagem para rastreio de tuberculose, com a diferenga que aqueles privados de

liberdade a entrega do material ocorre somente na quarta-feira.

O PMCT realiza atendimento a pacientes em tratamento ou com suspeita de TB,
incluindo avaliagao clinica, solicitagdo e acompanhamento de exames, teste Tuberculinico
(Mantoux/PPD) e dispensacdo das medicacbes padronizadas pelo Programa Nacional de
Controle da Tuberculose. O servigco mantém uma média de 187 atendimentos mensais, o

que evidencia sua posicao central na rede de atencao para doencgas infectocontagiosas.

O Programa desenvolve monitoramento continuo dos fluxos de trabalho, com foco na
qualificagdo do cuidado, adesdo ao tratamento, identificacdo de casos faltosos e redugao de
abandono. Para isso, sdo realizadas reunides mensais com a equipe técnica e a 3 CRS,
buscando alinhar condutas, fortalecer a vigilancia epidemioldgica e adotar novas estratégias

de prevencéo, diagndstico precoce e manejo adequado dos casos.

A atuagdo do Programa Nacional de Controle da Tuberculose é essencial para o
controle da tuberculose no municipio, considerando a necessidade de deteccao ativa,
acompanhamento da co-infeccdo TB-HIV, fortalecimento das agdes de busca ativa e
integracdo com a APS, visando interromper cadeias de transmissdo e assegurar a

concluséao do tratamento.

O TelePrEP Pel — Novo CTA fica localizado no Centro de Especialidades, com
funcionamento de segunda a sexta-feira, no turno da tarde, atuando como ponto estratégico
da RDCTP para acbes de prevencao, diagndstico e aconselhamento em IST, HIV e hepatites

virais.

O servico realiza aconselhamento pré e pds-teste, assegurando abordagem
humanizada e sigilosa, e executa testes rapidos para HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C,
seguindo as diretrizes nacionais de testagem. Além disso, o CTA desenvolve atividades de
prevencao combinada, com distribuicido de insumos de prevencgao (preservativos masculinos

e femininos, gel lubrificante, autotestes de HIV, entre outros).



Com a implantacédo do TelePrEP, o servigo passou a ofertar atendimentos médicos e
dispensacao de PrEP, ampliando o acesso a prevencdo medicamentosa e fortalecendo
estratégias voltadas as populagdes-chave e grupos mais vulneraveis. Essa atuagao qualifica
o cuidado, reduz barreiras de acesso e contribui diretamente para a redugao da transmissao

do HIV no municipio.

A equipe realiza em média 170 atendimentos mensais, entre avaliagdo clinica,
acompanhamento de usuarios em PrEP, aconselhamento e testagem. O servigo também se
articula com a APS, SAE e vigilancia epidemioldgica, garantindo a continuidade do cuidado

e 0 encaminhamento adequado de casos positivos.

O TelePrEP Pel — Novo CTA representa um ponto essencial da rede, ndo apenas
pela oferta de diagndstico precoce, mas também pelo papel estratégico no acolhimento,
orientacdo e prevengao ativa, contribuindo para o controle das ISTs e do HIV/Aids no

municipio.

3.2.4.3 Laboratério Municipal

O Laboratério da SMS de Pelotas desempenha um papel essencial no fortalecimento
da rede publica de saude do municipio. Sua atuagao é voltada ao apoio diagnéstico,
oferecendo exames laboratoriais que subsidiam a prevencdo, o tratamento e o

acompanhamento das condi¢des de saude da populagao.

Com uma equipe técnica altamente qualificada e comprometida com a qualidade e a
segurancga dos processos, o0 laboratério segue protocolos rigorosos em todas as etapas —
desde a coleta até a liberagdo dos resultados. Essa dedicagdo garante confiabilidade nas
analises e agilidade no atendimento as demandas das unidades de saude vinculadas a rede

municipal.

Entre os principais exames realizados estdo a carga viral HIV, CD4, CDS8,
Genotipagem, Carga viral, hepatites virais, VDRL, Clamidia, baciloscopia, fundamentais para
a prevencao do cancer cervical. O laboratério também apoia as acgbes de vigilancia
epidemiolégica, atuando no processamento e encaminhamento de amostras para o

Lacen/RS, incluindo testes de PCR para COVID-19 e outras analises de interesse coletivo.
Localizado na Lobo da Costa, 1774, realiza média de 490 coletas mensais.

3.2.4.4 Servigo de Controle das IST’s:
O Servigo de Controle das Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) esta
localizado na Rua Lobo da Costa, n° 1764, funcionando nos turnos da manha e da tarde. A

equipe técnica é composta por duas assistentes sociais, uma enfermeira e um apoio



administrativo, profissionais comprometidos com a vigilancia, a prevencdo e o cuidado

integral a saude.

O servigo atua na vigilancia epidemioldgica dos agravos, qualificando as notificagdes,
orientando e capacitando profissionais da rede municipal e articulando estratégias que

otimizam fluxos e agilizam o atendimento aos pacientes.

Além das atividades internas, a equipe realiza agdes de prevencgao, busca ativa de
pacientes em abandono de tratamento e atividades extra muros, fortalecendo o vinculo com

a comunidade e ampliando o acesso as politicas de saude sexual e reprodutiva.

O Servigco é também responsavel pela logistica de distribuicdo de testes rapidos,
insumos de prevengao e materiais informativos, além de desenvolver agdes voltadas ao

planejamento familiar de mulheres que vivem com HIV/AIDS.

