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Apresentacgao »
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L SUS
O ano de 2021 iniciou com o municipio de Pelotas vivendo o pior momento da pandemia por COVID-19, com o Mapa de

Distanciamento Controlado do Estado indicando risco elevado (bandeira vermelha). No primeiro semestre, entre janeiro e maio, a situacao se
agravou com o surgimento de novas variantes do coronavirus, aumento de casos novos, de internacdes e Obitos em faixas etarias menores. O
namero de Obitos ocorridos até abril/2021 foi maior que os registrados nos 9 meses de pandemia em 2020. Para superar o momento delicado da
pandemia algumas estratégias foram adotadas como lockdown aos finais de semana e fechamento das atividades ndo essenciais as 20 horas.
Paralelo a isso, acontecia a vacinacdo da COVID-19, que iniciou no dia 19 de janeiro, com representantes dos grupos prioritarios: profissionais da
saude e idosos e, gradativamente, alcancou outros grupos e faixas etarias seguindo orientacées do Ministério da Saude e Estado. A organizacao
da vacinacéao foi considerada um sucesso pela populacdo do municipio que recebeu diferentes locais e formas de acesso ao imunizante: drives,
UBS, na residéncia (acamados ou pessoas com dificuldade para locomocao), ILPI, Trailer da Vacina.

No segundo semestre do ano, com o0 avanco da vacinacao para COVID e estabilizacdo da pandemia houve reducao das internactes
e retorno das cirurgias e procedimentos eletivos; foram criadas as unidades Sentinela (4 UBS) para atendimento exclusivo de pacientes com
sindromes gripais, permitindo as outras unidades retomar a rotina para o atendimento as demais necessidades de saude. A UPA Areal retornou
os atendimentos de pronto atendimentos de rotina e deixou de ser referéncia para atendimentos exclusivos de sindromes gripais, que passaram
a ser realizados nas Unidades Sentinela e Centro Covid.

Importante ressaltar o0 modelo de gestdo adotado no municipio — a cogestdo — que foi talvez a peca fundamental para o éxito das
estratégias adotadas. E um modelo horizontal, que leva em considerac&o todos os atores envolvidos (usuérios, profissionais da salde, gestores,
prestadores de servico) nas tomadas de decisdo, execucdo e monitoramento das acbes. Isso permite que as acdes sejam planegﬁﬁ%ﬂu@

diferentes olhares e contribui para que todos se sintam responsaveis pelo processo e resolutividade do mesmo.
210 ANOS
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O Relatério Anual de Gestao (RAG) e os relatdrios detalhados dos quadrimestres anteriores (RDQA), juntamente com o Plano
Municipal de Saude (PMS) e a Programacao Anual de Saude constituem os instrumentos de gestdao do SUS e sdao fundamentais para o
planejamento das acdes e servigos de saude, com base nas necessidades de saude do municipio.

Em 2019 o Ministério da Saude criou um sistema — Sistema Digisus Gestor Mddulo Planejamento — que agrega todos os
instrumentos citados o que facilita o gestor na elaboracao e apresentacao dos mesmos. O sistema disponibiliza, além dos indicadores de
saude municipais, dados demograficos, epidemiolégicos, dos servicos de saude, financeiros, entre outros, que sao importados de outros
sistemas de informacao oficiais.

Esta apresentacao tem como objetivo apresentar o RAG 2021 no ambito da saude do municipio, sob a ética do sistema Digisus,

com apresentacao dos principais dados demograficos, de morbimortalidade e os indicadores de saude do PMS 2018 — 2021 referentes ao

ano analisado, contextualizando com os resultados de 2019 (periodo pré pandemia COVID-19) e 2020 (ano de pandemia COVID-19). O

RAG 2021 encerra o ciclo de vigéncia do atual PMS. M_—— — [
8 ¢ —=b
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Populacao estimada por sexo e faixa etaria @)

A0M0F
Dados do ano de 2021 - DIGISUS - SUS
ados do ano ae - Dados do ano de 2010 - IBGE

Faixa Etaria Masculino Feminino Total Mais de 100 2nos " i =

95 a 99 anos 26 0.0% | 0.1% 172

0a4anos 10312 9833 20145 90 2 84 anos 104 0.1% | 0.2% 565

25 a 9 anos 522 0.2% 0.4% 1.455

539 anos 10193 9789 19982 20 a 84 anos 1.363 0.4% 0.8% 2004

10 a 14 anos 10126 9794 19920 75279 anos 2412 0.7% 1.3% 4280

70 a 74 anos 3522 1.1% 1.6% 5202

15a19anos 11425 11226 22651 65 a €9 anos 4774 1.5% 2.0% 6.545

20 a 29 anos 25020 25665 50685 80 a 64 anos 6870 2,1% 2,7% 8770

55 a 59 anos 8.355 2.5% 3.1% 10.181

30 a 39 anos 25406 27533 52939 50 3 54 anos 0.832 3.0% 3.8% 11.883

40 a 49 anos 20740 23641 44381 45 a 49 anos 10,511 3.,2% 3.8% 12 458

40 a 44 anos 10.456 3.2% 3.6% 11.817

50 a 59 anos 19598 23528 43126 25 2 29 anos 10.206 3,1% 3.5% 11.620

30 a 34 anos 11461 3,5% 3.7% 12.310

60 a 69 anos 15800 20531 36331 25 a 29 anos 13.411 4.1% 4.3% 14.180

70 a 79 anos 8709 12900 21609 202 24 anes 13570 41% 4.3% 14248

. 15 a 19 anos 13,306 4,1% 4.1% 13358

80 anos e mais 3586 7777 11363 10 a 14 anos 13.011 4.0% 3.8% 12.802

5a9anos 10.612 3.2% 3.1% 10101

TOTAL 160.915 182.217 343.132 5 adanoe Caos % . .
Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude Homens Mulhzres

(DataSUS/Tabnet). Data da consulta: 30/03/2021 Fonte: IBGE. Piramide Etaria Pelotas - 2010

Em relacdo ao sexo, percebe-se que de 0 a 19 anos o numero de pessoas do sexo masculino € maior ou igual ao feminino, nos dois
periodos analisados (2010 e 2021). No entanto, a partir dos 20 anos essa situacao se inverte, com aumento acentuado da populacao

do sexo feminino a partir dos 60 anos de idade




Populacao estimada por sexo e faixa etaria »
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Proporgdo da populagdo de Pelotas em 2010 (IBGE) e 2021 (DIGISUS), Numero de Nascidos Vivos
distribuido por faixa etaria 5000
4500
18,0 16,8 4259 4308 4229 —
16,0 , 4000 3986
13,8
13'8 12’ ! 3500
14,0 12,645,
12,0 3000
10,0 2500
7,9 8,2
80 5,9 58 6,3 p .
5,7 5,
6,0 1500
4,0 1000
i
0,0 0
0a4 5a9 10a14 15a19 20a29 30239 40a49 50259 60a 69 70 a 79 2016 2017 2018 2019
anos anos anos anos anos anos anos anos anos  anos anos e
mais Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 31/03/2022
B % Digisus 2021 = % IBGE 2010

A comparacgao entre os dados do IBGE (2010) e do Sistema DIGISUS (2021) mostra que no periodo houve redugao da populagdao com faixa
etaria de 5 a 29 anos e aumento da proporc¢ao de pessoas com 50 anos ou mais. Também, percebe-se reducao do numero de nascidos

vivos a partir de 2017, indicando envelhecimento populacional na ultima década.
—— ] ©

©
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Principais causas de internagao
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4000 Total de internagdes Total de internagdes Total de internagdes { SUS
2019: 16.170 2020: 13.783 2021: 14.956
3484
3500 3316 3287 A COVID-19 faz parte do
grupo das doengas
3000 infecciosas e parasitarias
2500 m Doengas infecciosas e parasitarias
1909 1923  Neoplasias (tumores)
2000 1718 i i
1591 I 1627 Transtornos mentais e comportamentais
1550
1473 1466 1468 . -
1500 1461 1353 1352 1315 1318 1326 Doencgas do aparelho circulatério
1168 1045 1140 1018 967 H Doencas do aparelho respiratério
1000 795 m Doengas do aparelho digestivo
547 B Doengas do aparelho geniturindario
>00 B Gravidez parto e puerpério
0 LesGes enven e alg out conseq causas externas
2019 2020 2021

Fonte: Digisus — importado do Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) - Data da consulta: 31/03/2022

Quatro principais causas de internagao, distribuidas por ano

2019 2020 2021
Gravidez parto e puerpério Gravidez parto e puerpério Doencas infecciosas e parasitarias
Doengas do aparelho digestivo Doengas do aparelho circulatério Gravidez parto e puerpério @JW"——-—\\HQ
Doencas do aparelho circulatério Lesdes enven causas externas Doencas do aparelho circulatério

Neoplasias Doencas infecciosas e parasitarias Lesdes enven e conseq causas externas Zm @ ANOS




Principais causas de mortalidade
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\ SUS
1200 1.073
1000
792
800 673
598 625
600 499
A COVID-19 faz parte do grupo
340
313 = .
400 267 294 das doengas infecciosas e
177
139 146 s .
200 115 125J I 110 111 126 .5 I l parasitarias, o que explica o
0 aumento de OAbitos nesse

2019 2020

Bl Doengas infecciosas e parasitarias = Neoplasias (tumores)

Doengas do sistema nervoso H Doengas do aparelho circulatério
H Doengas do aparelho digestivo

M Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

Doengas do aparelho geniturinario

2021
grupo nos anos de 2020 e

Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

principalmente 2021.

B Doengas do aparelho respiratério

B Algumas afec originadas no periodo perinatal

Causas externas de morbidade e mortalidade

Fonte: Digisus — importado do Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) — Data da consulta: 31/03/2022.

Quatro principais causas de mortalidade, distribuidas por ano

2019 2020

Doencas do aparelho circulatorio Doencas do aparelho circulatdrio
Neoplasias Neoplasias
Doencgas do aparelho respiratério Sint sinais achad anorm ex clin e laborat

Sint sinais achad anorm ex clin e laborat  Doengas infecciosas e parasitarias

209 | 200 |20z
292 983

2021 COVID-19 0

Outras doencas

Doengas infecciosas e parasitarias ) - L
infecciosas/parasitarias

111 48 90
Sint sinais achad anorm ex clin e laborat

Doencgas do aparelho circulatério

Neoplasias
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GOVERNANCA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DE PELOTAS

REDES TEMATICAS

Diretoria de Gestao Estratégica
A — Departamento de Planejamento

B — Nucleo Municipal de Educacdo e Saude Coletiva - NUMESC

C— CEREST

Diretoria de Atencao Especializada e Hospitalar
A — Departamento de Controle e Avaliacado

B — Departamento de Atendimento ao Usuario
C — Departamento de Regulacdo

Diretoria de Gestao de ApoIo LogIstico
A — Departamento de Finangas

B — Departamento de Contratos

C — Departamento de Compras

D — Departamento de Almoxarifado

E — Departamento de Veiculos

F — Departamento de Tl

G — Departamento Juridico

H — Departamento de Recursos Humanos
| — Central de Obitos

J — Departamento de Manutencao

K — Arquitetura e Engenharia

Diretoria de Vigilancia em Saude

A — Departamento de Vigilancia Sanitaria

B — Departamento de Vigilancia Epidemioldgica

C — Departamento de Vigilancia Ambiental

D — Departamento de Vigilancia em Saude do Trabalhador

Diretoria de Atencdo Primaria

A — Apoiadores institucionais e administrativos
B — Assisténcia Farmacéutica

C —Saude Bucal

Rede de Atengao Psicossocial
CAPS, SRT, Unid. Acolhimento, Ambulatério

!

