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Dados Demograficos
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12.253 .
11.708 11.1 11.478111.49

10.102
9.4258 9.4188 9.32

8.40
7.12

128016 12 36 1) 51 48 12] 31

111887 118831 118806
3.89
98
3 682 032345 5948 6 39

15a 20a 25a 30a 35a 40a 45a 50a 55a 60a 65a 70a 75a 80a 85a 90a 95a Maior
19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 94 99 de 100
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos  anos  anos  anos



% Dados Demograficos

Numero de nascidos vivos e ébitos no municipio de Pelotas

2020 2021

Nascidos Vivos =@=Obitos

Fonte: IBGE, 2022



Apresentacao

O presente relatério se destina a apresentagao dos dados do terceiro quadrimestre
de 2024, porém, como estamos em periodo de encerramento de gestao, o mesmo
necessita ser apresentado dentro do més de dezembro. Os dados contidos nesse
relatorio estdo apresentados de forma parcial, pois estdao considerando apenas os meses
de setembro, outubro e novembro, conforme atualizagao dos sistemas de informagiao. No
Relatério Anual de Gestao, que tem entrega prevista para o més de marco de 2025, os
dados serdo apresentados de forma atualizada.

O periodo foi destacado por iniUmeras agdes envolvendo todas as redes e diretorias,
com a finalidade de cumprir as agdes que estavam previstas para o ano, visto que no
segundo quadrimestre as atividades foram prejudicadas pela situagdao das enchentes que
atingiram o municipio. A equipe trabalhou incansavelmente para deixar tudo organizado
para a préxima gestao, que assume a Secretaria Municipal de Saide em janeiro de 2025.
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Diretrizes e Objetivos do Plano Municipal de

Saude de Pelotas (PMSPel)

DIRETRIZ 1. Ampliag¢dao do acesso e qualificagdao da Rede de Atenc¢ao a Saude (RAS)
Objetivo 1.1. Aumentar o financiamento e utilizar melhor os recursos financeiros
Objetivo 1.2. Expandir os conceitos da Rede Bem Cuidar

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

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

Objetivo 1.7. Qualificar as acoes de assisténcia farmacéutica

DIRETRIZ 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizagao
Objetivo 2.1. Promover a¢oes de orientagao e fiscalizagao

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco



Diretoria de —
Aten;ao Primaria . Diretora Greice Carvalho de Matos




Meta 1.1.1. Aumentar o percentual do indicador sintético final (ISF) do Programa Previne Brasil

Percentual do ISF do Programa Previne Brasil

60,00%
51,13% 51,30%

50,00% . °

35,10%

40,00%
30,00%
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10,00% Meta 2024
70%
0,00%
32 Quad

2024

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 12/2024
*0 indicador ainda ndo foi atualizado no quadrimestre

\ SUS

Proporcdo de gestantes com realizacdo de
exames pa sifilis e HIV; Saude da Mulher;

Proporgdo de gestantes com pelo menos 6
(sels) consultas pré natal realizadas, sendo a 12
até a 20° semana de gestacdo; Saude da
Mulher;

Proporco de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado; Saude da Mulher

Cobertura de exame citopatolégico; Saide da
Muther;

Cobertura vacinal de poliomelite inativada e de
pentavalente; Satide da Crianca ou imunizacio
(escolher um);

Percentual de pessoas hipertensas com
pressdo arterial aferida em cada semestre;
Doengas Cronicas ou Condigdes Cronicas
(Escother um);

Percentual de diabéticos com solicitacdo de
hemoglobina glicada. Doengas Crnicas ou
Condigdes Crdnicas (Escolher um)

A meta desse indicador é o resultado do calculo do desempenho dos sete

indicadores previstos no Programa Previne Brasil do Ministério da Saude, os quais

estdo listados acima.

Embora ndo sendo atingida, percebe-se que houve melhora significativa em relacao

ao mesmo periodo dos anos anteriores.

Durante o terceiro quadrimestre/2024 foram mantidas as reunides de equipe com
os coordenadores das UBSs, visando a qualificacdo de registros no Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC). Ademais, percebe-se um aumento nas atividades
coletivas nas unidades, o que reflete na melhora do referido indicador. Neste més
premiamos as unidades com melhores resultados no que tange o Programa

Previne Brasil.




Meta 1.1.2. Aumentar o percentual de equipes com, no minimo, 70% de usudrios cadastrados

Agqui
BO1OF

\ SUS

Das 101 equipes cadastradas no municipio (eSF, eAP 20hs e eAP 30hs), 66 possuem

70% dos usuarios cadastrados, totalizando 66,33% do indicador analisado. O célculo

66,33% ndo considera a equipe de consultério de rua e prisional pois as mesmas ndo entram
. na capitacdao ponderada.

Percentual de equipes com, no minimo, 70% dos
usuarios cadastrados

Percebe-se melhora significativa do indicador em relagdao ao mesmo periodo dos anos
33,00% anteriores.
.
Meta 2024 Durante o referido quadrimestre houve encontro com a Comissao de Agentes
80% Comunitarios de Saude, as quais reunem-se mensalmente em busca de qualificacao
do processo de trabalho. Além disso, houve capacitacdo permanente para os referidos
sobre o Acolhimento.

Fonte: DAP/SMSPel - 12/2024

@ PROPOSTA DE PARCERA =
< AGENTE ENTENDE
ec 7 %—-——\A ” ?
NI @

DERTORA DE ATENGAO PRMARIA NOVEMBRO, 2024




Meta 1.4.8. Manter a propor¢ao de internagoes por condigoes sensiveis a Atengao Primaria

Proporgao de internagdes por condigdes sensiveis
a atengao primaria

25,00%

19,95% 18.69% 19,44%
L]

20,00% o 18,23%

15,00%
10,00%

5,00% Meta 2024

16,56%
0,00%

32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: Bl Publico (http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm). Acesso em: 12/2024
*Dado parcial

A realizacdo das atividades programaticas (atendimento de condicdes
cronicas) e coletivas (prevencdo e promocao de saude) sao fundamentais
para a melhora desse indicador. Em virtude do aumento da demanda de
pacientes em condicOes agudas, as atividades programaticas e coletivas
ndao estavam sendo realizadas de forma plena, fato que pode ter
interferido para o ndao alcance da meta. No entanto, o ICSAP de Pelotas
mantém-se abaixo do preconizado pelo Ministério da Satude (25%).
Atualmente, 37 unidades ja atuam com o formato dos atendimentos
coletivos, fato que pode qualificar tal indicador nos préximos
guadrimestres.