Por meio desse conjunto de agbes, o Servico de Controle das ISTs reafirma o
compromisso da SMS com a promog¢do da saude, a reducdo de vulnerabilidades e a

garantia do cuidado integral e humanizado a populagao.
3.2.5 Rede de Atencao a Saude Bucal

A Rede de Atengdo a Saude Bucal da Secretaria Municipal de Saude de Pelotas
oferta cuidado odontolégico a populagao por meio de agdes individuais e coletivas de
promocdo, educacgdo, prevencdo e tratamento em saude bucal, estruturadas de forma

integrada nos diferentes niveis de atencéo.

Na APS , os servigcos sao realizados nas UBS, em uma unidade prisional e por meio
do Consultério na Rua, garantindo acesso a populagdo urbana e rural. A Atencdo
Secundaria é ofertada pelos CEO Jequitiba e Sorrir, que disponibilizam atendimentos
especializados. Ja a Atencao Terciaria ocorre por meio de contratualizacdo com a
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Santa Casa e do Pronto-Socorro Municipal,
além da parceria com a Residéncia em Cirurgia Bucomaxilofacial da UFPel, o municipio
conta ainda com a habilitacdo no Programa Assistir, do Governo do Estado do Rio Grande
do Sul, por meio do Hospital Universitario Sao Francisco de Paula (UCPel), para a
realizacao de procedimentos odontolégicos em ambiente hospitalar, sob anestesia geral,
destinados a Pessoas com Deficiéncia (PCD) de Pelotas e da 32 Coordenadoria Regional de

Saude.

Atualmente, o atendimento odontolégico esta presente em 46 Unidades Basicas de
Saude, localizadas nas zonas urbana e rural, além de uma unidade prisional, dois Centros

de Especialidades Odontolégicas e do Consultério na Rua. Dentre as UBS, 23 Equipes de



Saude Bucal, compostas por cirurgido-dentista e auxiliar em saude bucal. Em 2025, o
municipio ampliou o0 acesso ao implantar atendimento odontolégico em horario noturno nas

trés UBAI, bem como atendimento aos finais de semana na UBAI Navegantes.

Na Atencdo Primaria, os cirurgides-dentistas realizam procedimentos preventivos e
curativos, além de desenvolverem agdes coletivas voltadas a promogao da saude bucal e a
educacdo em saude, realizadas nas UBS, domicilios, escolas e outros espacos
comunitarios. Essas ag¢des tém como objetivo estimular praticas adequadas de higiene
bucal, reduzir a ocorréncia de agravos e ampliar o conhecimento da populag¢ao sobre saude

bucal.

Nos CEOs sdo ofertados atendimentos nas areas de Endodontia, Periodontia,
Cirurgia Oral Menor, Estomatologia e atencao odontologica a Pessoas com Deficiéncia. O
CEO Sorrir também disponibiliza servico de radiologia, com realizagcdo de radiografias

intrabucais como apoio diagndstico para toda a rede municipal.

Observa-se, conforme o Grafico 56, uma evolugdo progressiva da cobertura
odontoldgica estimada no municipio, que passou de 19,03% em 2023 para 20,24% em
2024, alcancando 46% em 2025. Diante desse cenario, estabelece-se como meta
estratégica a ampliagdo da cobertura para 70% até 2028, como agao prioritaria para o
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude e para a efetivagdo dos principios da
universalidade, equidade e integralidade do SUS, em conformidade com a Lei n° 8.080/1990
e a Politica Nacional de Atencao Basica (Portaria MS n° 2.436/2017).

Grafico 56: Cobertura odontolégica estimada
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Fonte: Salude bucal, SMS Pelotas

A baixa cobertura odontolégica restringe o acesso da populagcao as acdes de

promocao, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitagdo em saude bucal, favorecendo a



manutencdo de demanda reprimida, o aumento de atendimentos de urgéncia, a realizacao

de procedimentos mutiladores evitaveis e 0 agravamento de doengas bucais e sistémicas.

A auséncia de acompanhamento odontolégico adequado pode resultar em infec¢des
odontogénicas, complicagdes periodontais, dificuldades alimentares, desnutricdo e
agravamento de condigdes cronicas, como diabetes mellitus e doencas cardiovasculares.
Em populacbes vulneraveis, especialmente idosos, pessoas imunossuprimidas e portadores
de doencgas crbnicas, essas condigdes podem evoluir para infec¢des sistémicas graves,
hospitalizacbes evitaveis e, em situagbes extremas, o6bito, configurando risco sanitario
passivel de prevencdo por meio de agbes oportunas e resolutivas da Atengao Primaria a

Saude.

Ressalta-se que, no ano de 2024, foram registrados quatro obitos decorrentes de
infeccao odontogénica no municipio, enquanto em 2025 nao houve registro de 6bitos por
essa causa, evidenciando o impacto positivo do fortalecimento das agbes de saude bucal e

do acompanhamento odontolégico oportuno na reducao de desfechos graves evitaveis.

Dessa forma, a meta de alcangar 70% de cobertura odontoldgica ao longo do
periodo do Plano Plurianual justifica-se como medida estruturante para reduzir
desigualdades de acesso, proteger a vida, prevenir agravos evitaveis, qualificar o cuidado
ofertado a populagédo e assegurar maior eficiéncia e sustentabilidade ao sistema municipal

de saude.

Em resumo “A baixa cobertura odontoldgica expde a populagdo a agravos bucais e
sistémicos evitaveis, que podem evoluir para hospitalizagdes e oObitos, especialmente em
idosos e pessoas com doengas crbnicas, tornando necessaria a ampliacdo do acesso a

atencao odontologica na Atengao Primaria.”