!

Rede de Atengdao Materno Infantojuvenil

Planejamento Familiar, Pré Natal, Pra Nené, PIM, PSE, Infancia Protegida

!

!

onicas

Rede de Doengas Cr:

iveis

Neoplasia, Doencas metabdlicas (diabetes, obesidade), Doencas

Transmissi

ao

N

~

cardiovasculares, Doencas respiratérias, sequelas da Covid-19

Rede das Equidades
Pop. LGBT, Quilombolas, Indigena, Pop. Rua, Reducao de Danos

éncia

ia e Emerg

encia e

~

Rede de Urg
Pronto Socorro, UPA, UBAI, CASG, SAMU

Pelotas

iciéncia

Pessoa com Def

D. Intelectual, D. Fisica, Multiplas Deficiéncias, TEA e Sindrome de DOWN

30 a

Rede de Ateng

iveis Prioritarias

Issivels

Transm

onicas

~

Rede de Doencgas Cr.

Tuberculose, HIV, Hepatites, Sifilis



REDES TEMATICAS

As Redes Tematicas foram criadas em 2021 com o0 objetivo de
ofertar aos usuarios cuidado integral, longitudinal e resolutivo, com
equidade e humanizacdo, cumprindo os principios do SUS. Em
Pelotas, ja existia servicos de urgéncia/emergéncia, de saude
mental e ndcleos de atencéo a saude da crianca e adolescente, da
mulher, homem e idosos porém, na pratica, ndo estavam
articulados como rede. Para mudar a l6gica dos processos de
trabalho foram criadas as sete redes tematicas descritas ao lado,
gue desenvolvem acbes de forma horizontal com as quatro
diretorias existentes: Diretoria de Atencdo Primaria (DAP), de
Vigilancia em Saude (VISA), de Atencdo Especializada e

Hospitalar (DAEH) e a de Gestao e Apoio Logistico (DGAP).

210 ANOS

Rede de Atencéao Psicossocial - RAPS

Rede de Atencéo Materno Infantojuvenil - REMI

Rede das Equidades - REQUI

Rede de Urgéncia e Emergéncia - RAU

Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia - RAPCD

Rede de Doencas Cronicas nao Transmissiveis - DCNT

Rede de Doencas Crbnicas Transmissiveis Prioritarias - DCTP
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Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) do PMS 2018-2021 @)
O PMS 2018-2021 apresenta 5 diretrizes, 14 objetivos e 76 metas/indicadores de saude, os quais serdo apresentados no presente { SUS

relatério. As diretrizes e objetivos estao descritos abaixo e na préxima pagina.

DIRETRIZ N2 1 - Fortalecimento dos trabalhadores e processos administrativos e financeiros

OBJETIVO 1.1 - Adequar a estrutura fisica/patrimonial, o quadro de pessoal, fluxos e processos de trabalho reconhecendo a autonomia e os
saberes dos trabalhadores.

DIRETRIZ N2 2 - Fortalecimento da Rede de Aten¢ao Primaria a Saude do municipio
OBIJETIVO 2.1 - Qualificar a Atencao Primaria a Saude
OBIJETIVO 2.2 - Qualificar as agdes da rede municipal de saude bucal

OBIJETIVO 2.3 - Estabelecer uma Rede Integrada, Resolutiva e Humanizada de Cuidados na Atencao a Saude em Nutricdo, por meio da
implementacdo da Politica Municipal de Alimentacao e Nutricao (PMAN), da articulacao interinstitucional e intersetorial, do planejamento de
acOes de vigilancia alimentar e nutricional, e da garantia do Direito Humano a Alimentacao Adequada. Desta forma contribuindo para a
promocao da saude, prevencao de doencas e reducao da prevaléncia do sobrepeso, obesidade e das doencas cronicas

OBIJETIVO 2.4 - Qualificar as agdes de assisténcia farmacéutica

OBIJETIVO 2.5 - Qualificar a linha de cuidado da crianca e adolescente, considerando a familia e o contexto de vida
OBIJETIVO 2.6 - Qualificar e fortalecer a assisténcia a Saude da Mulher

OBIJETIVO 2.7 - Qualificar as acdes do Nucleo Saude do Adulto

OBJETIVO 2.8 - Ampliar as acdes de promocdo, prevencdo e diagndstico precoce das infecgdes sexualmente transmissiveis, HIV/Aids e
Hepatites Virais MM

OBIJETIVO 2.9 - Evitar a dispersao local do Coronavirus




Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) do PMS 2018-2021

Opem
[sus

DIRETRIZ N2 3 - Fortalecimento da RAS através de acoes de Educacao Permanente em Saude

OBIJETIVO 3.1 — Implantar acdes de matriciamento e educacao permanente na Rede de Atencdo Primaria em Saude e espacos intersetoriais
OBIJETIVO 3.2 - Orientar a ado¢ao de medidas preventivas e indicacao de uso de EPIs no controle da COVID-19

DIRETRIZ N2 4 - Fortalecimento da Vigilancia em Saude com foco no monitoramento e preveng¢ao de agravos

OBIJETIVO 4.1 — Monitorar e analisar permanentemente as doencas transmissiveis, fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis, saude ambiental e do trabalhador

OBIJETIVO 4.2 — Qualificar as acdes de prevencao da Vigilancia em Saude

OBIJETIVO 4.3 — Definir e descrever as acoes de Vigilancia e Atencao em Saude, em todos os niveis de complexidade, a serem executadas
frente a deteccao de um caso suspeito de CODIV-19

DIRETRIZ N2 5 - Fortalecimento e ampliagao dos servigos da atencao especializada e hospitalar

OBIJETIVO 5.1 — Reestruturar a Rede de Urgéncia e Emergéncia

OBIJETIVO 5.2 — Garantir acesso a média e alta complexidade com o menor tempo de espera possivel
OBIJETIVO 5.3 — Qualificar a Central de Regulagao

OBJETIVO 5.4 — Reestruturar a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

OBIJETIVO 5.5 — Evitar casos graves e obitos por COVID-19




Indicadores de Saude .
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L SUS
A complexidade da constru¢ao de um indicador é um processo que pode variar desde a simples contagem direta de casos de determinada

Segundo a Organizacao Pan-Americana de Saude os indicadores de saude sao valores oriundos de medidas
s s que sintetizam informacdes relevantes sobre determinados atributos da saude, assim como, do
U desempenho do sistema de saude. Observados em conjunto, devem espelhar a situacao sanitaria de uma

populacdo e servir para a vigilancia das condi¢des de saude.

doencga, até o calculo de proporcdes, razdes, taxas ou indices mais sofisticados. Os indicadores sao fundamentais no processo de
monitoramento e avaliagcao, pois permitem acompanhar o alcance das metas. Toda meta esta diretamente relacionada a um indicador
gue expressa a maneira como a meta sera avaliada. A definicao de indicadores e seus respectivos parametros permitem aos gerentes,

dirigentes, politicos e cidad3daos conhecer e opinar acerca da saude com enfoque no gerenciamento da qualidade.

Santos ALN, Portela CS, Freitas KCC. Atencao Basica no Amazonas: evolugdo histdrica e indicadores de cobertura. In: Schweickard JC, Almeida AKP,
Portela CS, Santos ICPAM. A Atengao Basica em um territério em movimento — Didlogos necessarios sobre a politica. Porto Alegre: Rede Unida, 2021, p.
57-73.

A seguir serdo descritos os indicadores de satde do PMS 2018-2021, distribuidos por diretoria e/ou rede tematica envolvida.

210 ANOS



DIRETRIZ N2 1
Fortalecimento dos trabalhadores e processos

administrativos e financeiros

DIRETORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

OBIJETIVO 1.1 — Adequar a estrutura fisica/patrimonial,
o quadro de pessoal, fluxos e processos de trabalho
reconhecendo a autonomia e o0s saberes dos

trabalhadores




Idade média da frota de veiculos »

=
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Esse indicador comegou a ser monitorado em 2020, quando ocorreu a reformulagcao do PMS 2018-2021 para adaptagao ao SUS
Sistema Digisus. Por isso, ndao aparece no grafico o resultado de 2019

10 9,49 9,49 9,49 9,49

9 8,33

8

7

6

5

4

3

2

1

0

2019 2020 1°Qua  2°Qua  32Qua  Ano2021  Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021
Fonte: Setor de veiculos/SMS
** A meta para o PMS 2018-2021 foi estabelecida em 4 anos. Porém, ao apresentar a PAS 2020, na Comissdo Técnica e
plenaria do CMSPel, os conselheiros sugeriram aumentar a meta para 6 anos, por entenderem que seria inatingivel
para a realidade existente no municipio. @HQ H@

*» 0O ndo recebimento de recursos de emendas parlamentares previstas para 2020, dificultou o alcance da meta. 210 ANOS
A INUR



Nimero de computadores novos nos servigos )
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2021

Fonte: Diretoria Administrativa/SMS

+* Os processos de compras ndo tiveram sucesso em 2020 e 2021. Houve processo de compra da SMS que frustrou devido ao lance
ter valor maior do que o valor de referéncia do processo. Optou-se pela adesdao de Registro de Preco da SMED, porém a empresa nao

entregou os equipamentos. Em nova tentativa de RP, o processo encontra-se suspenso devido as impugnacodes.

+* A Secretaria Municipal de Pelotas (SMS) questionard a Procuradoria Geral do Municipio (PGM) da possibilidade de @JH——\H@

adquirir por dispensa de licitacao devido aos fatos acima mencionados e da necessidade dos equipamentos nos servicos. 210 ANOS
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Percentual gasto, por ano, com locacao de imodveis

\ SUS
Meta: Reduzir o custo de locagcao em 5% ao ano. Nao houve reducao
Servigos de Saude Mental RS 1.273.825,83
Centro de Especialidades RS 443.381,72
Prédio SMS Tiradentes RS 100.335,77
Patrimonio e Almoxarifado RS 86.283,68
Farmacia Municipal e Depésito RS 104.344,85
UBS Santa Terezinha R$ 51.943,53
Central de Obitos RS 31.135,53
Fonte: Diretoria Administrativa/SMS
Os servicos de Saude Mental compreenderam 17 contratos de aluguéis em 2021, dos quais 02 prédios foram entregues
ainda no mesmo ano (passando para 15 contratos). Isso ocorreu pois a entrega de um imdvel dependia da contratacao de
outro, em tempo concomitante. O valor médio de cada contrato foi de RS 74.930,93 anuais e RS 6.244,24 mensais. @H—'—NH@

210 ANOS




Orcamento e Finangas

9 Agui
~ . . 01O
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE — ASPS { SUS
2019 2020 2021
Receitas vinculadas para efeito de Calculo (Lei 141/12) 440.339.108,78 446.880.147,40 559.324.239,52
Recursos Proprios em ASPS 76.325.885,64 72.032.160,88 125.703.962,00
% Aplicado em ASPS (Lei 141/12) 17,33 16,11 22,47

DESPESA TOTAL COM ASPS (Unido, Estado e Municipio)

2019 2020 2021

TOTAL 252.562.549,61 280.730.025,00 334.035.382,47
Recursos Proprios 76.325.885,64 72.032.160,88 125.703.962,00
Recursos transferidos da Unidao e do Estado 176.236.663,97 208.697.864,12 208.331.420,47
Atencgao Basica 59.826.358,00 56.990.565,73 60.130.959,04
Média e Alta Complexidade 165.403.034,00 164.037.682,42 199.134.954,28
% Atencgao Basica 23,69 20,30 18,00
% Média e Alta Complexidade 65,49 58,43 59,61

TOTAL 89,18 78,73 77,62
Despesa total com ASPS hab/ano 739,25 886,61 1.004,47

Fonte: Sistema Digisus — Dados importados do Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude (SIOPS). Data da consulta:
31/03/2022




DIRETRIZ 2 - Fortalecimento da Rede de

Atencao Primaria a Saude do municipio

OBIJETIVO 2.1 - Qualificar a Ateng¢ao Primaria a
Saude

OBIJETIVO 2.2 - Qualificar as a¢oes da rede
municipal de saude bucal

OBIJETIVO 2.3 — Faz parte da REMI e DCNT (Pag.28)
OBIJETIVO 2.4 - Qualificar as agoes de assisténcia

farmaceéutica

DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA

(©

A

210 ANOS
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Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes de Aten¢ao Basica

\ SUS
96,85
100
90 84,64 84,11
80
70 56,6 56,6
60 54,3 54,72 ’ 4
50
40
30
20
10
0
2019 2020 12 Qua 2021 2°2Qua 2021 32Qua2021 Ano 2021 Meta
Prevista
2021

A diminuicdo da cobertura populacional na Atencdo Primaria a Saude (APS) ocorreu devido a mudanga no
método de cdlculo de cobertura para as equipes. Anteriormente era realizado com base no numero de
equipes e atualmente por nimero de cadastros de usuarios. Ou seja, nao houve diminuicao de equipes de

APS nem fechamento de UBS no municipio. O numero de usuadrios cadastrados nao esta refletindo a cobertura

de APS, estando abaixo do real alcance por equipe.