—



http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm

Meta 1.2.1. Aumentar o numero de UBS que utilizam os conceitos da Rede Bem Cuidar: acolhimento, Conselho Local de Saude - CLS, grupos

(gestante, tabagismo, hiperdia e/ou outros), Praticas Integrativas e Complementares em Saude - PICS

ﬁ] { SUS
Numero de UBS que utilizam os conceitos da ﬂ Conceitos:
Rede Bem Cuidar
28 ("‘;ﬂ‘\ Acesso através do acolhimento

(a5 = Atividades educativas e preventivas atraves dos
grupos (hipertens3o, gestantes, tabagismo)

Meta 2024

45 Oferta de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude — PICS (Reik, auriculoterapia)
32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad

-

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: DAP/SMSPel — 12/2024 A meta anual ‘do referido indicador é que 45.UBS s uti‘Ii‘zem 0s conceitqs da
Rede Bem Cuidar. Atualmente, temos 31 unidades utilizando os conceitos,
visto que para tal é necessario que a UBS contemple trés dos quatro

: A diretoria da APS trabalha com a ampliacgo dos requisitos listados acima. Apesar da meta nao ser atingida, houve aumento

. o . : . -
‘ conceitos da Rede Bem Cuidar para todas as UBSs do em relacdo aos quadrimestres anteriores. A retomada das atividades

. . coletivas deve ter colaborado para isso.
municipio, por meio do Programa Acolhe Bem, ) . )
. . . . Cabe salientar que todas as unidades trabalham com acolhimento com
implantado em abril de 2022, através das seguintes

etapas: classificacao de risco, além disso as 31 unidades que utilizam pelo menos
trés dos conceitos da Rede Bem Cuidar, sao a saber: Areal |, Areal Fundos,
Barro Duro, Bom Jesus, CAIC Pestano, Cerrito, Cohab Guabiroba, Cohab
Pestano, Colonia Maciel, Colonia Osdrio, Colonia Triunfo, Colonia Z3,
Corrientes, Cordeiro de Farias, CSU Areal, Dom Pedro |, Dunas, Gettlio
Vargas, Grupelli, Laranjal, Leocadia, Monte Bonito, Navegantes, Pedreiras,

Etapa 4: Integracdo da APS com a Atencdo Especializada - Py Crespo, Sansca, Santa Silvana, Simoes Lopes, Sitio Floresta, Vila Nova e
MATRICIAMENTO. . e
Virgilio Costa.

—

Etapa 1: Acolhimento com Classificagcdao de Risco;
Etapa 2:Qualificacao do Processo de trabalho por Linha de Cuidado;
Etapa 3: Territorializacao;



Meta 1.5.6. Manter o acolhimento com Classificagao de Risco de maneira uniforme em todas as unidades de APS

i PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
= [ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE > DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA
2
e

\ SUS

O acolhimento com classificagdao de risco foi implantado em todas as UBSs do municipio em abril de 2022. Também esta
Meta 2024 sendo realizado nas Unidades Basicas de Atendimento Imediato (UBAIs) Fraget, Navegantes e Linddia.

50

Por meio da fase do 2 do Programa Acolhe Bem estd sendo trabalhado, por meio de educacdo permanente, a qualificacdo do
acolhimento e processo de trabalho nas UBSs, com o fortalecimento da autonomia profissional.

Cabe salientar que atualmente todas as UBSs do municipio tém médicos que atuam em ambos os turnos, reduzindo por
completo o déficit dos profissionais da area APS em Pelotas.

Sendo a Diretoria de Ateng¢do Primaria responsavel por resolver 85% dos problemas de saude da populagdo, a superagao do
déficit de médicos representa avanco a atencdo a saude no municipio. Com as equipes completas é possivel atender os

usudrios na 6tica multiprofissional, pensando na integralidade do cuidado dos mesmos.

IPAL DE

DIRETORIA DE ATENGAO PRIMARIA

MANUAL DE ENFERMAGEM
NA ATENGCAO PRIMARIA

PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO

REGIMENTO, NORMAS, NA ATENCAO PRIMARIA

ROTINAS, PROCEDIMENTOS
OPERACIONAIS PADRAO E

PROTOCOLOS

S Yy
%
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Meta 1.2.2. Aumentar o nimero de UBS com Conselhos Locais de Satude (CLS) implantados

\ SUS

Numero de UBS com CLS implantados

19

No decorrer do referido quadrimestre nao houve a
implantacdo de novos Conselhos Locais de Saude (CLS).

Meta 2024 No momento temos 16 CLS implantados, sendo estes a

£ saber: UBS Py Crespo, Sitio Floresta, Barro Duro,

Fauad o Qued 3 Quad #auad 3 A Guabiroba, Cordeiro de Farias, Coldnia Osério, Grupelli,

Santa Silvana, Triunfo, Monte Bonito, Cerrito Alegre,

Colonia Maciel, Pedreiras, Leocadia, Bom Jesus e
Getulio Vargas.

2019 2020 2021 2023 2024

Fonte: DAP/SMSPel - 12/2024

Cabe salientar que por meio das reunides de equipe
esta ocorrendo a mobilizacdao para a consolidacao de
novos conselhos, por meio da sensibilizacao de
profissionais, bem como de usuarios.



Meta 1.5.9. Implantar servico de telemonitoramento para agravos de saude

\ SUS

Numero de agravos de saude com
telemonitoramento

No decorrer do terceiro quadrimestre de 2024 nao houve
a implantacao de novos telemonitoramentos.

Miets 2024 No momento temos 05 telemonitoramentos
12 Quad implantados, sendo estes a saber: Tuberculose, Monkey
2024 Pox, Dengue, profilaxia pds exposicao ao HIV e Infeccdes

Sexualmente Transmissiveis (ISTs) de criancas e
adolescentes (encaminhados pelo CRAI) que usam
medicacao profilatica de HIV e de pessoas vivendo com
diabetes e hipertensao.

Fonte: DAP/SMSPel - 12/2024

O servico de telemonitoramento, nesse quadrimestre,
monitorou uma média de 1820 pessoas por més.




Meta 1.5.10. Implantar telematriciamento da atenc¢ao especializada para a aten¢ao primaria em saude

\ SUS

Numero de novas especialidades de
telematriciamento implantadas

No decorrer do referido quadrimestre iniciou-se trés novos
matriciamentos: Cirurgia cardiaca, Ortopedia e Cirurgia

Vascular.

Meta 2024
8

O B N W »H» U o

No momento temos 08 telematriciamentos implantados,
sendo estes a saber: Nefrologia, Pediatria, Pré-Natal (com
suporte de psiquiatria), Dermatologia, Pele e Feridas,
Fonte: DAP/SMSPel —12/2024 Cirurgia cardiaca, Ortopedia e Cirurgia Vascular.

Cabe salientar que antes de iniciar cada um dos
matriciamentos, realizou-se reunidao de orientacao dos
profissionais médicos e enfermeiros, conforme a grupo que
iria participar do telematriciamento. Orientagdes
ministradas pela equipe matriciadora, com a participacao
da equipe de gestao.




Meta 1.4.10. Ofertar psicoterapia breve por teleconsulta

Numero de psicoterapias breves ofertadas

Meta 2024
8

Fonte: DAP/SMSPel - 12/2024

\ SUS

No decorrer do referido quadrimestre iniciou-se: a busca
ativa das pessoas que ficaram nos abrigos oriundos do
periodo das enchentes de maio desse ano, visando oferecer
psicoterapia breve aos que necessitam, também a equipe
deu apoio ao atendimento das familias das vitimas do
acidente com a equipe do projeto Remar para o Futuro.

No momento estamos atendendo os usuarios maiores de 18
anos, com transtornos mentais leves, encaminhados das
UBS, familiares das vitimas do projeto Remar para o Futuro,
pessoas atingidas pela enchente que apresentem
transtornos mentais leves e as mulheres enlutadas que
perderam seus filhos de 0a 5 anos.

O servico nesse quadrimestre até entao, realizou 729
sessOes de psicoterapia breve.