A atengdo odontolégica as gestantes na Atencdo Primaria a Saude de Pelotas
apresentou avangos consistentes entre 2021 e 2025, conforme demonstrado no Grafico 55,
evidenciando a melhoria progressiva do acesso e da realizagao do pré-natal odontoldgico.
Esses avancos estdo diretamente relacionados a ampliagdo da cobertura odontoldgica no
municipio, que possibilitou maior insercdo das equipes de saude bucal nas Unidades
Basicas de Saude, fortalecimento do vinculo com as gestantes e ampliagao do acesso ao

atendimento desde o inicio do pré-natal.

Com a maior cobertura, foi possivel identificar precocemente as gestantes, assegurar
o0 acompanhamento longitudinal e integrar as a¢des de saude bucal ao cuidado pré-natal,
além de fortalecer o trabalho multiprofissional e as ag¢des de educacdo permanente. O

atendimento odontolégico oportuno durante a gestagdo contribui para a prevencédo de



agravos bucais, redugédo de infecgdes, risco de parto prematuro causado por infecgdes
gengivais e melhoria da saude materna e do recém-nascido, reforcando a importancia da
manutencdo e ampliagdo da cobertura odontolégica para a qualificagdo do cuidado

materno-infantil na Atencao Primaria a Saude.

Grafico 57: Proporgao de gestantes com consulta de pré-natal odontolégico
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Fonte: Salude bucal, SMS Pelotas

A ampliagdo do acesso a aten¢ao odontolégica no municipio também tem contribuido
para a melhoria da realizacdo da primeira consulta odontolégica e para o aumento dos
tratamentos concluidos, conforme evidenciado no Grafico 56, refletindo maior capacidade
das equipes em identificar necessidades, planejar o cuidado e garantir a continuidade da

atencido em saude bucal.

O aumento da cobertura odontolégica possibilitou maior presenca das equipes nas
Unidades Basicas de Saude, ampliagédo da oferta de consultas e melhor organizagao do
processo de trabalho, favorecendo o acesso inicial, o acompanhamento longitudinal e o

fortalecimento do vinculo entre equipes e populacéo.

Grafico 58 : 12 consulta odontolégica
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Grafico 59: Tratamento odontolégico concluido
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Fonte: Saude bucal, SMS Pelotas

Grafico 60: Relagao entre primeiras consultas odontolégicas e tratamentos concluidos
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Fonte: Salude bucal, SMS Pelotas

No ano de 2025, observa-se uma mudanca positiva no perfil dos procedimentos
odontolégicos realizados no municipio em comparagao ao periodo de 2021 a 2024.
Conforme apresentado no Grafico 59, verifica-se a reducao proporcional das exodontias em
relagdo aos demais procedimentos clinicos, indicando avangos na organizagédo do cuidado

em saude bucal e no fortalecimento de praticas mais conservadoras.

Esse cenario esta associado a ampliacdo do acesso aos servigos odontoldgicos, ao
fortalecimento da primeira consulta e ao acompanhamento longitudinal dos usuarios, bem
como a maior capacidade das equipes em desenvolver agdes preventivas, realizar
diagnésticos precoces e ofertar tratamentos clinicos resolutivos. A diminuicdo das
exodontias evidencia menor necessidade de procedimentos mutiladores e maior

preservacao dos elementos dentarios.

Dessa forma, os resultados observados em 2025 apontam para a consolidacédo de
um modelo de aten¢cdo em saude bucal mais integral e preventivo, com impacto direto na

reducao de agravos evitaveis e na qualificagdo do cuidado ofertado a populagao.

Grafico 61: Niumero de exodontias
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Grafico 62: Proporgao de exodontias em relagdo aos demais procedimentos preventivos

Proporcao de exodontias em relagdo aos demais
procedimentos preventivos

12,50%
10,00%
7,50%
5,00%

2,50%

0,00%
B 2025 Q1 B 2025 Q2 2025 Q3

Fonte: Saude bucal, SMS Pelotas

O aumento dos atendimentos de urgéncia e emergéncia odontolégica em 2025 evidencia
a necessidade de melhorar e aumentar a infra-estrutura odontolégica existente, conforme

demonstrado no gréfico 63 e 64.

Grafico 63: Numero de atendimento odontolégicos de urgéncia e emergéncia
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Grafico 64: Porcentagem de atendimentos de urgéncia e emergéncia odontolégica
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Em 2025, observa-se aumento expressivo das acbes de escovagao supervisionada
em relacdo ao periodo de 2021 a 2024, associado a ampliacdo da cobertura odontologica e
a insercao das equipes de saude bucal no Programa Saude na Escola (PSE). A ampliagcao
da cobertura permitiu maior presenca das equipes do territério no ambiente escolar,
viabilizando a realizacdo sistematica de acbes preventivas, o acompanhamento continuo
dos escolares e a consolidagcdo da escovagao supervisionada como estratégia estruturante

da promogao da saude bucal no municipio, conforme o grafico 65.