Brasil. Ministério da Saude. Previne Brasil: saiba como calcular os indicadores de pagamento por desempenho em 2022.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/fevereiro/previne-brasil-saiba-como-calcular-os-indicadores-de-pagamento-por-desempenho-em-2022. %]MU} ANOS



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/fevereiro/previne-brasil-saiba-como-calcular-os-indicadores-de-pagamento-por-desempenho-em-2022

Numero de UBS com local especifico para o acolhimento de pacientes com sintomas gripais

@ Agqui
A010&
Estas UBS sdo da zona urbana. Na zona rural o processo de atendimento foi diferenciado devido as dificuldades de acesso e { SUS

locomocgao.

+ Esse indicador comecou a ser monitorado em 2020,
40 37 37 37 37 37

35 guando ocorreu a reformulacao do PMS 2018-2021 e inicio

30 da pandemia por COVID-19. Por isso, nao aparece no

25 grafico o resultado de 2019.

20
** Nesse periodo as UBS ainda ndo estavam organizadas
15

por turnos. Para evitar o contato e prevenir a contaminacao

10

por COVID-19 os atendimentos foram divididos: manha

2015 2020 10 Qua 2 Qua 2qua Ano2021 Meta para usuarios com sindromes gripais e tarde para outras
2021 2021 2021 Prevista ,
2021 demandas de saude.

Fonte: DAP/SMS

+* Com a organizac¢do dos servicos por turno, ndo foi necessario criar espacos especificos para

o acolhimento de pacientes com sindromes gripais, tornando o indicador irrelevante para H w
F—— [
— @

(©

monitoramento.

210 ANOS



Valor gasto por ano com judicializagao em medicamentos

Esse indicador foi incorporado ao PMS em 2020, nao sendo monitorado anteriormente. Por isso o resultado de 2019 nao aparece SUS
no grafico. \
900.000,00 846.711,37 822.470,22
800.000,00 ** Com a pandemia houve aumento no valor de
700.000,00 . -
570.000,00 alguns medicamentos, chegando a triplicar de preco,
600.000,00
o que dificultou o alcance da meta. No entanto
>00.000,00 386.658,79 ’
400.000,00 306.800,59 percebe-se pequena reducdo no valor gasto em 2021
300.000,00 .
200.000,00 129.010,84 em relacao a 2020.
100.000,00 ' +** O relatério apresenta os empenhos liquidados no
0,00 od
2019 2020 12 Qua 2021 22 Qua 2021 32 Qua 2021 Ano 2021 Meta periodo.
Prevista
2021

-, - +* Em 2021 foi retomada atividade da camara técnica de farmdacia e terapia, onde sdo debatidas a inclusdo de

e~ judicializacdes.

medicamentos na REMUME e na rede de atencao a saude. Essas acOes tem o objetivo de evitar as

+* Também, o Departamento de Assessoria Técnica da SMS possui um grupo na plataforma WhatsApp com a Defensoria

Publica do Estado (DPE) onde debatem demandas gerais, incluindo as de medicamentos. 210 ANOS



Percentual de medicamentos disponiveis da lista REMUME

Esse indicador comecgou a ser monitorado em 2020, por isso o resultado de 2019 nao aparece no grafico. . SUS
100 9
o0 86 86 86 86
20 ** Em 2021 aumentou o percentual de medicamentos
70 disponiveis a populacdao. Porém a meta para o ano nao
60
50 foi atingida. Devido a pandemia por COVID-19 houve
40 irregularidade e interrupcdbes no fornecimento de
30
20 insumos farmacéuticos ativos (IFA), sendo os principais

10

motivos de desabastecimento.

2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte: Departamento de Farmacia/SMS

Outros fatores dificultadores

X/

** Maior parte da matéria prima é importada.

/

** Numero reduzido e até inexisténcia de fornecedores.

* Concentracdo das industrias em determinadas regides, associado a dimensdo geografica do Brasil. @‘w—-—~ H'@

210 ANOS



Percentual de cobertura de saude bucal na APS

{ SUS
44
45 40,54
38 38,44 38,44
40 36,03 35,47
35
30 12 Qua 22 Qua 32 Qua 2021
25
20 EQUIPES ESB 18 21 23 23
15
10 ESB. EQUIVALENTE 20 19 18 18
5
COBERTURA 35,47% 38% 38,44% 38,44%
0
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte: SISAB. Acesso em 24/03/2022

\\

+* O percentual aumentou em relacdo ao ano de 2020 porque foi possivel implantar novas equipes de saude bucal.
Porém devido a judicializacdo do concurso vigente as exoneracdes e aposentadorias nao foram repostas, dificultando
o alcance da meta.

@‘H———h ©

+* Desde 2019 ocorreram 4 exoneracdes (2 em 2019 e 2 em 2021) e 6 aposentadorias (3 em 2020 e 3 em 2021).
210 ANOS



Percentual de tratamentos concluidos em relagao as primeiras consultas odontoldgicas programaticas

\ SUS
84 82,06 82,83

0 77,73 ’ 80,9

80

70 62

60

50

40

30

20

10

0

2019 2020 1°2Qua  2°Qua  3°Qua Ano2021  Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021
Fonte: Departamento de Saude Bucal/SMS
Em 2021, com o avanco da vacinacao e diminuicao dos casos de COVID-19, houve maior procura
dos usudrios aos servicos odontoldgicos de rotina, colaborando para o alcance da meta.
o —=h
210 ANOS
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Numero de participantes em atividades de escovacao dental supervisionada (EDS)

10.000
9.000
8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

7.921

2019

124

2020

. SUS

9500

** A meta estabelecida ndo foi atingida em decorréncia da
suspensao das aulas e atividades coletivas devido a
pandemia por COVID-19, inviabilizando as acdes de
escovacao dental supervisionada realizadas pelo Programa
Sorrindo na Escola e dentistas do municipio.

0 0 0 0 ** A maior parte da atividade de EDS é realizada nas escolas
Al Al P Al

lequa  20Qua  3°Qua  Ano2021  Meta com alunos das séries iniciais (Pré-B ao 32 ano).

2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte: Departamento de Saude Bucal/SMS

** Em 2021 com o retorno das aulas presenciais no terceiro quadrimestre o Programa Sorrindo na Escola,
em articulacdo com a Secretaria Municipal de Educacao, retomou as atividades. Porém, por questdes de

seguranca somente com acdes educativas e distribuicao dos kits de escovacao. |

© :----;; ©

210 ANOS



OBIJETIVO 2.3 - Estabelecer uma Rede Integrada,
Resolutiva e Humanizada de Cuidados na Atencao a
Saude em Nutricao, por meio da implementac¢ao da

Politica Municipal de Alimentagdao e Nutricao

(PMAN), da articulacao interinstitucional e

intersetorial, do planejamento de a¢oes de vigilancia
alimentar e nutricional, e da garantia do Direito
Humano a Alimentagcao Adequada. Desta forma
contribuindo para a promog¢ao da saude, preven¢ao
de doengas e redugao da prevaléncia do sobrepeso,

obesidade e das doencas cronicas

REDE MATERNO INFANTOJUVENIL

REDE DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

A

(©
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Nidmero de UBS com agenda de atendimentos de Nutri¢cao

50
45
40
35
30
25
20
15
10

o un

16

2019

0
==

2020

Agqui
BOM0%

. SUS

Foi planejado para 2020 disponibilizar o servigo de nutrigao
em todas as UBS, permitindo aos usuarios o acesso na sua
unidade de referéncia, sem a necessidade de se deslocar

para outros pontos da rede. Porém, devido a pandemia de

12 12 . . . . .
; 11 COVID-19 as nutricionistas foram incorporadas nas equipes
l do Centro Covid e na Vigilancia Epidemioldgica, o que
12 Qua 20 Qua 30Qua  Ano2021  Meta impossibilitou o cumprimento da meta em 2020.
2021 2021 2021 Prevista

2021

Fonte: Departamento de Nutrigdo/SMS

“\ Com a melhora do quadro da pandemia de COVID-19 em 2021 foi possivel retomar o planejamento
inicial. Espera-se que até o final de 2022 todas as UBS disponibilizem agenda com nutricionista.
Numero de nutricionista: 15 H

='-'-".'==Hk9

©

210 ANOS
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Cobertura populacional do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN

16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00

0,00

Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022

12,00

2019

1,10

2020

0
e

12 Qua
2021

2,39

22 Qua
2021

3,62

32 Qua
2021

4,18

Ano 2021

sao de preenchimento obrigatorio.

Meta

Prevista

2021

Agqui
BOM0%

\ SUS
Esse sistema permite o acompanhamento do estado
nutricional da populacao e diagnosticar obesidade,
desnutricdo e outros agravos relacionados a alimentacao, em
todos os grupos etarios, inclusive as gestantes. No entanto,
para que isso aconteca os profissionais que utilizam o sistema
e-SUS devem qualificar os registros, incluindo dados que sao

importantes (peso/altura), entre outros necessarios ao SISVAN.