. Diretoria de Apoio —
Logistico . Diretor Pedro Rogério Souza




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

\ SUS

Valor gasto com judicializagdo em medicamentos no ano

RS 500.000,00 RS 452.958,18
RS 450.000,00 X

RS 400.000,00

RS 350.000,00

RS 300.000,00

RS 250.000,00 RS 193.971,86

% 200.000.00 : Houve uma diminuicdao do valor liquidado em
RS 129.010,84 RS 128.929,50

Ez 12322222 S - R598.091,00 acoes judiciais no terceiro quadrimestre de 2024
RS 50.000,00 em relacdo ao mesmo periodo dos anos

50,00 anteriores. Todavia, n3o atingimos a meta do ano
que é diminuir o valor gasto até RS 750.000,00 no

Fonte: DAI/SMSPel - 12/2024 somatadrio dos 3 quadrimestres.

Meta 2024
RS 750.000,00

Devido aos entraves burocraticos nos processos
de compra, ha uma diferenca significativa entre o
valor empenhado (valor total referente as
demandas de judicializacdo) e o valor liquidado
(Valor realmente gasto devido ao éxito nos
processos licitatorios).




Meta 1.3.1. Reduzir a idade média da frota de veiculos

\ SUS

Idade média da frota de veiculos

A idade média da frota de veiculos vem aumentando ao
Meta 2024 longo dos anos pois mesmo com a aquisicao de novos

L ‘carros, os automoveis mais antigos continuam em
circulacdao, o que acaba aumentando a idade média no

32 Quad 32 Quad ge ra I .

2020 2021

Fonte: DAI/SMSPel — 12/2024 Aguardamos o processo para a locacdao de veiculos novos
com motorista, pois o déficit desses profissionais esta
cada vez mais prejudicando o andamento dos servicos de
saude, como por exemplo: o consultdrio de rua, rotas,
visitas domiciliares, transporte de pacientes para
tratamento e transporte das equipes de saude para
atendimento.




Meta 1.3.2. Aumentar o numero de computadores novos adquiridos

Numero de computadores novos adquiridos

140

60

Meta 2024
0 0 60

32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: DAI/SMSPel - 12/2024

No terceiro quadrimestre de 2024 foram adquiridos 60
novos computadores, quantidade menor do que no
terceiro quadrimestre de 2023, porém alcancamos a
meta estipulada para o ano, até entdo, totalizando 88
maquinas adquiridas no ano de 2024.

\ SUS



Meta 2.1.3. Manter o percentual de regulacao de dbitos do municipio

\ SUS

Percentual de regulacao de ébitos do municipio
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Fonte: DAI/SMSPel - 12/2024

100% dos 6bitos sao regulados no municipio de Pelotas.
No segundo quadrimestre de 2024, tivemos 830
sepultamentos remunerados e 113 assistenciais.
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Meta 1.4.1. Reduzir o numero de pacientes aguardando consulta para especialista no periodo

Numero de pacientes aguardando consulta para
especialista no periodo

70.000
60.000
50.000
40.000
30.000

20.000 Meta 2024

10.000 28.484
0
32 Quad RENOVEL| 32 Quad 32 Quad 32 Quad RENOVEL|
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Fonte: DAEH/SMSPel - 12/2024
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{ SUS
O aumento do numero de pacientes aguardando por
consulta especializada em relacao aos periodos anteriores
é reflexo do aumento do numero de atendimentos
prestados na Atencao Primdria em Saude apds a
implantacdao do Protocolo de Acolhimento e com a
contratacao de profissionais médicos para compor as
equipes de saude que estavam incompletas, gerando
maior numero de atendimentos e conseguentemente
gerando maior numero de  encaminhamentos,
considerando o agravamento das condicdes cronicas apos
o periodo de pandemia, periodo este que gerou também o
aumento consideravel da populagao SUS dependente.

Além disso, a defasagem da tabela SUS é um fator que
impacta na diminuicao da oferta dos servicos.

No dado parcial do terceiro quadrimestre observamos um
aumento em relacado ao mesmo periodo dos anos
anteriores para 63.253 encaminhamentos, impactado pela
melhoria de acesso da APS e da necessidade de
atendimento especializado da populacdao assistida.



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

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

Meta 2024
30

32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad
2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: DAEH/SMSPel - 12/2024

reducao.

\ SUS

Devido a exoneracao de 2 profissionais de uma das Instituicbes que presta servicos em oncologia ao municipio,
tivemos um aumento da média de dias para o primeiro acesso no segundo quadrimestre de 2024. Com o aumento da
oferta de vagas no terceiro quadrimestre, observamos a reducao dessa média para 47 dias no dado parcial sendo que,
mantendo a oferta de vagas na especialidade a projecdo é que esse tempo de espera apresente uma crescente

—



Meta 1.4.3. Reduzir o numero de pacientes aguardando exames especializados

\ SUS

Numero de pacientes aguardando exames
especializados

Meta 2024
28.061

32 Quad
2024

Fonte: DAEH/SMSPel-12/2024

Observa-se o0 aumento do numero de pacientes aguardando por exames no dado parcial do terceiro quadrimestre de
2024 totalizando 68.374 solicitacdes. Esse aumento progressivo comparado aos periodos anteriores € reflexo do
aumento expressivo do numero de atendimentos prestados na Atencao Primaria em Saude, com a implementacao do
Protocolo de Acolhimento e com o aumento do numero de profissionais médicos contratados para compor as equipes
de saude que estavam incompletas, consequentemente, gerando maior numero de encaminhamentos.

Também devemos considerar o aumento da populagao SUS dependente, e o agravamento das condi¢cdes crénicas de
saude. Além disso, a defasagem da tabela SUS é um fator que impacta na diminuicao da oferta dos exames
especializados.

—



Meta 1.4.4. Reduzir a lista de espera para exames de Ressonancia

\ SUS

Numero de usudrios em lista de espera para
exames de Ressonancia
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Fonte: DAEH/SMSPel-12/2024

No ano de 2022 o municipio contava com o incentivo do Programa Saude Ativa e devido ao cenario financeiro do
municipio em 2023 e 2024 nao foi possivel contar com esse recurso. A maior demanda dos exames de ressonancia e
tomografia requerem a utilizacao de contraste e com o aumento do valor dessa substancia que tem um custo médio de
R$180,00 (cento e oitenta reais), os prestadores ndo conseguem disponibilizar a mesma oferta devido ao prejuizo
financeiro ao servico, sendo que o valor pago pela ressonancia é de R$268,75 (duzentos e sessenta e oito reais e
setenta e cinco centavos) e da tomografia é de R$138,63 (cento e trinta e oito reais e sessenta e trés reais) pela Tabela
SUS. O que demonstra o aumento da fila de espera no dado parcial do terceiro quadrimestre de 2024 que esta em
5.044 encaminhamentos aguardando.

—



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

\ SUS

Numero de usuarios em lista de espera para
exames de Tomografia
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o 2.000
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Fonte: DAEH/SMSPel-12/2024

No ano de 2022 o municipio contava com o incentivo do Programa Saude Ativa e devido ao cenario financeiro do
municipio em 2023 e 2024 nao foi possivel contar com esse recurso. A reducao do incentivo e o aumento do valor do
contraste provocaram o aumento da demanda reprimida em 2024. Podemos observar um aumento em relacao ao
mesmo periodo de 2023 e uma diminui¢cao para 6.753 solicitacdes em fila de espera no dado parcial do terceiro
qguadrimestre deste ano, comparado ao quadrimestre anterior.