Grafico 65: Numero de escovagoes dentarias supervisionadas realizadas no municipio
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O grafico 66 mostra que o Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) Sorrir vém
apresentando uma reducdo constante de suas filas de espera, mantendo praticamente
zeradas as filas para Proteses unitarias fixas, Pacientes com Necessidades Especiais (PNE)
e para endodontia de dentes anteriores. Também observou-se uma redugao constante nas
demais especialidades, com destaque principalmente para os encaminhamentos para a
especialidade de Cirurgia Bucomaxilofacial devido a parceria formada junto a Residéncia em
Cirurgia Bucomaxilofacial da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

Grafico 66: Lista de espera por especialidades no CEO Sorrir
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No ambito da Atencéo Basica, o Municipio estabelecera como diretriz a ampliacédo e
qualificagcdo da Politica de Saude Bucal, com a meta de alcangar 70% de cobertura
populacional estimada por Equipes de Saude Bucal até dezembro de 2029, por meio da
ampliagdo do quadro funcional de Cirurgides-Dentistas e Auxiliares de Saude Bucal, da



construcdo e aquisicdo de equipamentos para novos consultérios odontolégicos e da

transformacéo das Equipes de Atencao Primaria em Equipes de Saude Bucal.

Paralelamente, buscar a ampliagdo do acesso das gestantes ao pré-natal
odontolégico, aumentar a proporcao de tratamentos odontolégicos iniciados e concluidos,
reduzir progressivamente a taxa de exodontias, aumento das atividades coletivas de
escovagao dental supervisionada dentro das escolas e a redugdo das urgéncias e
emergéncias odontoldgicas mediante a qualificagdo das equipes quanto a integralidade do
cuidado através do trabalho com educacdo em saude, da ampliagdo da cobertura,
modernizagdo dos equipamentos, garantindo maior resolutividade, continuidade do cuidado,
melhoria dos indicadores de saude bucal da populacido e organizagdo dos fluxos de

agendamento e retorno.

Importante salientar que ainda existem desafios relacionados principalmente com a
infraestrutura disponivel no municipio e no quadro de funcionarios, sendo de suma
importancia a constante evolucdo nesses aspectos para dar seguimento ao bom

desempenho e transformacao da odontologia de Pelotas.

3.2.6 Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia

A Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia (RAPCD) é o setor responsavel pela
articulacado entre os diferentes niveis de atencdo e servicos especializados, garantindo o
cuidado integral e mais humanizado as pessoas com deficiéncia no municipio.

Atua em conjunto com as UBS,, os servigos de reabilitagdo, a regulagdo municipal e
demais pontos da rede de saulde, assisténcia social e educagdo. Seu trabalho tem como
objetivos assegurar o acesso equitativo aos atendimentos especializados, monitorar os
fluxos de encaminhamento, apoiar a construcdo dos planos terapéuticos e promover o
matriciamento e a qualificacdo continua dos profissionais da rede.

O atendimento a pessoa com deficiéncia inicia na inser¢do do usuario na UBS do
seu territorio, onde o usuario € acolhido, passa por avaliagao da equipe e quando necessario
€ encaminhado para a atencao especializada conforme sua necessidade.

Conforme o Censo 2022, a populacdo de Pelotas é de 325.685. 8,5% dessa
populagdo (27.679 pessoas) possui algum tipo de deficiéncia. Destes, 4,3% (14.012
pessoas) apresenta dificuldade de enxergar, 1,5% (4.885 pessoas) apresenta dificuldade de
ouvir, 3,10% (10.094 pessoas) apresenta dificuldade de andar ou subir escadas, 1,5%
(4.885 pessoas) apresenta dificuldade de pegar pequenos objetos ou abrir garrafas, 1,7%
(5.536 pessoas) apresenta limitagbes nas fungdes mentais e 1,2% (3.908,22 pessoas)
apresenta diagnostico de TEA. (Variavel: Percentual da populacdo diagnosticada com

autismo no total da populagao residente).



Grafico 67: Proporcao de pessoas com deficiéncia pela populagao total em Pelotas
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Grafico 68: Populacgao por tipo de deficiéncia em Pelotas
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Até 16/10/2025 haviam 194.933 cidadaos ativos registrados no Prontuario Eletrénico
do Cidadao (PEC). Destes, 8.852 possuem alguma deficiéncia. Conforme os registros,
temos 993 pessoas com deficiéncia auditiva, 2.496 pessoas com deficiéncia fisica, 2.196
pessoas com deficiéncia intelectual/cognitiva, 2988 pessoas com deficiéncia visual, 947

pessoas com outras deficiéncias e 132 pessoas com TEA.



Grafico 69: Populagao por tipo de deficiéncia entre cidadaos ativos registrados no PEC em
Pelotas
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Atualmente, conforme tabela abaixo, se tem um total de 2009 solicitagcdes (entre
autorizadas, pendentes e canceladas) de encaminhamento para reabilitagcao intelectual no
sistema Gercon. Um total de 15 encaminhamentos para reabilitagao visual, 13 para
reabilitagao fisica, 5 para reabilitagdo auditiva pediatrica e 54 para reabilitagdo auditiva
adulto.

Tabela 13: Solicitagdes via Gercon para reabilitagao Intelectual

Dados do GERCON

Codigo Autorizados Pendentes Cancelados/rotina Total
automatica-pendén
cia
Reabilitagéo 2009
Intelectual 1312 348 349
Reabilitagéao 15
Visual 12 3 o
Reabilitagéo Fisica 2 6 5 13
Reabilitagéao 5
Auditiva Pediatrica 4 o 1
Reabilitagéao 54
Auditiva Adulto 18 17 19

Fonte: Sistema Gercon, SMS Pelotas

Grafico 70: Panorama dos Encaminhamentos via Gercon por tipo de reabilitagao
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As demandas de reabilitac&o intelectual sdo encaminhadas para um dos servigos de
reabilitagcdo multiprofissional que presta atendimento para SMS de Pelotas. A SMS tem
convénio com dois servigos especializados de reabilitacdo que realizam atendimento a
pessoas com atraso no desenvolvimento compativel com futuro diagnéstico de deficiéncia
intelectual, multiplas deficiéncias ou transtorno do espectro autista, que sdo o CERENEPE e
a APAE.