. Estdo sendo realizadas a¢des de apoio as equipes de trabalho que utilizam o sistema e-SUS, para que todas as

funcionalidades/ferramentas sejam utilizadas e os registros qualificados, ndo se detendo apenas nos dados que

O ———— ©

210 ANOS



Percentual de participacao da SMS nas reunidoes do COMSEA

COMSEA — Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional \ SUS
100 100 100 100 100 100
100
90 ** O objetivo do conselho é instituir no municipio uma
80
20 politica publica de seguranca alimentar e nutricional.
60 ** No final de 2021 o COMSEA foi vinculado a secretaria de
50
40 Assisténcia Social, ndo estando mais sob a gestdo da SMS
30 gue continua participando da camara técnica intersetorial do
20
10 0 conselho.
4
0
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte: Departamento de Nutricdo/SMS

** A camara intersetorial de seguranca alimentar e nutricional (CAISAN) possui representacdes das

secretarias municipais de saude, educagao, assisténcia social, de desenvolvimento rural e SANEP, que se

(©

reunem para discutir as politicas publicas de saude e nutricional. H

210 ANOS



Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (Auxilio Brasil)

\ SUS
77
80
67,59
70
60 57,3 Acompanhados 2021 12 Vigéncia 22 Vigéncia
50 Beneficiarios 6.875 (43,78%) 9.406 (57,30%)
38,92

40 Criangas de 0 a 7 anos 177 (3,67%) 1.231 (26,15%)
30 Gestantes 283 (147,40%) 266 (138,54%)
20 Mulheres 14 a 44 anos 6.415 (60%) 7.909 (84%)
10

0

2019 2020 Ano 2021 Meta Prevista 2021
Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022
% Esse indicador é monitorado por semestre e é considerado como resultado do ano o percentual de acompanhamento
da 22 vigéncia. O monitoramento considera o nimero de beneficiarios.
+» Durante o periodo de pandemia por COVID-19 esse indicador nado foi obrigatério o que dificultou o alcance da meta. Em
2022 o Governo Federal estad retomando essa obrigatoriedade.
1 ’ A
AUXILI% ="
210 ANOS
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Metas nao atingidas devido a suspensao das agc0es necessarias para o cumprimento

+* Percentual de recém nascidos acompanhados em relagdao a amamentagao

A meta para 2021 era acompanhar 40% dos recém nascidos. O afastamento dos
i

profissionais nutricionistas e os demais que tiveram suas atividades voltadas para o

atendimento COVID-19 n3o permitiu este trabalho.

** Numero de eventos realizados no ano para informacgdes sobre o PBF e a importancia do cumprimento das condicionalidades. A
meta era realizar dois eventos anuais com a APS de forma online ( 22 quadrimestre).

** Numero de atividades coletivas de promog3o das praticas corporais e atividades fisicas, por escola, incluida no Programa Crescer
Saudavel. A meta era realizar quatro atividades coletivas. Ndo foram realizadas porém foram repassadas informacdes para os

professores que estavam em trabalho remoto.

+* Numero de atividades coletivas de promogao das praticas corporais e atividades fisicas, por escola incluida no PCS. A meta era

realizar quatro atividades anuais.

Estdo previstas acoes na rede de saude (Pra Nené, maternidades, UBS, PIM/Crianca Feliz) P

210 ANOS



OBJETIVO 2.5 - Qualificar a linha de cuidado da

crian¢a e adolescente, considerando a familia e o

REDE MATERNO INFANTOJUVENIL
contexto de vida

OBIJETIVO 2.6 - Qualificar e fortalecer a assisténcia a REDE DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
Saude da Mulher (Esse objetivo também faz parte

dos indicadores da RDCNT)

A

(©

34
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Vigilancia nutricional e vacinal

Programa Bolsa Familia

Comités/Conselhos

REMI

| Rede Materna Infantojuvenil

Implantada: Fevereiro de 2021

Mae Pelotense Medidas socieducativas

. e . . .. PIM Acolhimento
Principais Objetivos:

*Articular servigos, programas e agoes PCF

direcionados a gestantes, puérperas,
Risco Neonatal

criancas e adolescentes, perpassando A Planejamento Familiar Triagem Neonatal
diferentes niveis de atencao a saude;
Parto Contraceptivos: Orale Injetaveis Pra-Nené Aplicativo Fico Bem

]
Trabzi\Ihar no ) Violéncia Obstétrica DIv PSE
planejamento, monitoramento, Outras Violéncias Implante subdérmico - Implanon
matriciamento, articulagdo intra e
. : ’ ¢ Puerpério Laqueadura BUSCA ATIVA ESCOLAR
intersetorial; Vasectomia
Organizar programas e projetos; Erradicacio da Sub-registro

de nascimento
s|dentificar fragilidades e trabalhar na Metodologia Conte Comigo

resolucao.
Reducao da Vitimizacao Precoce

Prevencdo da Gravidez Precoce




Taxa de Mortalidade Infantil
Agqui

A010F
15,49 { SUS
16 14,07 CAUSAS 2021 %
14 PREMATURIDADE 3 7,7 %
10,82 3 9
12 10,12 MALFORMAGOES 5 12,8 %
10 8,98 INFECGAO 19 48,7 %
g OUTRAS (*) 11 28,2 %
6 MORTE SUBITA 1 2,6 %
] 318 SiFILIS 0 0%
CAUSA DESCONHECIDA 0 0%
2
TOTAL 39 %
0
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta Fonte: VlgllanC|a EpldemlOIOglca/SMS
2021 2021 2021 Prevista (*) Baixo peso, extremo baixo peso, sindrome da angustia
2021 respiratdria, asfixia por aspira¢do, pneumotorax, entre
Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022 outras.
Reducao 2020:
+* Mesmo com a pandemia os servicos de rotina como pré-natal e puericultura foram mantidos (manh3a
. sindromes gripais e tarde outras demandas de saude).
sonwcnor A1.091288 a2 ** Permanéncia das mdes em casa devido ao isolamento social.
ipio de -
o da mde N d [Ce——
CEGIANE DA SILVA AMARAL Jo— S - ~ @ H@
o 2021/22: Retorno Pra-Nené, capacitagdo da Rede, AIDPI. T
o nsse ERAD DA SILVA
b bt 210 ANOS



Numero de obitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

() o
[sus

3 3 3
** Morte materna é a morte de uma mulher durante a
2,5
2 gestacao ou até 42 dias apdés o término da gestacao,
independentemente da duracdo ou da localizacdo da
1,5 _
1 gravidez.
0,5 +** Um 0bito foi causado pela COVID-19 e os outros dois ainda
0 0
0 PR P

estdao sendo investigados.

w

N

[

2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMS

Algumas estratégias estao sendo desenvolvidas para atingir a meta e zerar esse indicador:
+» Captacdo das gestantes para o pré-natal (até 122 semana de gestacao).
** Realizacdo de sete ou mais consultas de pré-natal.

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

» Estabelecimento de estratégias de articulacao e de comunicacao efetivas entre os pontos de atencao
responsaveis pelo pré-natal, parto, puerpério e nascimento. d —— b

* Articulacdo com a rede de apoio para suporte das gestante e familias de criancas vulnerdveis (moradores de rua,
quilombolas, indigenas e outras). 210 ANOS
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Propor¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

\ SUS
11,83
12 10,7 12 Qua 22 Qua 32 Qua 2021
10 9,14 9,27 9,03 9,15 ADOLESCENTES 115 110 105 330
8 NASCIMENTOS 1.258 1.186 1.162 3.606
6 ~
PROPORCAO 9,14% 9,27% 9,03% 9,15%
4
2
g
i
0
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021
Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022
ESTRATEGIAS:
+¢+ Profissional de saide em cada UBS que é referéncia para o acolhimento
dos escolares adolescentes.
+» Também toda adolescentes gestante em ambiente escolar é encaminhada a UBS de referéncia para receber as
orientacbes necessarias e cuidado pré-natal.
o q = q q q ] ~ q 5 e ——
+* Orientacbes realizadas pelo PSE, incluindo a gravidez na adolescéncia, aconteceram de forma online durante a @HQH'@
pandemia.
210 ANOS



Numero de familias acompanhadas, por semana, por visitador PIM

\ SUS
17 17
18 16
15
16 14 14
14 12,67
12
10
8
6
4
2
0
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte: Departamento de Nutrigdo/SMS

Numero de visitadores PIM

Inicio 2021: 16

Final 2021: 80
o § (G g ="
Melhor‘ ' Feliz ) g
210 ANOS



Numero de Nucleos PSE implantados

\ SUS
50 50 50 50 50
50
a5 42 42
40
35
30
25
20
15
10
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32Qua  Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021
Fonte: Departamento de Nutricdo/SMS
O nucleo é composto pela uniao da UBS com uma ou mais escolas do territorio.
A
I
210 ANOS
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Percentual de escolas com adesao ao programa PSE Y
quL

4010
L SUS
90 30 82 82 82 82
80
60
50
40
30
20
10
0
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021
Fonte: Departamento de Nutricido/SMS
Escolas municipais: 76
Escolas estaduais: 50 @‘H_——..H@
210 ANOS
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Percentual de cobertura SISVAN de criangas na faixa etaria de 0 a 10 anos b
OW
A0M0%

SISVAN é um sistema de vigilancia alimentar e nutricional { SUS
20
20 . -
18 O SISVAN permite o acompanhamento do estado nutricional
16 da populacao e diagnosticar obesidade, desnutricdo e outros
14 12 . \ . ~
12 agravos relacionados a alimentacao, em todos os grupos
10 7.3 etdrios, inclusive as gestantes. No entanto, para que isso
8 6,4
6 3,06 aconteca os profissionais que utilizam o sistema e-SUS devem
4 18 1'3, l qualificar os registros, incluindo dados que sao importantes
2
0 (peso/altura), entre outros necessdrios ao SISVAN. Repetir
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista esta informacao que ja foi inserida em slide anterior).
2021

Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022

<> ~  Atualmente a digitagdo ocorre no sistema e-SUS, porém a importagdo acontece
j somente quando todos 0os campos necessarios sao preenchidos.
441/Msmkak“\\ @ LO

210 ANOS



Numero de gestantes em situagao de vulnerabilidade acompanhada por visitador PIM

. SUS

4
4 + Dificuldade de captacdo de novas gestantes
5 durante a pandemia.
2
2 *» 2022 - Estratégias para captacdo com a rede
1 1 1 1 intersetorial (As.social, educacao, saude)
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022

©

rrflmelro e ; c prﬁ%rr::?g "—"'\‘
nfancia | ——
Melhor g ' Feliz g
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Proporg¢ao de parto normal no SUS e na saude suplementar

\ SUS
37,43
40 35,94 .
33.88 35,69 34,23 35,77

35
30 12Qua 2°Qua 32Qua 2021
25 PARTO NORMAL 449 406 435 1.290
20

" NASCIMENTOS 1.258 1.186 1.162 3.606
10 PROPORCAO 35,69%  34,23%  37,43%  35,77%

5

0

2019 2020 12 Qua 22Qua  3°2Qua  An02021  Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021
Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022
Desafios:
¢ Esforco conjunto entre os prestadores SUS e sistema privado/convénios
*» Questdes culturais :Gestantes (Cesario/parto)
o —=b
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REDE DAS DOENCAS CRONICAS NAO

OBJETIVO 2.7 - Qualificar as a¢oes do Nucleo
Saude do Adulto TRANSMISSIVEIS

210 ANOS



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

determinado local e a populagao da mesma faixa etaria

0,4
0,4
0,35 0,32 12 Qua 22 Qua 32 Qua 2021
0,3 PROCEDIMENTOS 1.877 2.427 3.068 7.372
0,23 ~
0,25 RAZAO 0,06 0,07 0,09 0,23
0,2 Populacdo da Faixa etdria: 97.425 mulheres;
0,15 0,12 (32.475 para efeitos de calculo - exame a cada 03 anos)
0,09
0,1 0,06 0,07 Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022
0,05 l l
0
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022

¢ Estd sendo realizada pela rede o monitoramento dos exames citopatoldgicos alterados e acompanhamento dessas mulheres, a fim de
gue tenhamos uma deteccao precoce do cancer de colo de utero.