—



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

\ SUS

NuUmero de usuarios em lista de espera para

exames de mamografia
2.348

Meta 2024
500

Fonte: DAEH/SMSPel-12/2024

Al

Observa-se uma consideravel diminuicao no dado parcial de encaminhamentos para exames de mamografia no
terceiro quadrimestre comparado ao terceiro quadrimestre de 2023, devido ao aumento na oferta de vagas pelos
prestadores sendo possivel zerar a fila em setembro de 2024. Porém com o incentivo ao Outubro Rosa, novas
solicitacdes foram encaminhadas, totalizando 593 exames atualmente aguardando agendamento.




Meta 1.4.7. Reduzir o numero de usuarios em lista de espera para exames de Ultrassonografia

Agqui
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{ SUS

NdGmero de usuérios em lista de espera para O dado parcial do terceiro quadrimestre € de 21.998 solicitacbes para
exames de Ultrassonografia exames de ultrassonografia, demonstrando aumento no nudamero de

encaminhamentos comparado ao terceiro quadrimestre de 2023 que
apresentava 16.122 pessoas aguardando e de 2022 com 12.392.
No primeiro quadrimestre de 2024 se iniciou a triagem da fila de espera para
qualificar e atualizar os encaminhamentos, com a contratacdo de um
profissional meédico radiologista. Além disso, sera feita a instalagdo do
equipamento de ultrassonografia no Centro de Especialidades, o que
possibilitara aumentar a oferta de exames com provavel reducdo da
demanda reprimida, o que ainda ndo ocorreu devido ao cenario de

3% Quad calamidade por qual o Rio Grande do Sul vivenciou.

A0 Decretado o estado de calamidade publica no municipio de Pelotas, a
Fonte: DAEH/SMSPel — 12/2024 Secretaria Municipal de Saude elaborou e colocou em agdo o Plano de
enfrentamento as enchentes, onde foi preciso deslocar todos 0s servicos
administrativos que ficavam em area de risco para o Prédio do Centro de
Especialidades, ocupando as salas onde eram realizados os atendimentos e
estava programada a instalagcéo do equipamento de US.
Com a readequacéao dos setores nas novas instalacdes no Prédio da Lobo da
Costa e dando seguimento a estrutura do prédio do Centro de
Especialidades, foi concluida recentemente a instalacdo da nova rede logica
para posteriormente a instalacao do equipamento de Ultrassonografia.
No mesmo periodo foram realizadas capacitacbes com os profissionais
meédicos da atencdo primaria, com a finalidade de atualizar e qualificar os
encaminhamentos para os exames de ultrassonografia.
Embora acdes estejam sendo realizadas, o numero de encaminhamentos
excede o numero de vagas disponibilizadas, sendo evidente pelo aumento
progressivo da fila de espera.

—

Meta 2024
7.000




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

\ SUS

Q‘ co m p I exo A Companhia de Processamento de Dados de Porto Alegre (PROCEMPA) desenvolveu
o sistema GERCON (Sistema de Regulacdio Ambulatorial) e GERINT (Sistema de
re u Ia d 0 r Regulacdo Hospitalar). O Sistema ja é utilizado pelo Estado ha algum tempo.

Em 2020 por meio de acordo entre a SMS de Porto Alegre, Secretaria Estadual de

{ ] ( \ Saude e Ministério Publico ficou determinado que os sistemas deveriam ser utilizados
a Sa u e em todo territério do Rio Grande do Sul.

No primeiro quadrimestre de 2022 o GERCON comecou a ser implantado no municipio de Pelotas, com a regula¢dao das consultas na especialidade de
oncologia e, gradativamente, comecou a ser expandido para outras especialidades. No segundo quadrimestre foi iniciado o processo de qualificacao e
conhecimento do sistema com as equipes da rede de ateng¢do a saude do municipio. Devido a impossibilidade de migracao das solicitagdes do sistema
AGHOS para o sistema GERCON, no terceiro quadrimestre, se iniciou um processo de triagem das filas para especialidades, para obter os dados

. necessarios a insercdo no GERCON.

Atualmente Pelotas tem implantado as 49 especialidades no sistema GERCON, na sua totalidade. Posteriormente sera incluido a regulagao dos exames
para o sistema.

No segundo quadrimestre deste ano se iniciou o processo de implementacao do sistema GERINT para a regulacdo de leitos hospitalares que ja estd em
funcionamento e posterior a isso serd iniciada a regulacdo das cirurgias eletivas.

A proxima etapa apds efetivar a utilizagdo do GERCON e GERINT sera integrar outros sistemas como GERPAC (Gerenciamento de Procedimentos
Ambulatoriais) e GERINT Faturamento.

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




Diretoria de
VlgllanC|a em Saude . Diretora Aline Machado da Silva




Meta 1.5.7. Manter a propor¢ao de municipios que receberam a¢ées de monitoramento, capacitagao e suporte técnico do CEREST

{ SUS
Proporg¢ao de municipios que receberam agoes de
monitoramento, capacitacao e suporte técnico do Acoes Realizadas
CEREST

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% . - ] . . ~
100,00% . - - . . . - Capacitagdes aos profissionais da rede de atencgao
80,00% primaria em saude, rede de urgéncia e emergéncia e
60,00% . ’ . . « 7 e
o0 servicos de saude especializados no municipio sede e
20,00% Meta 2024 abrangéncia;
0,00% 100% - Palestras em empresas (atividade educativa para a

32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad ~
populacdo);

Consulta em saude do trabalhador por profissional nivel
superior (médico, enfermeiro, fisioterapeuta), com
emissao de parecer sobre nexo causal;

Inspecdes em ambientes de trabalho e investigacao de
Obito em parceira com as VISATs;

Investigacao, busca ativa e notificacao de acidente ou de
doenca relacionada ao trabalho no SINAN;

ArticulacOes intersetoriais (UFPEL - PET Saude equidades),
e com controle social (CISTT);

Reunides técnicas para alinhamento de a¢des a saude do
trabalhador com CEVS/DVST.

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: DVS/SMSPel —12/2024




Meta 2.1.1. Manter a¢oes de prevencao e fiscalizagao em todas as ILPI do municipio, para garantir as condi¢des higiénico-

s s . e o~ Agui
sanitaria preconizadas na legislacao .

\ SUS

O Setor de Estabelecimentos de Interesse a Saude conta com equipe
Percentual de ILPI fiscalizadas e monitoradas formada por uma Nutricionista, uma Assistente Social e dois agentes
100,00% 100,00% 100,00% fiscais, tendo carro para atividades externas em dois turnos por

100,00% o o o
90,00% = Meta 2024 semana.

80,00%
7 0,
70,00% = 100%

60,00% AcOes realizadas:

- AcOes de liberacdo/renovacdo de alvaras sanitarios mediante

50,00%

40,00% 32,00%
30,00% . ~ i ) o
Ro00 exame de documentagao e vistorias presenciais;

0,00% « Acdes de fiscalizacao e apuragao de denuncias envolvendo ILPIs

bem como denuncias de maus tratos a idosos oriundos de drgaos
de controle e fiscalizacgdo como Ministério Publico Estadual,
Ouvidoria do SUS e Disque 100;

- AcgOes orientativas/educativas sempre que a equipe é procurada
por proprietarios ou responsaveis técnicos de ILPIs ja
estabelecidas ou que tenham interesse de empreender nesse
ramo de servico em nossa cidade.