Os servigos contam com equipe multiprofissional composta por médico neurologista,
assistente social, psicéloga, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,psicopedagoga/pedagoga,
fonoaudidlogo, musicoterapeuta ou educador fisico.

Demandas de deficiéncia visual sdo encaminhadas para Associagcao Escola Louis
Braille a qual também tem convénio com a SMS. A escola presta atendimento especializado
em reabilitacdo visual as pessoas com deficiéncia visual (baixa visdo ou cegueira total)
associada ou n&o a outras deficiéncia. Oferece o diagndstico, tratamento e
acompanhamento do paciente em reabilitagdo visual. A escola é composta por equipe
multiprofissional e interdisciplinar na area da saude.

Demandas de reabilitacdo auditiva e/ou fisica s&o realizadas por servigos
regionalizados. A deficiéncia fisica atendida no municipio de Bagé, na Unidade de
Reabilitagao Fisica Mathilde Fayad e a deficiéncia auditiva no municipio de Rio Grande na
Clinica Othos. A SMS oferece o transporte através do TFD, que é um programa federal do
SUS que contempla o Tratamento Fora de Domicilio. Quando o municipio de origem nao
tem a oferta de vaga que o usuario precisa, ele € encaminhado para o municipio mais

préximo com a vaga existente e o municipio viabiliza o transporte para o usuario.



Demandas de reabilitacdo fisica, referentes as areas de traumato-ortopedia,
neurologia, neuropediatria, oncologia e cardiorrespiratoria, sdo encaminhadas para para a
Fisioterapia - Clinica Daniela Castro, que possui convénio com a Secretaria.

Demandas de reabilitagao fisica, referente a pessoas estomizadas, é realizado no
Centro de Especialidades, através do programa de assisténcia ao estomizado e incontinente
(PAEI).

Demandas de pessoas com Fibromialgia sdo encaminhadas para o Ambulatério da
Dor, na qual atende pacientes com suspeita de fibromialgia e sindromes dolorosas na coluna
vertebral, também realizado no Centro de Especialidades.

Demandas odontologicas para pessoas com deficiéncia sdo encaminhadas para
Odonto PCD, onde sao ofertadas avaliagao e tratamento odontolégico.

Os pacientes possuem acesso a realizacdo de procedimentos odontoldgicos basicos
nas UBS, e em caso de necessidade de tratamento especializado, estes sdo referenciados
para os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQO) para atendimento a nivel
ambulatorial e para o servico do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula da
Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel), para atendimento a nivel hospitalar sob anestesia
geral. O municipio ndo disponibiliza a realizagdo de procedimentos de alta complexidade, de
forma que os pacientes com necessidade de reabilitagdo labiopalatina sdo encaminhados
para os servicos de referéncia fora de Pelotas.

A referéncia para o atendimento de pacientes, de 0-5 anos do municipio de Pelotas,
com demandas de Fissura Labiopalatina é o Hospital da Crianca Conceicéo, localizado no
municipio de Porto Alegre. Acima desta faixa etéria, a referéncia para este tipo de
atendimento passa a ser a Fundacgao para Reabilitacdo das Deformidades Cranio Faciais e
Reabilitagao Auditiva — FUNDEF, localizada no municipio de Lajeado.

O municipio de Pelotas conta com dois Centros de Especialidade Odontoldgicas. O
CEO Jequitiba encontra-se sob gestdo da UFPel, sendo um centro de referéncia em
Odontologia para realizagcdo de procedimentos de Média Complexidade, oferecendo
avaliagdbes e tratamentos odontoldgicos em diversas especialidades. O CEO Sorrir
encontra-se sob gestdo da Prefeitura Municipal de Pelotas e conta com nove
cirurgides-dentistas e auxiliares de saude bucal, atuando nas especialidades de
Endodontia, Periodontia, Cirurgia Buco Maxilo Facial, Atendimento Odontolégico de
Pacientes com Necessidades Especiais e confec¢ao de restauracdes diretas com retentor
intra-canal. Os dois CEOs do municipio possuem equipes para atendimento de pacientes
com necessidades especiais.

O municipio conta ainda com a habilitagdo do Programa Assistir do Governo do
Estado do Rio Grande do Sul, através do Hospital Universitario Sao Francisco de Paula —

UCPel, para realizagdo de procedimentos odontolégicos em ambiente hospitalar, sob



anestesia geral, em Pacientes com Deficiéncia — PCD de Pelotas e demais municipios da
212 CRS.

Diante da alta demanda por servigo especializado, visando aumentar o acesso aos
servicos de reabilitacido especializados, a RAPCD tem como meta a habilitagdo de um
Centro Especializado em Reabilitagdo (CER V) e um Servico Municipal de Reabilitagéo.
Esses servicos ampliardo o acesso ao cuidado especializado, beneficiando pessoas com

deficiéncias fisica, auditiva, visual e intelectual/TEA.

3.2.7 Rede Alyne

Com base no Plano Municipal de Saude 2022-2025, foram instituidas em 2021 as
Redes Tematicas Municipais, com o objetivo de qualificar a coordenagao das Linhas de
Cuidado e fortalecer a integralidade da atengédo em saude. Entre elas, destaca-se a Rede de

Atengéo a Saude Materno Infantojuvenil, implantada em fevereiro de 2021.