+» Também estdo programadas capacitacdes com as equipes de salde para que estimulem as mulheres na faixa etaria indicada a realizar no

) I ~ ©

minimo uma coleta a cada trés anos.
—
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Razao de exames de mamografia de rastreamento, realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de

determinado local e populagao da mesma faixa etaria

0,2
0,18
0,16 0,14 12Qua 22Qua 32Qua 2020
0,14 PROCEDIMENTOS 241 345 405 991
0,12 ~

01 RAZAO 0,01 0,02 0,02 0,05
0,08 Populagdo da Faixa etdria: 42.160 mulheres;
0.06 0,05 0,05 (21.080 para efeitos de calculo - exame a cada 02 anos)
0,04 0,02 0,02 Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022

0,01
0,02
0
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista

2021
Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022
** Em margo com o Decreto 6.251 de 19/03 as consultas, exames e cirurgias eletivas foram suspensas, sendo liberados parcialmente
(50%) em setembro (Decreto 6.267 de 22/04) e integralmente em outubro (Decreto 6.324 de 5/10). Isso explica a pequena melhora no

32 quadrimestre, embora a meta do ano nao tenha sido alcancada.

o . . . a . . o —
» Como perspectiva para 2022, realizar a vigilancia ativa dessas mulheres conforme orientacdo do INCA (mulheres de 50 a d — b

69 anos) com captacao daquelas que ndao tenham ido espontaneamente a unidade de saude.

210 ANOS



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

transmissiveis (doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas

450 410,71 424
400 357,04
333,7 CAUSAS 2021
350
NEOPLASIAS MALIGNAS 288
300
250 DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 211
200 DIABETES 39
150 113,18 110,84 109,68 DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO 34
100 TOTAL DCNT 572
50 TAXA/100.000 hab. 333,70
Populacdo da Faixa etdria: 171.411
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Me.ta Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022
2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022

Para 2022, a RDCNT programou com a DAP uma agenda até o fim do ano para as qualificacdes com as equipes de APS referente ao

protocolo do diabetes, da hipertensao arterial e controle do tabagismo.

o ==
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OBIJETIVO N2 2.8 - Ampliar as acdes de promogao, REDE DAS DOENCAS CRONICAS

prevencao e diagndstico precoce das infecc¢Oes

TRANSMISSIVEIS PRIORITARIAS

sexualmente transmissiveis, HIV/Aids e Hepatites

Virais

210 ANOS



R ) ) [ SuS
REDE DE DOENCAS CRONICAS TRANSMISSIVEIS PRIORITARIAS

Em agosto de 2021 foi criada a Rede das Doencas Cronicas Transmissiveis Prioritarias (RDCTP), com o propdsito

de criar, ampliar e articular pontos de atencdao a saude no que diz respeito a:

< Hepatites Virais > Servigo de Assisténcia especializada

em HIV-AIDS (SAE

< HIV/AIDS B
» Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT)

< Sifilis > Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

> Programa Municipal de IST’s
< Tuberculose S P

e ——

1
O ———— P

--- Prevenir-se 210 ANOS



Numero de Testes Rapidos para hepatite B realizados

@
A010F
L SUS
13.387
14.000
A meta nao foi alcancada em virtude de que o numero
12.000
10,000 9.369 expressivo de realizacdo de testes rapidos ocorre,
' 8.067 o _ . _
8.000 principalmente, por meio de acdes coletivas, e estas
' 6.205
6.000 foram suspensas no periodo de pandemia de COVID-
3.950 3.715 ) L
4.000 2.404 : 19. Também as UBS diminuiram as testagens no
2.000 I I periodo de atendimento ao COVID-19. Apesar disso,
0 teve-se um pequeno aumento nas testagens
2019 2020 1°Qua  2°Qua  3°Qua Ano2021  Meta
2021 2021 2021 Prevista

comparado a 2020.
2021

Fonte: RDCTP/SMS

Dos 9.369 testes rapidos para hepatite B realizados em 2021, 14 foram reagentes (0,14%).

Perspectivas para 2022: melhora desse indicador visto que ha planejamento de a¢des em locais

estratégicos da cidade, realizacao do projeto PREP itinerante e aumento da testagem nas UBS.
O ——=
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Numero de Teste Rapido de HIV realizados 3
7

40170%

16.000 A meta nao foi alcancada em virtude de que o numero - SUS
- 14.194

14.000 expressivo de realizacdo de testes rapidos ocorre,
12.000 o . . .

principalmente, por meio de a¢des coletivas, e estas foram
10.000 7 375 3.044
8.000 6 358 : suspensas no periodo de pandemia de COVID-19. Também as
6.000 UBS diminuiram as testagens no periodo de atendimento ao
3.305 3.332
4.000 2.407
2.000 I I I
0

COVID-19. Apesar disso, teve-se um pequeno aumento nas

testagens comparado a 2020.

2019 2020 12 Qua 22 Qua 32Qua Ano 2021 Meta , . .
2021 2021 2021 Prevista Dos 9.044 testes rapidospara HIV realizados em 2021, 143 foram
Fonte: RDCTP/SMS 2021 reagentes (1,58%).

Perspectivas para 2022

+* melhora desse indicador visto que ha planejamento de acdes em locais estratégicos da cidade, realizacdo do projeto PREP* itinerante,
ou seja, e aumento da testagem nas UBS.

% PREP itinerante — divulgacdo da PREP nos bairros. E feito testagem rapida, se o exame for negativo para HIV, a pessoa recebe orientacdo
médica no local e a medicacao é fornecida para um més, com monitoramento posterior no SAE. Pelotas é o 22 municipio no Brasil a
realizar PREP itinerante. JE— |

« o - . , . . /P
PREP (Profilaxia Pré Exposicao ao HIV) — pessoas que estdo expostas ao virus e podem se contaminar (convivem com outras pessoas com HIV,

profissionais do sexo) podem tomar uma medicagao continua, com capacidade de reduzir em 90% o risco de contaminacao. 210 ANOS



Numero de Testes Rapidos para sifilis realizados

@
A010F
\ SUS
14.000 13.328
A meta nao foi alcangcada em virtude de que o numero
12.000
expressivo de realizacdo de testes rapidos ocorre,
10.000 8.862
7.886 . . . .
8.000 principalmente, por meio de acdes coletivas, e estas
5.681 , :
6.000 foram suspensas no periodo de pandemia de COVID-
4.000 2.499 3.244 3.119 19. Também as UBS diminuiram as testagens no
2.000 periodo de atendimento ao COVID-19. Apesar disso,
0 teve-se um pequeno aumento nas testagens
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista comparado a 2020.
2021

Fonte: RDCTP/SMS

Dos 8.862 testes rapidos para sifilis realizados em 2021, 533 foram reagentes (6,01%).

Perspectivas para 2022: melhora desse indicador visto que ha planejamento de acdes em locais

estratégicos da cidade, realizacdo do projeto PREP itinerante e aumento da testagem nas UBS
g , c proj g @H___—\w@
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Numero de Testes Rapidos para hepatite C realizados

@
4010
L SUS
13.431
14000 A meta n3o foi alcancada em virtude de que o nimero
12000 . — .
9.595 expressivo de realizacdo de testes rapidos ocorre,
10000 o _ . _
8.024 principalmente, por meio de a¢les coletivas, e estas
8000
c000 foram suspensas no periodo de pandemia de COVID-
3.994 , L
2000 3.284 19. Também as UBS diminuiram as testagens no
2.317
2000 periodo de atendimento ao COVID-19. Apesar disso,
11,2
2,
0 teve-se um pequeno aumento nas testagens
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista comparado a 2020.
2021

Fonte: RDCTP/SMS

Dos 9.595 testes rapidos para hepatite C realizados em 2021, 89 foram reagentes (0,92%).

Perspectivas para 2022: melhora desse indicador visto que ha planejamento de acdes em locais

\\‘ estratégicos da cidade, realizacdo do projeto PREP itinerante e aumento da testagem nas UBS.

(©
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Nudmero de Unidades de Saude com testagem rapida para o HIV, sifilis, hepatites B e C

\ SUS
50
50
45 41 40
38 38 38 38
40
35 No 32 quadrimestre duas UBS que estavam realizando
30
25 testes (Salgado F2 e Pam Fragata) se tornaram unidades
20 . ;. ,
Sentinela, somente atendendo usuarios com sindromes
15
10 gripais. Por isso nesse quadrimestre houve reducao de 40
para 38 UBS com realizacdo de testagem rapida.
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte: RDCTP/SMS

A

Perspectivas para 2022: aumento do numero de UBS com testagem através de acOes de orientacao e
capacitacao das equipes de saude das unidades que ndo realizam testes e descentralizacdao dos
tratamentos para as UBS.

d A

©
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Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar @)
7
A010F

\ SUS

80 74,72 72,31 71,05
70
o 57,89 ** Em razdo da pandemia um numero expressivo de pacientes
50 4188 abandonaram o tratamento reduzindo a proporg¢ao de cura.
40 +* Ainda ndo se tem um resultado conclusivo do cumprimento
30 . . .

da meta em virtude dos 41 novos pacientes do 32 quadrimestre
20
10 permanecerem em tratamento, o qual dura, no minimo, 6

0‘
0 meses. Assim o ano epidemioldgico 2021 da tuberculose
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32Qua Ano2021  Meta ) . .
2021 2021 2021 Prevista encerrara por volta de abril-maio de 2022.

2021

Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022
Para aumentar o numero de altas por cura e a reducao dos casos de abandono estao sendo desenvolvidas algumas agoes:

+»* Implantacdo do telemonitoramento de tuberculose - por meio de ligacdo havera a busca ativa, e o incentivo a manutenc¢do do
tratamento.

+* Cronograma de visitas as UBS com maior numero de casos de Tuberculose no municipio — nos encontros a equipe do Programa
Municipal de Combate a Tuberculose avalia com as equipes das unidades os casos de pacientes de cada territdrio adscrito.

e

+* AcOes de rua com coleta de escarro visando o diagndstico precoce de sintomaticos respiratdrios. @ ——P

210 ANOS



Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos

) s
[sus

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

01 0 0 0 0 0
A A A V. 4 A

2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte: Vigilancia em Saude/SMS

Para evitar novos casos de aids em menores de 5 anos estao sendo desenvolvidas acoes
para qualificacao do pré-natal em pacientes com HIV e a busca ativa das gestantes com HIV,

principalmente as que apresentam maior vulnerabilidade social

A

(©
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DIRETRIZ 3 - Fortalecimento da RAS através de

acoes de Educacao Permanente em Saude

OBIJETIVO 3.1 - Implantar a¢coes de matriciamento e
educacao permanente na Rede de Aten¢ao Primaria

em Saude e espacos intersetoriais

OBIJETIVO 3.2 - Orientar a ado¢ao de medidas
preventivas e indicacao de uso de EPIs no controle da

COVID-19

NUMESC

DAP

RAPS

‘H—l—-\wr@

©
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Ndmero Municipal de Educagao em Saude Coletiva - NUMESC - implantado e implementado

A implementacao do NUMESC foi fundamental para o municipio, tanto nas acdes de
enfrentamento a pandemia por Covid-19, quanto para o fortalecimento da APS, com a criacao

dos protocolos de enfermagem, estabelecimento de fluxos e capacitacdes para a rede de atencao

NUMESC a saude.

Capacitacoes

Elaborag¢ao de Notas Técnicas 15 11 26
Protocolos, Manuais

Projetos de pesquisa 46 33 79
Fonte: NUMESC/SMS

* Sem informacdo: Nado foi possivel compilar as atividades que foram realizadas.