Fonte: DVS/SMSPel —12/2024
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O setor foi impactado no aumento das demandas originarias do MP
Estadual, além da dificuldades com a falta de carros, em virtude do
aumento de transporte para TFD (hemodidlise, consultas POA,
fisioterapia).

Atualmente temos no cadastro da VISA de Pelotas um total de 64
InstituicOes de Longa Permanéncia para ldosos.




Meta 2.1.2. Aumentar o percentual de industrias de alimentos que recebem agoes preventivas, de monitoramento e

. . ~ . . o~ o A 2 . . ~ Agqui
fiscalizacdo, para garantir as condigoes higiénico-sanitaria preconizadas na legislacao domos

\ SUS

O Setor de Alimentos conta com equipe formada por duas Nutricionistas e

Percentual de industrias de alimentos que dois agentes fiscais, tendo carro para atividades externas em dois turnos
recebem ag¢Oes preventivas, de monitoramento por semana.

e fiscalizagao

60,00% 48,00% .
50,00% - 42,05% AcOes realizadas

40,00% *

30,00% ~ . ~ ~ , ) .
20.00% * acdes de liberacdo/renovacdo de alvaras sanitarios mediante exame

T Me;aoioz“ de documentacdo e vistorias presenciais;

0,00% * acodes de fiscalizacao e apuracao de denuncias envolvendo producao e
# Quad comércio de alimentos bem como denuncias oriundas de 6rgaos de

controle e fiscalizagdo como Ministério Publico Estadual, Ouvidoria do

SUS e Disque 100;

acGes orientativas/educativas sempre que a equipe é procurada por

proprietdrios ou responsdaveis técnicos de industrias de alimentos ja

estabelecidas ou que tenham interesse de empreender nesse ramo

de servico em nossa cidade;

* O setor foi impactado pelas dificuldades com a falta de carros, em

virtude do aumento de transporte para TFD ( hemodidlise, consultas

POA, fisioterapia).

2024

Fonte: DVS/SMSPel - 12/2024

Atualmente temos no cadastro da VISA de Pelotas um total de 184
industrias de alimentos atuantes em nosso municipio.

—




Meta 2.1.6. Manter a¢oes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano Agui
A0170&

\ SUS

. A o A Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal de Saude de
Percentual de a¢oes de Vigilancia Sanitaria ) N i Al )
consideradas necessarias a todos os municipios Pelotas realiza todos as acdes consideradas necessarias, tais
no ano como:
120,00% |~ 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% * Atendimento de denuncia /cad astro de
100,00% ° ° ° ° ° .
80,00% estabelecimentos Sujeitos a VISA;
S Instauragdo de processos administrativos de VISA;
20,00% e Inspe¢do em estabelecimentos sujeitos a VISA;
0,00% . . N ~
e oued G SS0wes  Rous 0w Atividades educativas para populacao;
Atividades educativas para o setor regulado;

Recebimento de denuncias.

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: DVS/SMSPel - 12/2024




Meta 2.2.1. Manter o percentual de investigacao de obito infantil

Percentual de investigacao de obito infantil
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Fonte: DVS/SMSPel - 12/2024

Acoes realizadas:

infantis, fetais e maternos (COMAI).

Meta 2024
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A investigacao epidemioldgica dos obitos infantis é
realizada através de quatro etapas que
compreendem a avaliagdo dos prontuarios
hospitalar e ambulatorial, a visita domiciliar e a
sintese do caso, processos que levam em média de
45 dias para serem finalizados.

No segundo quadrimestre de 2024 ocorreram 8
obitos, sendo que 4 ja foram investigados e os
demais estao em processo de investigacao
epidemioldgica.

Mantém-se acdes voltadas a saude materna, através das reunides do comité municipal de investigacao de obitos

O COMAI discute acdes com diferentes segmentos do cuidado da rede de saude do municipio, alinhando com a
atencao primaria, atencao especializada e hospitalar, além dos técnicos e docentes das universidades, juntamente

com os conselhos de saude, da mulher e dos direitos da crianca e do adolescente.

—



Meta 2.2.2. Manter a proporgao de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados

Proporgao de dbitos de mulheres de idade fértil
(10 a 49 anos) investigados
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Fonte: DVS/SMSPel —12/2024

\ SUS

Acgoes realizadas:

Mantém-se acOes voltadas a saude materna, através das
reunides do comité municipal de investigacdao de Obitos
infantis, fetais e maternos (COMAI).

O COMAI discute acdes com diferentes segmentos do
cuidado da rede de saude do municipio, alinhando com a
atencao primaria, atencdao especializada e hospitalar, além
dos técnicos e docentes das universidades, juntamente com
os conselhos de saude, da mulher e dos direitos da crianca e
do adolescente.




Meta 2.2.3. Aumentar a taxa de notificacao de agravos (acidentes e doengas) relacionados ao trabalho

\ SUS

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

7,77

Meta 2024
25%

32 Quad
2024

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html — Acesso em:12/2024

Este indicador tem sido um grande desafio para alcancar a meta (Taxa:
44/10.000 habitantes). Foi dada a continuidade as capacitagcdes para Atencdo
Primaria (Unidades Basicas de Saude), a fim de aumentar o nimero de
notificacOes de agravos relacionados ao trabalho. Foram realizadas reunides
com todos apoiadores técnicos dos distritos sanitarios e coordenadores das
Unidades Basicas de Saude. Foram e estao sendo realizada capacitagcdes para
os hospitais da Rede de Atencao a Saude, assim como continuidade nas acdes
de educacao permanente e continuada a Atencao Primaria.

—


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

Meta 2.2.4. Manter a propor¢ao de obitos por acidentes de trabalho investigados

\ SUS

Proporgao de dbitos por acidentes de trabalho
investigados
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Fonte: DVS/SMSPel— Acesso em:12/2024

Foram investigados 100% dos obitos no 32 Quadrimestre
(1 Sbito). Entretanto, este 6bito investigado ainda nao
migrou para o Portal Tl Saude RS (Indicadores Pactuados).
Todas as investigacdes de obito foram realizadas com
apoio técnico do CEREST MacroSul.

—



Meta 2.2.5. Manter o nimero de notificagdes dos casos de violéncia identificados no municipio, encaminhados ao Nucleo de Violéncias da

Agui

Vigilancia Epidemiologica (VIGEP)

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

349

Meta 2024
755

32 Quad

2024

Fonte: DVS/SMSPel—Acesso em:12/2024

AcoOes Realizadas

prevencao do suicidio.

400K

\ SUS

O Nucleo de Vigilancia das Violéncias foi retomado na VIGEP em agosto de 2022. Visto que a

notificagdo das violéncias é compulsdria desde 2011 (Portaria n2 104 de 25/01/2011) todos os

profissionais da saude, de instituicdes publicas ou privadas, devem notificar qualquer caso suspeito
e/ou confirmado de violéncia, a partir do conhecimento deste agravo. Portanto, ndo precisa haver a
confirmagdo ou o relato da ocorréncia de violéncia para se realizar a notificagdo, tampouco a

ciéncia da vitima para realizar a notificagao.