Em 2025, a rede passou por um processo de ampliagdo com a incorporacado da Rede
Alyne, programa do MS voltado a redugcdo da morbimortalidade materna e infantil. A partir
dessa integragao, instituiu-se a REMI-Alyne, consolidando-se como Rede Materno Paterno
Infantojuvenil, com abordagem ampliada e foco na articulagdo das acdes destinadas a
gestantes, parceiros, puérperas, criangas e adolescentes, incluindo planejamento

reprodutivo e acompanhamento em todos os niveis de atengcdo da RAS.

A REMI-Alyne tem como propésito central organizar, integrar e fortalecer os servicos,
programas e ag¢bes voltados ao ciclo gravidico-puerperal e ao desenvolvimento
infantojuvenil, atuando por meio de planejamento e monitoramento das ag¢des estratégicas;
apoio matricial e suporte técnico as equipes; articulagéo intra e intersetorial; elaboracao e
acompanhamento de fluxos, protocolos, programas e projetos; identificacao de fragilidades
na rede e desenvolvimento de iniciativas que potencializem a resolutividade dos servigos
(PELOTAS, 2022).

A REMI possui sede fisica na SMS de Pelotas, localizada na Rua Lobo da Costa, n°
1764, onde ocorrem atividades administrativas, reunides de articulagdo e acompanhamento
dos indicadores estratégicos. A rede mantém integracdo permanente com os diversos
pontos de atengdo da RAS, como APS, maternidades, servigos hospitalares, rede de

urgéncia, assisténcia farmacéutica, vigilancia em saude, entre outros.
3.2.7.1. Eixo Saude da Mulher

Este grupo foca na jornada da gestante, prevencgao e proteg¢ao contra a violéncia.
Tabela 15: Eixo Saude Mulher



Programa Atividade Principal Equipe Coordenacao (Meta
2026)

Mae Pelotense  |JAcompanhamento de Pré-Natal |10 Enfermeiros Médica/enfermeira
(Gestantes) de Alto Risco, protocolo de parto |[Especializados

Humanizado e redugao da

mortalidade materna/infantil.
Prevencao e Coleta de citopatolégicos 2 enfermeiras Médica/enfermeira
Rastreio (preventivo) e monitoramento |2 técnicas

dos resultados e articulagcbes

com exames complementares e 1 agente

tratamento de cancer administrativo
Acolhimento a Fluxo de notificagcéo e 1 enfermeira Médica/enfermeira
Violéncia atendimento humanizado para

mulheres em situagao de

violéncia ou vulnerabilidade.
Planejamento Fluxo de distribuicdo e aplicagao |1 enfermeira Médica/enfermeira
sexual e de métodos contraceptivos e
reprodutiva orientac¢des, gerais

Fonte: SMS Pelotas
3.2.7.2. Eixo Saude da Crianga

Foco no desenvolvimento infantii precoce, triagem visual e acompanhamento

vacinal/nutricional.

Tabela 16: Eixo Sauide da Crianga

Programa Atividade Principal Equipe Coordenacgao (Meta
2026)
PIM (Supervisdo) |[Gestédo e apoio técnico das Médica e enfermeira |8 Supervisores
equipes de visitadores em campo. (Pactuacao
SAS/SMS).

representante da SME

enfermeira da SMS




PIM (Visitadores)

infantil e combate ao subregistro

de nascimento.

Visitas domiciliares para estimulo

80 Visitadores ativos

Enfermeira

Salde na Escola
(PSE)

Triagem de acuidade visual
(especialmente quilombolas),
saude bucal e saude mental no

ambiente escolar.

Enfermeiros,
Dentistas, Psicdlogos
e Assistentes Sociais

funcionarios das UBS

Psicologa e médica

Puericultura e

Consultas de rotina para

Médicos Pediatras e

1 enfermeira e 1

acompanhamentos das

criangas diagnosticadas

Especialidades crescimento e desenvolvimento; |Equipes das UBS médica
ampliagdo do acesso a
oftalmologia. Desenvolver .
1 enfermeira
protocolos de atuagao
1 técnica
Triagem neonatal( |Resgatar e acompanhar 1 técnica de Médica
teste do pezinho |resultados e monitorar o enfermagem

Fonte: SMS Pelotas

3.2.7.3.Eixo Gestao Central e Formagao (Transversal)

A inteligéncia por tras da rede, que garante a equidade e a integracéo dos servigos.

Tabela 17: Eixo Gestdao Central e Formagao

Programa / Atividade Principal Equipe Coordenacao (Meta 2026)
Nucleo
Articulacao Monitoramento de Equipe Central:
REMI-Alyne  |indicadores (Mortalidade, Nutricionista , Assistente  [Medica

Baixo Peso) e suporte Social e Corpo Técnico.

intersetorial.
Formacéao e Ciclo de seminarios sobre [Coordenadores de UBS e [Médica e assistente social
Equidade Equidade Racial na Saude e |Equipe REMI-Alyne.

Educacao Permanente.