3

O pmm—— ©
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Ndmero Municipal de Educagao em Saude Coletiva - NUMESC - implantado e implementado

L SUS

Pesquisas analisadas pelo NUMESC em 2021

Violéncia

Sexualidade e adolescente
EPI

NUMESC Saude do idoso
Urgéncia e Emergéncia
COVID-19

I
I
I
I
I
I

Saude da mulher S

APS .,
Farmacia IS
Saude bucal I
Tecnologia da informacgdo, gestdao I
Pessoa com deficiéncia I
Hospitalar e atencgdo especializada N

Saude mental

o
=
N
w
=Y
(]
)}
~N
o0
o

Fonte: NUMESC/SMS

A
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Percentual de novos profissionais da APS capacitados sobre o uso correto de EPI, higienizagao das maos,

ambientes e materiais para o combate a COVID-19

100 100 100 100 100 100

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

2019 2020 12 Qua 2021 2°2Qua 2021 32 Qua 2021 Ano 2021 Meta
Prevista
2021

Fonte: DAP/SMS
L ** Esse indicador comecou a ser monitorado em 2020, quando ocorreu a reformulacio
do plano. Por isso, ndo aparece no grafico o resultado de 2019.

+» A cada atualizacdo de nota técnica, os profissionais foram capacitados. el
SE— @

(©
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25
20
15
10
6 6 6 6 6 6
0
2019 2020 12 Qua 2021 22 Qua 2021 32 Qua 2021 Ano 2021

Fonte: DAP/SMS

Nudmero de UBS que utilizam os conceitos da Rede Bem Cuidar

25

Meta
Prevista
2021

formacao em Reiki e auriculoterapia, ofertada pelo Ministério da Saude.

. SUS

Foram mantidas as 6 UBS devido a situacao de emergéncia
publica imposta pela pandemia da COVID-19, uma vez que
a Atencao Primaria direcionou seus esforcos a fim de
minimizar os impactos oriundos da pandemia e, além
disso, o0s principais conceitos envolvem atividades
coletivas, as quais deveriam ser evitadas naquele

momento.

No final de 2021 com a diminuicao de casos de COVID-19 no municipio, iniciou-se o movimento de
expansao dos conceitos da Rede Bem Cuidar, com a finalizacao do protocolo de acolhimento e oficinas
de sensibilizacdo dos profissionais da rede de atencao primaria. Contudo, realizou-se atividade de

educacao continuada relativa as Praticas Integrativas e Complementares (PIC), mais especificamente

o :

210 ANOS
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Percentual de cirurgioes- dentistas trabalhando com analise do processo de trabalho

\ SUS
100 95 93
90 80
80 70 70 70 70
70 Em 2020 foram realizadas varios encontros virtuais para
60 . ~ ’ . . ~ .
50 capacitacao sobre a nota técnica com orientacdes gerais
40 sobre o atendimento odontolégico durante a pandemia de
30
20 COVID-19. Os encontros online permitiram a participacao de
10 93% dos profissionais.
0
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte: Departamento de Saude Bucal/SMS

\\

Em 2021 com a estabilizacao da pandemia de COVID-19 e retorno dos atendimentos odontolégicos de rotina, a analise
do processo de trabalho foi realizada individualmente, com visitas presenciais aos locais de trabalho. Porém, devido a
outras demandas nao foi possivel realizar visitas em todas as UBS, impedindo o alcance da meta.

@‘H———h ©
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Numero de UBS com Conselhos Locais de Saude implantados

2 19 O numero de Conselhos Locais de Saude (CLS) implantados

em 2021 diminui drasticamente em relacao a 2019 e 2020.
15

Isso se justifica pela reestruturacao do CMS gue passou a
10

exigir uma série de itens para considerar a existéncia dos

3 3 3 3
' ' ' ' CLS. Assim, muitos conselhos locais que existiam no papel

(8]

2019 2020 12 Qua 22 Qua 3°2Qua Ano2021  Meta foram desconsiderados até se adequarem ao novo modelo.
2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte: CMS de Pelotas

LN "

n’s/ 0 povo REESTRUTURACAO DO CMSPEL:
],*: brasileiro de 4

( maos dadas ’f <* novo regimento interno

o porumSUSde |

** qualidadee 3 Po (riand T i~

\_para todos /& +* Criacao de cddigo de ética
% ¢ Indicacdo de representantes distritais © _——_H{@
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REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (RAPS)
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Percentual de A¢oes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Ateng¢ao Basica

100
90
80
70
60
50
40
30
20 12,5 12,5
10 0
Al

2019 2020 12 Qua
2021

Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022

12,5

22 Qua
2021

12,5

32 Qua
2021

12,5

7

Ano 2021

100

Meta
Prevista
2021

Agqui
AOMN0K

L SUS

** Em 2021 os CAPS desenvolveram as seguintes acdes de
matriciamento com a APS: discussao de casos e do processo de
trabalho, atendimento compartilhado e agcdes intersetoriais no
territério com o objetivo da promoc¢ao do cuidado do usuario
em saude mental.

** A proporcao de 12,5% (Dos 8 CAPS 1 desenvolveu as 12
acdes anuais) nos anos de 2020 e 2021 nao demonstram a
realidade, pois os profissionais realizam as a¢des porém nao
registram adequadamente a producao no sistema de
informacao (RAAS — Registro das Ac¢Oes Ambulatoriais de

Saude).

+»» A Coordenacdo da RAPS esta trabalhando para qualificar e conscientizar as equipes tanto da

RAPS, quanto da APS, para realizacdo de acOes efetivas de matriciamento através de

capacitagdes com as referidas equipes e registros adequados das atividades. @H——'NW'@
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Numero de equipes completas na RAPS

@
A0M0%
20
20 { SUS
18
16
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10
8
6 4 4 4 4 4
a4
2 (]
- 4
0
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte: RAPS/SMS
* Os seguintes servicos estdo com equipes completas: CAPSI, Ambulatério Especializado em Saude Mental — equipe

adulto, SRT Il e RETRATE.

R

% Na meta estabelecida (20 equipes) foram consideradas as 6 oficinas que sdo realizadas nos territérios da APS.

Portanto, houve equivoco na definicdo da meta, uma vez que as oficinas terapéuticas nao configuram equipes.

* Os servicos da RAPS sdo compostos por 15 equipes (8 CAPS; 2 SRT; 2 UA; RETRATE; 2 equipes no ambulatério

(adulto e infantojuvenil). @JH———-.HL@
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DIRETRIZ 4

Fortalecimento da Vigilancia em Saude com

foco no monitoramento e preveng¢ao de agravos

OBIJETIVO 4.1 - Monitorar e analisar
permanentemente as doencgas transmissiveis, fatores
de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas
nao transmissiveis, saude ambiental e do trabalhador
OBIJETIVO 4.2 - Qualificar as a¢oes de preveng¢ao da
Vigilancia em Saude

OBIJETIVO 4.3 - Definir e descrever as acoes de
Vigilancia e Aten¢ao em Saude, em todos os niveis de
complexidade, a serem executadas frente a detecgao

de um caso suspeito de CODIV-19

(©

VIGILANCIA EM SAUDE

210 ANOS
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Numero de obitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

“Morte materna é a morte de uma mulher durante a gestacao ou até 42 dias apds o término
da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez. E causada por
gualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relacao a
ela. Nao é considerada morte materna a que é provocada por fatores acidentais ou

incidentais” (Ministério da Saude, 2007).

** A meta era ndo ter registro de ébitos maternos em 2021.
** O numero de ébitos maternos foi de 3 em 2019, 3 em 2020 e 1 em 2021. Portanto, ndo alcancando a meta

estipulada para o ano.
O municipio realiza vigilancia e monitoramento dos dbitos maternos, fetais e infantis com objetivo de obter informacodes
para assim estabelecer intervencdes voltadas a saude materna e infantil.

.
g ———=©
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Numero de coletas de amostras de SNF em pessoas com sindrome gripal atendidas no PS de Pelotas

SNF — Secrecao nasofaringea L SUS

485
500

450 405

400

350

300 240 2° 240
250

200

150

100 61

50 1_9’ _‘

2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMS

No terceiro quadrimestre o PS comecou a fazer testagens nos pacientes,
previamente as internagdes, o que explica o aumento acentuado do numero de
coletas de swab nasofaringe nesse periodo.

d A

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

100 100 9767 100
100 91,67
90 12 Qua 2021 22 Qua 2021 3° Qua 2021
80 7
OBITOS 58 65 48
70
60 INVESTIGADOS 58 65 44
50 PROPORCAO 100% 100% 91,67
40
30 Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMS
20
10 - ’ - ~ ege
0 No 32 quadrimestre os 6bitos nao contabilizados
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32Qua  Ano2021  Meta estdo dentro do prazo para investigagdo (120 dias)
2021 2021 2021 Prevista
2021
Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022
PRINCIPAIS CAUSAS 12Qua 2021 22Qua2021 32Qua 2021
Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 18 (*) 32 (**) 16 (***) (*) — 16 por COVID-19
*%) _ -
Neoplasias (tumores) 12 10 5 (**) =27 por COVID-19 ;
(***) — 4 por COVID-19 e 1 pés COVID/sequela
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9 10 0
Doencas do aparelho circulatério 2 7 12
Doencas do aparelho respiratério 2 3 3
d A
Causas externas de morbidade e mortalidade 5 0 5 @H'—'_.H@

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMS
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Proporc¢ao de casos de doencgas de notificagdo compulsdéria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apos notificacao k.
100 100 100 100 DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA \ SUS
100 Antraz pneumonico, Arenavirus, Botulismo, Colera,
90 20 Dengue (6bitos), Ebola, Febre amarela, Febre do Nilo
80 ocidental e outras arboviroses de importancia em
saude publica, Febre maculosa e outras riguetisioses,
Febre purpurica brasileira, Hantavirose, Influenza
humana produzida por novo subtipo viral, Lassa,,
Marburg, Poliomielite por poliovirus selvagem, Peste,
Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika, Obito
com suspeita Maldria na regiao extra Amazbnicade
Febre de Chikungunya, Raiva humana, Rubéola,
P Sarampo, Sindrome de paralisia flacida aguda,
2019 2020 12 Qua 2021 2°2 Qua 2021 32 Qua2021 Ano 2021 Meta Sindrome da rubéola congénita, Sindrome respiratéria
Prevista aguda grave associada a coronavirus, Tularemia,
2021 Variola e outras emergéncias de saude publica.

70
60
50
40
30
20
10

Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022
Em 2021 teve 2 doengas de notificagdao compulsoria imediata, ambas investigadas e encerradas no periodo adequado:

¢ Febre de Chikungunya

*» Malaria

’ . .o ~ 7 . y . . ~ . ~ ~ /—_N\\ﬂf
A COVID é considerada uma doenca de notificagdo compulséria porém os sistemas de informag¢do ainda ndo estdio @ —— P

integrados para atender este indicador de forma correta.
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Proporg¢ao de registro de ébitos com causa basica definida

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022

90,23

2019

84,09

2020

85,13

12 Qua
2021

79,97

22 Qua
2021

83,21

32 Qua
2021

82,68

Ano 2021

95

Meta
Prevista
2021

. SUS

** A proporcdo de registro com causa basica definida
diminuiu com a pandemia (2020 e 2021).

%+ Durante a pandemia muitas Declara¢cdes de Obito (DO)
foram realizadas pelo médico do SAMU, que nao é
assistencial, ndo conhece o histérico do paciente. Nesse
caso, por nao conseguir as informacdes necessarias, o
profissional registra como causa desconhecida, para ser

investigado posteriormente.

*» A dificuldade de contato com familiares para obtencdo do histérico do paciente é outro fator limitador

** O prazo de investigacdo foi prorrogado em virtude da pandemia. O banco de 2020 do SIM foi finalizado recentemente

(marco/2022)

@‘H———h ©
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Proporc¢ao de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,

cloro residual livre e turbidez

. SUS
117,72
120 110,92 110,81 111,48 112,83 112
100
100
80
A quantidade minima de analises
60
. por quadrimestre é de 444
4
20
0
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022

As amostras sdao coletadas principalmente em estacdes de tratamento de
agua, reservatorios do SANEP, Hospitais, UBS, escolas e em outros locais de
grande movimentacao de pessoas.