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

realizar a notificacdo através da ficha do SINAN 5.1, de 15/06/2015.

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

Educacdao permanente com APS, RAPS, CCIH, NHVE e universidades para implementacao do fluxo de notificacdes de violéncia e promocao da vida e

Participacao nas reunides dos comités: Gestao Colegiada da Rede de Cuidado e de Protecao de Criangas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de

Violéncia; Socioeducacdo (SAS) e Rede de Protecao e defesa da Pessoa Idosa.

—


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25_01_2011.html

Meta 2.2.6. Aumentar a proporg¢ao de registros de obitos com causa basica definida

Proporgao de registros de obitos com causa
basica definida
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Fonte: Vigildncia Epidemioldgica/SMSPel/SIM/MS — 09/2024
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\ SUS

O preenchimento correto da Declaragdo de Obito é de suma importancia, pois
fornece os dados necessarios para a elaboragao de estratégias na prevencao e
promocgao de saude.

Ainda vislumbra-se que, apdés a pandemia da COVID-19 houve um aumento
expressivo das declaracdes de dbitos por R99 (Outras causas mal definidas e as
nao especificadas de mortalidade). A partir de 2023, qualificamos a equipe para
atuar neste setor de investigacao.

Identificou-se que, embora ainda haja dificuldades na obtencao de informacdes
para qualificar as Declara¢des de 6bitos (PEC incompleto, por ex.), a investigacao
epidemiolégica contribuiu e contribui efetivamente para a definicao da causa
basica definida, e consequentemente, com o aumento desse indicador.

Acgoes Realizadas

Qualificacdo das acOes de investigacdes (acesso ao PEC-AB, ao Boletim de atendimentos
das Declaragdes de Obito emitidas pelo SAMU e investigacdo familiar).




Meta 2.2.7. Realizar, no minimo, dez coletas de amostras por semana com RT-PCR (diagndstico padrao ouro) realizado dos casos de

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

Numero de coletas de amostras realizadas, por
semana, com RT-PCR dos casos de sindrome
gripal atendidos em cada Unidade Sentinela

405
e Meta 2024
520

39

32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad
2020 2021 2022 2023

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html| — Acesso em:12/2024

Dorse nasal Assoalho nasal e palato
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Ac¢oOes Realizadas

As equipes de saude foram capacitadas para realizacao
de RT-PCR nos casos de Sindrome Gripal;

Reunides entre a unidade sentinela (HUSFP), Pronto
Socorro de Pelotas, DVS/ VIGEP para manutencdo e
ampliacdo da testagem pelo RT-PCR para sindromes
gripais, enfatizando a estratégia e a importancia do
"monitoramento” do virus para anadlise do
comportamento do virus pela SES e MS;

Qualificacdo do perfil de amostragem das coletas de RT-
PCR, abrangendo faixas etarias e géneros diversos;

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


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

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

Respiratdria Aguda Grave (SRAG) em hospitalizados e ébitos por SRAG
{ SUS

Percentual de coleta de amostra por RT-PCR em

casos de SRAG em hospitalizados e 6bitos . o
Houve melhora significativa e crescente do indicador no

120,00% ;
95,80% 90,80% 93,10% 100,00%

188,205 : - - SHock . terceiro quadrimestre de 2024, em comparagcao com O

L
80,00%

60,00% mesmo periodo de anos anteriores, devido a estabilizacao do
40,00%

0 Meta 2024 s . . . ;. .
20,00% oy cendrio epidemioldgico da pandemia da COVID-19, e

90%
0,00%

FQued o FQued o BQuad o stauad 3 Qad consequente diminuicdo do numero de pacientes com SRAG

2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html| — Acesso em:12/2024 ( Sindrome ReSpiratéria AgUda Grave)-

As equipes de saude foram capacitadas para realizacao de

testes nos pacientes hospitalizados e dos casos de 6bitos
que sao de notificagdo compulsdria, monitorados pelos

técnicos da VIGEP,


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

Meta 2.2.9. Aumentar a cobertura vacinal da populacao

{ SUS
Acoes realizadas
Percentual da populagao imunizada
70,00% geis
o . 58,62% e Fiscalizacao da execucao pelos prestadores hospitalares
0,00% YPTT da? verlflcagao. da carteira de vac.lnagao de tO(.jas as
62% criancgas atendidas com foco nos registros de Hepatite B;

40,00% . ~
e Manutencao das acdes de capacitacao com a rede de

30,00%
saude e educacao com foco na recuperagao das

20,00%

o coberturas vacinais;
G55 atualizado e Ac¢bdes do Microplanejamento para as Atividades de
3¢ Quad Vacinacao de Alta Qualidade em Pelotas;
Ak e Realizacdo de campanhas de vacinacao em locais e
Fonte: VIGEP/SMSPel— Acesso em: 12/2024 horarios alternativos, acdes extra muros em parcerias

com as redes tematicas e outras diretorias; horario
estendido em UBSs e Ambulatério UCPel;

Conforme o lancamento do Painel de Vacinacdao do Calendario o Agdes extramuros em escolas.
Nacional, o sistema de Cobertura vacinal (CV), e a CV é [
composta pelos dados que migram de diferentes sistemas de
informacao como o E-SUS e o SIPNI para a RNDS - Rede Nacional
de Dados em Saude.

O sistema nado atualizou os dados por problemas técnicos, por
isso, nao foi possivel a atualizacdo da CV do 32 quadrimestre.




Meta 2.2.10. Aumentar a cobertura vacinal da vacina triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba), primeira dose,

para criangas de 01 ano de idade
{ SUS

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

79.80% 83,49%

70,40% Y .
. AcOes Realizadas
atualizado

* Realizagdao de campanhas de vacinagao em locais e

doencas imunopreveniveis pela triplice viral.
O sistema ndo atualizou por problemas técnicos, por
isso nao possivel a atualizaggo da CV do 3¢
guadrimestre.

—

Meta 2024
95% hordrios alternativos (UBSs que atendem a noite e
. 3eQuad  3°Quad  32Quad  32Quad  3°Quad  3°Quad ambulatorio da UCPeI);
2019 2020 2021 2022 2023 2024 * Combate as fake news sobre as vacinas, através da
. Fonte: VIGER/SMSPel-Acesso em: 12/2024 divulgacdo de orientacdes nos meios de comunicacdo
oficiais;
. * Realizacdao das acdes em rede para estimular o alcance
O sistema SI-PNI desde maio/2023 vem construindo e da cobertura vacinal da triplice viral;
melhorando a migracao de dados entre os demais * Disponibilizagcdao dos materiais informativos no canal
I sistemas de informacao em saude. digital sobre as futuras campanhas de vacinacao e as



Meta 2.2.10. Aumentar a cobertura vacinal da vacina triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba), primeira dose, para criangas

de 01 ano de idade
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Meta 2.2.37. Manter abaixo de 1 o indice de Infesta¢do Predial pelo Aedes aegypti

Indice de Infestagdo Predial pelo Aedes aegypti

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% Meta 2 024
30,00% IIP<1
20,00%
10,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00% °® ® ® ® ° °
Ano Ano Ano Ano Ano Ano

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html Acesso em 12/2024

No ano de 2024 estavam previstas quatro a¢gdes de Levantamento
de indice Rapido para Aedes (LIRA) sendo realizado trés devido a
alta demanda de Pesquisas Vetoriais Especiais de casos suspeitos
e confirmados de Dengue aliado a ocorréncia do desastre natural
que atingiu todo Estado do Rio Grande do Sul assim como o
municipio de Pelotas.