Bolsa Familia [acompanhar as 1 assistente social 1 Assistente social e médica

condicionalidades da saude [nutricionista
de gestantes e criangas

A rede acompanha indicadores estratégicos alinhados ao PMS, voltados a melhoria

dos resultados maternos e infantis e ao fortalecimento das agdes de promog¢ao, prevencao,

cuidado e direitos:

Aumentar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do

Programa Bolsa Familia;

Ampliar o percentual de escolas com adesdo ao Programa Saude na Escola (PSE);

Aumentar a propor¢ao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV,

Expandir o numero de UBS com grupos de gestantes;

Ampliar a proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal, sendo a

primeira até a 122 semana de gestacéo;

Reduzir a proporgao de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos);

Aumentar a proporgao de partos normais no SUS;

Elevar o percentual de nascimentos registrados em cartério;

Reduzir a taxa de mortalidade infantil para menos de dois digitos;

Implantar o Centro de Referéncia Infantojuvenil (CRAI);

Reduzir a Raz&do de Mortalidade Materna por 100.000 nascidos vivos;

Ampliar o numero de individuos acompanhados pelo Primeira Infancia Melhor
Crianca Feliz (PIM).

Grafico 71: Atendimentos por Unidades de Saude
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Fonte: SMS Pelotas

* Top 10 s&o as 10 unidades que mais prestaram atendimento.

O grafico demonstra que apresenta demanda elevada e relativamente estavel, com
variagdo entre 66 e 163 atendimentos, evidenciando que o Programa Mae Pelotense se
sustenta majoritariamente na atuacdo de um conjunto especifico de unidades, que

concentram a maior parte dos atendimentos.

Grafico 72: Criangas de 0 a 6 anos, gestantes e total de Individuos
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Fonte: SMS Pelotas

Observa-se um aumento expressivo e continuo no numero total de
acompanhamentos, que passou de 1.101 em 2021 para 1.898 em 2024, representando um
crescimento acumulado significativo ao longo do periodo. Essa tendéncia ascendente
evidencia a capacidade de expansao e consolidagcdo do programa, refletindo maior
abrangéncia, adesdo e fortalecimento das acdes desenvolvidas nos primeiros anos de

implementacéo.

A série referente as criangas acompanha de forma consistente tendéncia observada
no total de acompanhamentos, indicando que este grupo etario constitui a principal demanda

do servigo. Ja o quantitativo de gestantes, embora represente um volume absoluto menor,



destaca-se como porta de entrada estratégica para a vigilancia e o cuidado na Primeira
Infancia, permitindo a identificagado precoce de riscos e a articulacdo oportuna das agdes de

acompanhamento desde o periodo gestacional.

A reducdo observada no numero de atendimentos em 2025, totalizando 1.415
acompanhamentos até o momento, € parcialmente explicada pelo fato de o ano ainda estar
em curso. No entanto, esse cenario também evidencia a necessidade de estabilizacdo da
equipe do PIM, especialmente no que se refere ao quantitativo de visitadores e
supervisores. Ressalta-se que, ao longo de aproximadamente cinco meses de 2025, o
programa operou com numero significativamente reduzido de visitadores e, até o presente
momento, ndo conta com a totalidade dos supervisores, o que impacta diretamente a

capacidade operacional e a manutencao do volume de atendimentos.

Tabela 18: Dados do Programa Saude na Escola

Indicador Quantidade/ Observagéao
Capacidade

Numero de Escolas (Municipais 143 Base para o Programa Saude na
e Estaduais) Escola (PSE).
Numero de UBS 50 Base para a APS e referéncia

para o PSE.
Capacidade de aprox 47.000 Inclui criangas, adolescentes e
Alunos/Populagéo Alvo adultos (EJA).
Adesdo ao PSE (Biénio 100% Cobertura total das escolas
2025/2026) publicas Municipais e Estaduais.
Total de Agbes do PSE 1.825 Periodo: Janeiro a Outubro de
Realizadas 2025 (Fonte: SISAB).

Fonte: SMS Pelotas

Desde 2019, o municipio mantém 100% de adesao das escolas e das UBS as agdes
intersetoriais desenvolvidas. As atividades realizadas no ambiente escolar abrangem eixos

prioritarios de promog¢ao da saude, prevengdo de agravos e vigilancia, incluindo saude



ambiental, atividade fisica, alimentacdo saudavel, cultura de paz e direitos humanos,
prevencdo das violéncias e acidentes, doengas negligenciadas, situagdo vacinal, saude
sexual e reprodutiva e prevengao de HIV/IST, prevengao do uso de alcool, tabaco e outras

drogas, saude bucal, auditiva e ocular, além da prevenc¢ao da Covid-19.

Os indicadores apresentados demonstram ampla capacidade operacional e elevada
cobertura do PSE no municipio. A existéncia de 143 escolas publicas (municipais e
estaduais), articuladas a 50 UBS, evidencia uma base sdlida de integracao entre a APS e a

rede de ensino, fundamental para a execucao das agdes intersetoriais do programa.

A populacdo alvo estimada em aproximadamente 47 mil alunos, incluindo criangas,
adolescentes e adultos da Educacado de Jovens e Adultos (EJA), reforca a magnitude e a
relevancia estratégica do PSE no territério. A adesdo de 100% das escolas no biénio
2025/2026 confirma a consolidagao do programa e o compromisso institucional das redes de

saude e educagao.

No periodo de janeiro a outubro de 2025, foram registradas 1.825 agdes do PSE,
conforme dados do SISAB, indicando intensa atividade programatica e boa capacidade de
execugdo, mesmo diante dos desafios operacionais. Esse volume de agdes sugere um
desempenho consistente da APS na coordenagao das atividades, com potencial impacto
positivo na promog¢ao da saude, prevengao de agravos e vigilancia em saude da populagao

escolar.