(©
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Proporcao de amostras de agua com presencga de Escherichia coli, em Solu¢oes Alternativas Coletivas

{ SUS
18 16,44
16
14 12,9
12
Amostras coletadas em
10 7,69
8 6.1 UBS, escolas e pog¢os de
6 4,76
. residéncias da zona rural
2
: I : 7
.
0
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022

+» A vigilancia ambiental faz a andlise e monitoramento das amostras coletadas e orienta sobre as a¢des
necessarias para qualificar a dgua utilizada.

% E de responsabilidade dos moradores ou responsaveis pelos locais a aplicacdo das Solucdes Alternativas

Coletivas (SAC) nos reservatérios de agua.
A

(©
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Percentual de acoes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano

L SUS
100 100 100 100 100 100 100 ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA:
100
90 - Cadastro de estabelecimentos sujeitos a Visa
80
70 - Inspecao em estabelecimentos sujeitos a Visa
60
50 - Atividades educativas para populagao
40 . . .
30 - Atividades educativas para o setor regulado
20 : .
- Recebimento de denuncias
10
0 - Atendimento de denuncias
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32Qua  Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista . o _ o
2021 - Instauragdo de processo administrativo sanitdrio
Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022
o —=h
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Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue

Meta: 4 SUS
Resultado em 2019,2020,2021: 0
Acao 12 Qua 2021 22 Qua 2021 32 Qua 2021 Ano 2021
InspecGes em pontos 2.650 1.954 2100 6.704
estratégicos e armadilhas
LEEMETEND € InelEs 9.971 16.716 31.535 58.222

Amostral *(Li + T) + Lira + PVE

Numero total de visitas
relacionadas ao 12.621 18.670 33.635 64.926
monitoramento do vetor

Pelotas possui 158.000 Imdveis

*(Li+T) — Levantamento de indice + tratamento; *Lira — Levantamento de indice Rapido para
Aedes; *PVE — Pesquisa Vetorial Especial

Para que esse indicador nao fique zerado deve ser feito 4 visitas em 80% (126.400) do total de imdveis
(505.600), meta inatingivel levando em consideracdao o numero de imodveis existentes (158.000),

numero de recursos humanos e as outras demandas existentes no setor. i
O pumm— ©
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Proporgio de Obitos por Acidentes de Trabalho investigados

100 100 100 100 100 2019 - 7 6bitos, 5 investigados (71,43%)
100
90 2020 - 9 dbitos, 3 investigados (33,33%)
80 71,43
70 Em 2021 ocorreu 6 casos de obitos por acidente de
60
50 trabalho. Todos foram investigados.
40 33,3 Tipos de acidente que causaram obito em 2021
30 ¢ acidente de transito
20
10 ** Queda de altura
N : L ]
2019 2020 12Qua  2°Qua  3°Qua An02021  Meta % Acidente com maquina agricola
2021 2021 2021 Prevista . o ..
2021 ** Eletroplessao (choque elétrico)

Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022

-

- Em 2020 a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) destinou suas acdes, quase que exclusivamente,
ALy

voltadas a COVID-19 (investigacdes, inspecdes segundo demanda do MPT, Ouvidoria do SUS, entre outros).

S 4
f. ' Estas acdes foram articuladas com a Vigilancia Sanitaria (VISA) e Vigilancia Epidemioldgica (VIGEP). Por isso,

houve reducao acentuada do numero de investigacoes no periodo.

210 ANOS
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Proporcao do preenchimento do campo ocupacgao nas notificacoes de agravos relacionados ao trabalho

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Fonte: BIl. Acesso em 24/03/2022

100

2019

2020

. SUS

100 96,9 98,6 98,5 100 Principais acidentes de trabalho notificados em 2021

7
0.0

7
0.0
7
0.0

0:0
12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta

2021 2021 2021 Prevista
2021

Acidente de trabalho com exposi¢cao a material bioldgico
(perfuro cortante, entre outros)

Queda de nivel: escorregao, traspés (passo falso)

Acidente de Transito

Doencas ocupacionais: Lesao por Esforco Repetitivo (LER)
Sindrome do Tunel do Carpo; Outros transtornos de discos

intervertebrais (subnotificacdes)

AcOes de capacitacao e conscientizacao da importancia de notificar acidentes de trabalho estdao sendo

previstas para serem realizadas com a rede de atencao a saude em 2022.

(©
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Taxa de notificacao de agravo (acidentes e doengas) relacionados ao trabalho

40
40
33,3
35
30

25 12Qua 2021 22Qua2021 32Qua2021

20 16,04 14.2 15,5 NotificacOes 487 554 122
15 TAXA 14,2 16,16 3,55
10
36 Ne DE NOTIFICACOES/342.869%10.000
0

Fonte: Bl - Sistema de Informac¢des em Saude do Trabalhador

(6]

2019 2020 12 Qua 22 Qua 32Qua  Ano 2021 Meta (SIST), SINAN e Populagdo IBGE/TCU
2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte: Bl. Acesso em 24/03/2022

A partir de meados do 22 Quadrimestre de 2021, por orientacdao do Estado, a COVID-19 nos casos

de surto nos ambientes de trabalho passou a ser notificada no SINAN.

©
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Ndmero de ILPI do municipio que receberam ag¢oes preventivas, de monitoramento e fiscalizagao

ILPI — Instituicao de Longa Permanéncia para ldosos . SUS
60 55 56 56 56 56
>0 2020 2021
40 Surtos 26 19
30 Obitos 11 28
20 Testados 693 686
Positivados 133 221
10
0
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021
Fonte: VISA/SMS
Todas as situagoes de surto receberam orientagées e monitoramento da VISA
@H———-.w'@)
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Percentual de industrias de alimentos do municipio que receberam a¢oes preventivas, de monitoramento e fiscalizagao

{ SUS
57,36
60
48
50
40,18 40 39
40
30
20
10
0
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021
Fonte: VISA/SMS
‘ § N4 Em 2021 foram notificados a VISA 25 casos de surtos de COVID-19 nas industrias de alimentos. Todos os
NS shEReT
o IR ey Y A . ~ Va .
e casos receberam da VISA orienta¢Oes especificas e monitoramento.
A
o E—=p
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Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para criancas menores de dois anos de idade -

Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal

\ SUS
Cobertura Resultado do Indicador
80 Vacina A < 95%
75 Situacio A Vacina B < 95% 0%
& Vacina C < 95%
70 Vacina D < 95%
60 Vacina A 2> 95%
. - Vacina B < 95% @
Situacéo B Vacina C < 95% 25%
50 Vacina D < 95%
40 Vacina A 2> 95%
. ~ Vacina B 2 95% 0
Situacgéo C Vacina C < 95% 50%
30 Vacina D < 95%
20 Vacina A 2> 95%
. ~ Vacina B 2 95% 0
Situacao D Vacina C = 95% 5%
10 Vacina D < 95%
0 0 0 0
0 Vacina A > 95%
12 Qua 2020 22 Qua 2020 32 Qua 2020 An02020  Meta Prevista 2020 Situacdio E [—yacinaB - 100%
Vacina C > 95%
Fonte: VIGEP/SMS Vacina D > 95%
N 2 —
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Propor¢ao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdao para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),

Pneumococica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal

Média de Cobertura Vacinal em 2019 Média de cobertura vacinal - 2021 YS\US

95% 96% 93% 100% 96%
80% 8% 81% ’

100% 86% 86% 87%
80%

77%

80% -~ 80% 66%  67%
569 549 59% g 58%

60% - 60%  49% g
a0% - 40%
20% d 20%

0% 0%

12 Qua 22 Qua 32 Qua Média 2019 12 Qua 22 Qua 32 Qua Média 2021
o At o
Pentavalente (32 Dose) B Pneumocdcica (22 Dose) Pentavalente (32 Dose) M Pneumocdcica (2¢ Dose)
M Poliomelite (32 Dose) W Triplice Viral (12 Dose) B Poliomelite (32 Dose) MW Triplice Viral (12 Dose)

Fonte: VIGEP/SMS

Média de cobertura Vacinal em 2020 e e~ , . .
A diminuicao da cobertura se da pela mudanca do sistema gerencial

70% 56% 589 607 6o 2% oo das vacinas, que ocasionou demora na migracao dos dados entre os
" 50%
47%

60%

50% 41%
40% 399 35% (39%

30% 34%
20%
10% SISTEMAS DE INFORMACAO

o . SIPNI Web — Centro de Especialidades
12 Qua 2° Qua 32 Qua Média 2020
E-SUS - UBS

49%

48%
sistemas da APS e a ateng¢ao secundaria acrescidos com advento da

pandemia.

(©

Pentavalente (32 Dose) M Pneumocdcica (22 Dose)

B Poliomelite (32 Dose) M Triplice Viral (12 Dose)
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DIRETRIZ 5 - Qualificar e ampliar os servigcos

da atencao especializada e hospitalar

REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

OBIJETIVO 5.1 - Reestruturar a Rede de Urgéncia e

Emergéncia

210 ANOS



Numero de atendimentos médicos/més disponiveis na UPA Areal

\ SUS
6.000 < 200 5.300
5.000
3.873 3.630
4.000 ' 3.444 3.326
2.904
3.000
2.000
1.000
0
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021
Fonte: RAU/SMS
A UPA Areal de margco de 2020 a agosto de 2021 fez atendimento exclusivo de sindromes gripais,
mudando completamente a logistica de atendimento gerando reducdao do numero de atendimentos
realizados.
@‘H——‘H'@
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Numero de atendimentos médicos/més realizados nas UBAIS Lindéia e Navegantes

UBAI — Unidade Basica de Atendimento Imediato \ SUS

4.000 3.590 3.616

3.500 3.228
3.000 2.560

2.500

2.000

1.500

1.000

500

2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte: RAU/SMS

Embora a UBAI Linddia faca parte do DAP os dados apresentados

fazem referéncia as duas UBAI.

H—'\w"@
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Numero de acolhimentos/més no PS @
7[(&
AOMNOK

\ SUS

8.000 7.100

7.000
6.232 6.000
6.000 5.580 5.593
4.932 4.966

5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

0

2019 2020 12 Qua 2021 22 Qua 2021 32 Qua 2021 Ano 2021 Meta
Prevista
2021

Fonte: RAU/SMS
** Na pandemia os atendimentos de sindromes gripais foram direcionados para o CASG e UPA AREAL,
justificando a reducdao do numero de acolhimento em relagao ao ano de 2019.