De forma geral todos os quadrimestres se mantiveram abaixo de 1,

assim como nos anos anteriores.

\ SUS


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

Meta 2.2.38. Manter a propor¢ao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros

coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
{ SUS

Proporg¢ao de analises realizadas em amostras
de dgua para consumo humano

140,00%
11500% | 112,42% @ 112,83%
120,00% B = =

100,00% -
80,00%
60,00%
40,00%

103,08% 106,31%

Meta
20,00% 2024 100%
0,00%

32 Quad RENOUET 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: VIGEP/SMSPel- Acesso em: 12/2024

Acoes Realizadas

Manutenc¢ao do quantitativo minimo de coletas e analises
laboratoriais referentes a qualidade da agua em locais
pré-determinados como as Estacdes de Tratamento de

Agua (ETA), reservatdrios, hospitais, escolas e Unidades

Basicas de Saude além do atendimento a suspeitas de
surtos de doencas de veiculacao hidrica.

—



Meta 2.2.39. Aumentar o percentual da populacdao abastecida por Solugao Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em

relagao a populagcao abastecida por SAC

\ SUS

Percentual da populagao abastecida por SAC
com tratamento em relagdo a populagao
abastecida por SAC

100,00%

88,92% ) .
e 78,66%  79,00% 84,57%———84,43%

0,
60,00% 65,92%

40,00%

Meta
20,00% 2024 78%

0,00%
Ano Ano Ano Ano Ano

2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html Acesso em 12/2024

* A Solugio Alternativa Coletiva (SAC) de abastecimento de agua para
consumo humano é uma modalidade destinada a fornecer 4gua potavel,
com captagdo subterranea ou superficial, com ou sem canalizagdo e sem
rede de distribuigdo, em area onde n3o existe rede publica, ficando sob
responsabilidade do proprietario do imével.

*  Atualmente, o nimero de SACs cadastradas é de 125.

* Este indicador é atualizado anualmente, normalmente no primeiro
quadrimestre, sendo o percentual atual de 84,57%, ultrapassando a meta

. estabelecida.


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

I
. Rede de Atencao . S

Psicossocial Coordenadora Marcia Helena dos
Santos Rosa




Meta 1.1.4. Aumentar o percentual de equipes completas na RAPS

Numero de equipes completas na RAPS

Meta 2024
50%

RENOVEL| 32 Quad 32 Quad
2021 2022 2024

Fonte: RAPS/SMSPel— Acesso em: 12/2024
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Os servicos da RAPS sao compostos por 12 equipes: oito
Centros de Atencao Psicossocial — CAPS; um Servico
Residencial Terapéutico — SRT | e um SRT Il; um servico
de Reabilitacdao Trabalho e Arte — RETRATE e um
Ambulatério Especializado em Saude Mental.

Os seguintes servicos estao com equipes completas:
CAPS i, Ambulatdrio Especializado em Saude Mental e
RETRATE.

Houve reducdao do numero de equipes completas, tendo
em vista que constantemente necessitamos de horas
extras para completar as equipes dos servicos 24h, em
especial dos SRT’s e a necessidade da contratacdo de

profissional cuidador para composicao das equipes.

Agqui
BO1M0K

\ SUS



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

\ SUS

Acoes de matriciamento realizadas por CAPS
com equipes de Atengao Basica
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 25,00% 25,00%

Ps ®
20,00% 12,50% 12,50%
10,00% P . Meta 2024

0.00% 100%
0,00% o

32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao indicador/painel.html acesso 12/2024

No periodo as equipes dos CAPS mantiveram,
regularmente, a realizacao de reunides distritais
com a Atencao Primadria e demais servicos da rede

intersetorial, nas quais foram realizadas acbes de

matriciamento, contudo, até o momento, ndo estdo

atualizados os dados nos sistemas de informacao.



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

Meta 1.5.4. Aumentar o nimero de atividades de educagdao permanente, por ano, para os profissionais da RAPS

{ SUS
Numero de atividades de educagao permanente
realizadas, por ano, para os profissionais da
RAPS No terceiro quadrimestre de 2024 foram realizadas 15

15

atividades de educacao permanente para as equipes da
RAPS, sendo destas 01 realizada para todos os

Meta 2024
t12 profissionais da RAPS, onde foi abordado o tema:

32224‘1 Suicidio - como identificar riscos?

Demais atividades foram realizadas com a rede inter e
intrasetorial, nas quais foram tratados assuntos
referentes a fluxos de atendimento, assim como
adequacao e qualificacao dos processos de trabalho.
Além da realizacdao de reunides para alinhamento de

estratégias de cuidado especifico as pessoas/ familiares

vitimas de desastres.




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

Indice de internag¢des por Transtornos Mentais e
comportamentais

124 126

Meta 2024
310,67

32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao indicador/painel.html acesso 12/2024

Considerando que as informacdes nao estao
atualizadas no sistema de informacdo, nao
podemos analisar o dado com precisdao. Até o
momento temos registro de 86 internacdes por
transtornos mentais.

Agqui
BOMOF

\ SUS

O indice utilizado é taxa calculada dividindo-se o numero
de internagdes por TMC, ocorridos no periodo avaliado,
pela populacdao total estimada. Apds multiplica-se o
resultado dessa divisao por 100.000.



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

Rede Materno
Infantojuvenil . Coordenadora Carmem Viegas




Meta 1.6.5. Aumentar o numero médio de atendimentos realizados por més no Centro de Atendimento Infantojuvenil (CRAI)

O Centro de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil (CRAI) é um servico que

NGmero médio de atendimentos/més no Centro atende criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, até os 18

de Atendimento Infantojuvenil anos de idade.
132 O CRAI é um servigo que faz parte do sistema de garantia de direitos da crianga e

Meta 2024 do adolescente, e que oferece um acompanhamento integral as vitimas. No
2l municipio de Pelotas, o acompanhamento é para as vitimas de violéncia sexual e
violéncia fisica intrafamiliar, com agdes intersetoriais que envolvem os trés 6rgaos:

Instituto Geral de Pericia, Delegacia da Crianca e do Adolescente e Saude.

AcgOes prioritarias ¢ Acolhimento da vitima; e Avaliacdo Clinica; ¢ Registro da

ocorréncia policial; e Preparacao e realizacgdo da pericia fisica nos casos de

violéncia sexual; e Notificacdo ao conselho tutelar nos casos que a rede nao

Fonte: REMI/SMSPel— Acesso em: 12/2024 . . . .
notificou; e Encaminhamento para acompanhamento na rede intersetorial;e

Suporte da Saude digital nos casos de profilaxia pds violéncia sexual; ¢ Educacao
continuada e permanente; ¢ Participacao das reunides do Comité (Decreto 6.561,

Il Semindrio
abril 2022); e Reunides sistematicas com a rede intersetorial.