Gréfico 73: Criangas monitoradas pelo Pra Nené nos anos 2023-2025
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Fonte: SMS Pelotas

crescimento expressivo entre 2023 e 2024, quando se observa aumento de 71% no numero
de criangas acompanhadas, indicando fortalecimento da vigilancia ativa e da capacidade
operacional da rede. Adicionalmente, apesar de 2025 se tratar de um ano em andamento, o
registro de 751 criangas acompanhadas ja se aproxima do total observado em 2024, o que
demonstra manutencao da abrangéncia e da continuidade das agobes, aspecto fundamental

para a vigilancia da mortalidade infantil e a identificacdo oportuna de situa¢des de risco no

O gréfico evidencia a ampliagdo da capacidade de monitoramento do programa, com

territorio.

Tabela 19: Dados do Programa Triagem Neonatal

Ano Amostras Variagdo Anual Observagoes
Encaminhadas
(Processadas)

2021 3.477 - Alto volume inicial.

2022 3.357 -3,5\% Leve redugdo no volume
de amostras.

2023 3.552 +5,8\% Recuperagdo e pico no
volume de testes
processados.

2024 2.964 -16,5\% Queda significativa no
volume.

2025 2.696 -9,1\% (Parcial até Nov) Volume parcial ja préximo
ao total de 2024, indicando
possivel recuperagao.

Fonte: SMS Pelotas

longo do periodo analisado. Em 2021, observa-se um alto volume inicial (3.477 amostras),

As amostras encaminhadas e processadas evidenciam oscilagdes no volume ao




seguido de leve reducao em 2022 (-3,5%), possivelmente associada a ajustes operacionais

ou reorganizacgéao dos fluxos de coleta e processamento.

Em 2023, verifica-se recuperacado do volume, com aumento de 5,8% em relagao ao
ano anterior, atingindo o pico da série (3.552 amostras), o que indica fortalecimento da

capacidade de testagem e vigilancia laboratorial.

No entanto, em 2024, ocorre uma queda significativa (-16,5%), com redugao para
2.964 amostras, sinalizando possivel impacto de fatores como reducdo da demanda,

limitagcdes operacionais ou mudancgas nos critérios de encaminhamento.

Ja em 2025, apesar de se tratar de ano parcial (até novembro), o quantitativo de
2.696 amostras ja se aproxima do total registrado em 2024, sugerindo tendéncia de
estabilizacdo ou recuperacdao do volume, o que reforca a importdncia do monitoramento

continuo para avaliagdo da capacidade de resposta da vigilancia laboratorial.

Grafico 74: Numero de amostras x Doencas Investigadas de 2020 a 2023
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Fonte: SMS Pelotas

O grafico concentra as principais condicbes diagnosticadas e aquelas de maior
relevancia estratégica para a Rede Alyne, evidenciando achados que demandam acbes

especificas de vigilancia, cuidado e monitoramento continuo.

Deficiéncia de Biotinidase: Trata-se da condicdo mais frequentemente identificada no
periodo analisado, com 36 casos em investigacao ao longo de quatro anos, destacando-se o
pico em 2023 (20 casos). Esse comportamento reforca a necessidade de monitoramento
sistematico, bem como da garantia de acesso oportuno e ininterrupto ao tratamento,
considerando o potencial impacto neurolégico da doenga quando ndo manejada

adequadamente.

Risco de doengas do sangue (eixo prioritario da Rede Alyne): Foram identificados 184 casos



de heterozigose para hemoglobinopatias (trago falciforme), com maior concentragdo nos
anos de 2021 e 2022. Esses achados demandam seguimento imediato na APS, incluindo
eletroforese de hemoglobina familiar e aconselhamento genético nas UBS, em consonancia
com os objetivos da Rede Alyne de enfrentamento das iniquidades raciais e reducdo da
morbimortalidade na populagédo negra. A identificagdo de um caso de Anemia Falciforme em

2024 reforga a urgéncia da qualificagao e fortalecimento desse fluxo assistencial.

Toxoplasmose Congénita: A identificacdo de 12 casos em 2024, seguida de 5 casos em
2025, configura um achado epidemiologico de elevada relevancia, sugerindo possivel
aumento da detecgao associado a ampliagao do escopo da triagem neonatal, uma vez que a
toxoplasmose passou a integrar o teste do pezinho apenas em 2024. Esse cenario exige
analise aprofundada, fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e laboratorial, além da
articulagdo com a rede assistencial para diagndstico precoce, acompanhamento e

prevengao de novos casos.

3.2.7.4 Plano Operativo Local

Considerando a Portaria n° 1.082/2014, que redefine as diretrizes da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei em Regime de
Internacédo e Internacdo Proviséria (PNAISARI), o municipio elaborou o Plano Operativo
Local (POL) e o Plano de Acao Anual (PAA) com o objetivo de organizar agdes de saude

que abrangem os componentes da Atencao Primaria, Média e Alta Complexidade.

Esses instrumentos orientam a estruturacdo da rede de cuidados de forma a garantir
que adolescentes em regime de internacao, internagcéo proviséria e semiliberdade tenham
acesso integral a saude, assegurando atengao qualificada, promogéo da qualidade de vida e
reducdo das vulnerabilidades e riscos associados aos determinantes e condicionantes do

processo saude-doenca.

O referido Plano foi habilitado pelo MS em maio de 2023, por meio da Portaria
GM/MS n° 450, de 05 de abril de 2023, reforcando o compromisso municipal com a
implementacdo das diretrizes do PNAISARI e a garantia de atencado integral a essa

populacéo.

3.2.7.5 Centro de Referéncia ao Atendimento Infanto Juvenil