+* Com a estabilizacdo da pandemia, houve aumento da procura dos usuarios por atendimento nos

servicos de saude, o que justifica o aumento do numero de acolhimentos no ultimo quadrimestre. @Hawr@

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

400
\ SUS
15,64
16 14,79 14,25
14 b 12,91 12.32
12 11
10
8
6
4
2
0
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021
Com a pandemia por COVID-19 aumentou a demanda dos atendimentos realizados pelo
SAMU, dificultando assim o alcance da meta.
A
@H—-—-.H@
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BJETIVO 5.2 - Garantir acesso a média e alta

mplexidade com o menor tempo de espera

DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
BJETIVO 5.3 - Qualificar a Central de Regulagao

E HOSPITALAR
BJETIVO 5.4 - Reestruturar a Rede de Atencao

icossocial (Abordado na pagina 67)

BJETIVO 5.5 - Evitar casos graves e 6bitos por

H———&H»’@
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Numero de pacientes em lista de espera para exames de Tomografia

Esse indicador comecgou a ser monitorado em 2020, quando ocorreu a reformulacao do plano. Por isso, nao aparece no grafico o \ SUS
resultado de 2019

9.909
10.000

9.000
8.000

7.000 % A demanda reprimida reduziu em 2021 com alcance da
6.000

5.000 4.316 meta no ultimo quadrimestre do ano.
4.000
3.000 2.000 ** O Programa Saude Ativa possibilitou o aumento da oferta do

2.000 '
325 325 exame.
1.000 = =

2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021

8.571

Fonte: DAEH/SMS

*» Também através de acOGes em conjunto com as equipes de saude das UBS o servico de regulacdo da
SMS fez busca ativa dos pacientes em lista de espera para verificar o interesse na execu¢dao do exame,

além de excluir os que tinham realizado o exame e os casos de 6bitos.

e

© [ sm— ] ©
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Numero de pacientes em lista de espera para exames de Ressonancia

1.800
1.600
1.400
1.200
1.000
800
600
400
200

2019

Fonte: DAEH/SMS

1.701

2020

. SUS

% Esse indicador comecou a ser monitorado em 2020,
guando ocorreu a reformulacao do plano. Por isso, nao

aparece no grafico o resultado de 2019

aa7 450 ** A demanda reprimida reduziu em 2021 com alcance da
meta no ultimo quadrimestre do ano.
(] 25 25 o , . o
— = e ** O Programa Saude Ativa possibilitou o aumento da oferta
12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista do exame
2021

+» Também através de acOes em conjunto com as equipes de saude das UBS o servico de regulacdo da
SMS fez busca ativa dos pacientes em lista de espera para verificar o interesse na execu¢ao do exame,
além de excluir os que tinham realizado o exame e os casos de 6bitos.
—|

@ —— ©
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Nidmero de pacientes em lista de espera para consulta de Oncologia

100 5

90
80
70
60
50
40
30
20

10 0 0 0 0 (] 0

2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte: DAEH/SMS

Nao ha demanda reprimida. A agenda é liberada no dia 20 de cada més, portanto é realizada a marcacao
dos pacientes a partir desta data. Os que ultrapassam o numero de vagas ofertadas, aguardam até a

proxima agenda (dia20), que nao ultrapassa 60 dias.

3

O pmm—— ©
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Niumero de pacientes em lista de espera para consulta de Radioterapia

30 28
25
20
15
10
5
0 0 0 0 0 0
0 pas g pas 4 pas g s g s g pas g
2019 2020 12 Qua 2021 2°Qua 2021 3°2Qua2021 Ano 2021 Meta
Prevista
2021

Fonte: DAEH/SMS

Nao ha demanda reprimida. A agenda é liberada no dia 20 de cada més, portanto é realizada a marcacgao
dos pacientes a partir desta data. Os que ultrapassam o nimero de vagas ofertadas, aguardam até a

proxima agenda (dia20), que nao ultrapassa 60 dias.

3

O pmm—— ©
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Numero de leitos de UTI criados para atendimento especifico da COVID-19

70 64 64

60 .. .. . . .
52 ** A meta desse indicador foi criada no inicio da pandemia

50

por COVID-19, quando se desconhecia o cenario
40
29 epidemioldgico futuro.
30

** Ao longo do ano o numero de leitos variou de acordo
20

10 com a situacdo do momento (picos do contdgio ou

estabilidade).

2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte: DAEH/SMS
+** No ultimo quadrimestre com o avancgo da vacinacdo se consolidou uma maior estabilidade da pandemia o que possibilitou a reducdo

do numero de leitos.
** No mesmo periodo os servicos hospitalares retomaram gradualmente os atendimentos eletivos, tornando necessaria a reorganizacao
dos leitos. H

(©

** O resultado do ano é a média dos trés quadrimestre.
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Numero de leitos de enfermaria criados para atendimento especifico da COVID-19 NSA

\ SUS
90 83 83
74
80 69 70 / . o . . o s . .
70 ** A meta desse indicador foi criada no inicio da pandemia
60 : (.
por COVID-19, quando se desconhecia o cenario
50 42
40 epidemioldgico futuro.
30 ** Ao longo do ano o numero de leitos variou de acordo
20 . o . L
0 com a situacdo do momento (picos do contagio ou
0 estabilidade).
2019 2020 12 Qua 22 Qua 32 Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista

2021
Fonte: DAEH/SMS
+* No ultimo quadrimestre com o avanco da vacinac¢do se consolidou uma maior estabilidade da pandemia o que possibilitou a reducio
do numero de leitos.

** No mesmo periodo os servicos hospitalares retomaram gradualmente os atendimentos eletivos, tornando necessaria a reorganizacao

dos leitos. w H
O /—— P
** O resultado do ano é a média dos trés quadrimestre.
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Implantacao de sistema de informacao integrado

. SUS

** Em 2020 o estado adquiriu os sistemas GERCON (Sistema de Regulacdo

(-

Ambulatorial) e GERINT (Sistema de Regulacao Hospitalar) e determinou

a utilizacao dos mesmos por todos os municipios gauchos.

||||ﬁ
1]

* Em virtude da pandemia esses sistemas estdo sendo implantados

gradativamente. O GERINT ja esta sendo utilizado por toda rede

hospitalar.

** O GERCON estad sendo implantado para consultas na especialidade de

oncologia e gradativamente sera expandido para todas especialidades.

% O GERCON e GERINT estdo sendo integrados aos sistemas utilizados pelos hospitais.
+» Estd sendo desenvolvido um método para também integrar esses sistemas ao e-SUS.

** O municipio estd investindo para qualificacdo da rede que comporta o sistema e-SUS. w H'
) [ m—— ] ©

©

» Os profissionais estao recebendo capacitacdes para qualificacao dos registros.
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DADOS COVID-19

dE==b
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40170%
Em 2021 o periodo critico para COVID-19 aconteceu no primeiro semestre do ano, . SUS

com aumento de casos novos, internacdes e Obitos provocados pela doenca. O
relaxamento na aplicagao dos protocolos e medidas preventivas (isolamento social, uso

de mascaras, alcool em gel), além do aparecimento de novas variantes do virus

colaboraram para isso.

Por outro lado, o avan¢o da vacinacao com aumento das faixas etarias e doses aplicadas,
colaborou para a estabilizacao do quadro pandémico no final do ano. O retorno as aulas
presenciais e outras atividades em espacos coletivos, dava sinais de que o pior havia passado.

O fim da pandemia nao foi decretado, porém as medidas restritivas estao sendo

gradativamente removidas, como a suspensao da obrigatoriedade do uso de mascara em

espacos publicos abertos.

Acredita-se que em 2022 a classificacao da COVID-19 passara de pandemia para endemia, passando a ser tratada como

I

uma doenca permanente.
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Evolugcao de casos novos e dbitos por dia de 14 de mar¢o de 2020 a 31 de dezembro de 2021

400

350

300

AL

2ol

P
200

150

100

—l
I Casos Movos [ Obitos 09/12/2020 16/03/2021 11/06/2021 . SUS
Casos novos: 439 Casos novos: 316 Casos novos: 356
Obitos: 6 Obitos: 7 Obitos: 8

v

31/12/2021
Casos novos: 39
Obitos: 1

02/01/2021
Casos novgs: 97

Fonte: Painel Covid. Disponivel em: http://painel-covid.pelotas.com.br/



http://painel-covid.pelotas.com.br/

Numero de casos novos de COVID-19 em 2021 distribuidos por faixa etaria e sexo

\ SUS
4881
5000
4475
4500
4000
3500 3132
3000 7502; 45% B MULHERES
2500 9174; 55% B HOMENS
2000
1416
1500
1000 573 820
316 431 425
> oo P 7
0
0-1 1-4 5-9 10-14 15-19 20 - 35- 50 - 65- 80anos
ano anos anos anos anos 34anos 49anos 64anos 79anos ou mais
Fonte: Painel Covid. Disponivel em: http://painel-covid.pelotas.com.br/
A
o —=p
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Numero de 6bitos por COVID-19 em 2021 distribuidos por faixa etaria e sexo

. SUS

175
180

160
138
140

100

80 228: 47% m MULHERES
60 a5 252; 53% = HOMENS

40

20 13
2 0 0 0 0 '
F —t — P —l
Oalano 1a4 5a9 10a14 15a19 20a34 35a49 50a64 65a79 80anos
anos anos anos anos anos anos anos anos ou+

Fonte: Painel Covid. Didponivel em: http://painel-covid.pelotas.com.br/

+* Analisando o numero de casos novos por COVID-19 (slide anterior) e de ébitos percebe-se que o contagio da doenca foi maior nas
faixas etdrias de 20-34 anos e 35-49 anos, enquanto que a gravidade da doenca (dbitos) aumentou com a idade, sendo maior na faixa etaria

de 65 a 79 anos.

J/

+* Do total de 6bitos por COVID-19 em 2021, 71% ocorreram no primeiro semestre do ano, periodo mais critico do ano. - ~

(©
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Instituto Pesquisa de Opiniao IPO - resultados dos anos de 2019 e 2021

Foi realizada avaliacao dos servigos prestados pela Secretaria Municipal de Saude de Pelotas - SUS
7,1
3 6,4 6,5 6,4
6 5,3 5,5
4,5 T
5 Publico Alvo:
4
3 Municipes de Pelotas
2
1 Periodo de Realizagao:
0
& Q&V\' & o &@9 v*@ & 2019 — 05 a 07 de dezembro
Ko R P & & & X 2021 - 14 a 17 de outubro
& F N L & S
R 2 N & O &
.@‘9 (.ao 2 ’b‘o 0(0
&P & 0&6\ ® &
> 0‘ (90 6,0
Q& @ @6"
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® Nota 2019 Nota 2021
Fonte: Instituto Pesquisa de Opinido - IPO

Técnica utilizada: Quantitativa probabilistica aleatéria, com entrevista domiciliar.

-' M . . . 7 . .
II iI IPO Entrevista pessoas (face-to-face), realizadas nos setores censitarios da cidade. @;H_——..w'@
Instituto Pesquisas de Opiniao Tamanho da amostra: 400 entrevistas
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Projeto OPAS e construcao do Plano Municipal de Saude 2022 - 2025 )
40104
Em 2021 aconteceu a segunda fase do projeto projeto “Identificacdo dos efeitos indiretos da Covid-19 nos servicos de saude { SUS

essenciais para gestantes, neonatos, criancas, adolescentes e pessoa idosa no nivel subnacional no Brasil” .
** O Municipio recebeu men¢do honrosa da Organizacdo Pan-americana de Saude (Opas), pela

participacao no projeto, pelo modelo de cogestao adotado durante a pandemia do

coronavirus na cidade — considerado exitoso — e pela forma de organizacao da rede de saude.

@ *¢* No dia 16 de dezembro de 2021 foi aprovado em plenaria do CMS o PMS 2022-2025 que foi construido

levando em consideragao as propostas da 152 conferéncia (realizada de forma online), o Plano de Governo

2021-2024, o Diagnéstico de Saude do municipio, o Plano Plurianual 2022 e o PMS 2018-2021 (vigente).
- Oficinas de trabalho foram realizadas com a participacao dos diretores, coordenadores das redes tematicas,
Secretaria Municipal de Saie de Pelotas chefias de departamento, NUMESC, planejamento e representantes do CMS, gerando um documento final
construido de forma horizontal e coletiva.
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