Kede Intersetori

----- 2022 2023 2024
1° —_ 87 129
quadrimestre
‘ 2° — 101 150
* o e quadrimestre
T UBEAGERS
(TR ey 30 80 132 114 (parcial)
quadrimestre
Total 2024 80 320 393

—



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

Percentual de escolas com adesao ao PSE

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

100,00% . .
82,00% 80,00% 82,00% 82,00%

80,00% ® ® o .

60,00%

40,00%

20,00% Meta 2024

100%
0,00%

32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: REMI/SMSPel— Acesso em: 12/2024

Capacidade: aproximadamente 48 mil alunos entre criancgas,
adolescentes e adultos (EJA), bem como os trabalhadores da educacao;
100% das escolas publicas municipais e estaduais com adesao.

> Numero de Escolas: 146

> Numero de UBS: 50

Q}'
5 on
(ONSCIE!
NEGRA

O PSE visa a integracdo e articulacdao permanente da saude e educacao,
tendo como objetivo contribuir para a formacao integral dos estudantes por
meio de a¢Oes de promocao, prevencao e atencdo a saude, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que possam comprometer o pleno
desenvolvimento de criancas, jovens e adultos da rede publica de ensino.

As atividades sdao desenvolvidas por meio de educacdo em saude,
atendimento em grupo, avaliacao e procedimentos coletivos, contemplando
as seguintes tematicas:

Saude Ambiental;

*  Promocgao da atividade fisica;

* Alimentacao saudavel e prevencao da obesidade;

*  Promocgao da cultura de paz e direitos humanos;

*  Prevengao das violéncias e dos acidentes;

*  Prevencao de doencas negligenciadas;

*  \Verificacdo da situacao vacinal;

* Saude sexual e reprodutiva e prevencdo do HIV/IST;
*  Prevencao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas;
* Saude bucal;

*  Saude auditiva;

* Saude ocular;

*  Prevencao a Covid-19 nas escolas;

*  Prevencao da gestag¢ao na adolescéncia;

*  Promocgao da Vida e Preven¢ao do Suicidio.

. estaduais.



Meta 2.1.5. Aumentar a proporc¢ao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a

122 semana de gestacgao

{ SUS
O indicador é constituido por varidveis relacionadas ao processo de
Proporgao de gestantes com pelo menos seis cuidado da gestante na APS, tendo como marcadores o inicio precoce e a
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira realizagdo da consulta do pré-natal, estratégias essenciais para prevengdo
até a 122 semana de gestac¢ao da morbimortalidade materna e neonatal.
35,00% 32,00%
30,00% ST O0% _ Dado ndo _
25,00% 22,00% > atualizado Acbes desenvolvidas
20,00% 17,00% _
15,00% 10,00% . » Captagdo precoce das gestantes pelos profissionais/equipes da APS e visitadores PIM/PCF e

10,00% o demais profissionais envolvidos na Linha de Cuidado materno infantil;
5,00% Meta 2024 * Qualificacdo das praticas na Atencdo ao Pré-Natal, por meio do acolhimento e abordagem

0,00% god integral as gestantes no ciclo gravidico-puerperal pelos profissionais/equipes da APS;
3¢ Quad 32 Quad SRS R e e * Realizagdo da Estratificagao de Risco Gestacional em todas as consultas;
2019 2020 2021 2022 2023 2024 * Atualizagdo do acompanhamento gestacional, em todas as consultas de pré-natal, na caderneta
Fonte: https://egestorab.saude.gov.br/— Acesso em: 12/2024 da gestante;
* Realizacdo de busca ativa de faltosas, facilitando o acesso por meio de acolhimento e demanda

espontanea;

* Fortalecimento das ac¢des de qualificacdo ao pré-natal na APS, por meio dos protocolos,
estratificacdo do risco gestacional, matriciamento, sistema de regulacdo e demais pontos da
rede intersetorial;

* Apoio técnico para qualificacdo dos registros no sistema PEC e-SUS APS;

* Educagdo Permanente e continuada para as equipes da APS, PIM/PCF;

* Articulacdo com outros servicos e demais secretarias para o acolhimento e encaminhamento
das gestantes para realizacdo do pré-natal;

* Equipe do consultério na Rua atuando no pré-natal e busca ativa das gestantes que moradoras
de rua;

* Monitoramento e Apoio da gestdo especialmente nos macro e micro processos da APS -
Articulacdo da Linha de Cuidado Materno infantil com as ac6es do Programa Mae Pelotense,

O indicador de "Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 consultas pré- tendo como objetivo o cuidado integral as gestantes, e suas familias, com vistas a reduc¢ado da
natal realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de gestacdo", embora n3o se mortalidade materna, infantil e fetal de forma intersetorial compartilhada;

tenha o resultado do quadrimestre vigente vem apresentando um aumento * Contratacdo dos Enfermeiros materno infantil do Mae Pelotense para monitoramento da linha
progressivo. de cuidado da gestante.

—



Meta 2%16. Reduzir a proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

Agui
BOIM0KF

\ SUS

Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as

; i A partir dos dados evidencia-se que as a¢des para reduzir a gravidez na adolescéncia
faixas etarias de 10 a 19 anos

1 40% tem alcancado os objetivos propostos, mas ainda é necessdrio diminuir estes indices
r 10,11% o 10 com informacgdes e educagao integral em saude sexual e reprodutiva a prevenc¢ao da
. e gravidez precoce. Associado a isto, a necessidade em diferentes espacos a discussao

as violéncias e abusos que vitimizam muitos adolescentes .

Ac¢oes desenvolvidas

Meta 2024
8,50%

Ampliacdo do acesso e orientacdes aos métodos contraceptivos aos
adolescentes que buscam os servicos, bem como a oferta do Teste Rapido de
gravidez e os testes de HIV, Sifilis e Hepatites;

* Atividades programadas do Programa Saude na Escola (PSE) para prevencao da
gravidez na adolescéncia, realizadas conjuntamente entre escolas e UBS;

* Acolhimento dos adolescentes, com o estabelecimento de profissionais de
referéncia nas UBS, a fim de produzir saude com praticas centradas na
integralidade e singularidades das demandas de saude;

* Discussao das acoes integradas no GT - Busca Ativa Escolar Através da Rede de
apoio ao Estudante (RAE);

* Plano de acdes intersetoriais no Programa Cada (Mamae) Jovem Conta -
iniciativa da parceria entre Pacto Pelotas pela Paz, Rede de Atencdao a Saude
Materno Infantojuvenil (REMI) e Nucleo de Servico Social (Nuseso) da Secretaria
Municipal de Saude;

*  Monitoramento do numero de adolescentes gravidas pelo e-Gestor AB, por

Em Pelotas, no periodo de 2019 a 2024 observa-se uma reducdo do UBS, tendo como objetivo monitorar o acesso ao pré-natal precocemente;

indicador por quadrimestre/ano, como pode ser observado no Gréfico. °  Estratificagdo de risco pelo Programa Pra-Nené nas maternidades SUS para

. . N o , ! , . :
Em 2024, no 32 quadrimestre houve uma diminuicde no indicador (108 recém-nascidos de puérperas adolescentes e demais encaminhamentos nos
adolescentes = 7,64%) quando comparado ao mesmo periodo de 2023

. (97 adolescentes = 9,51%). servicos de saude.

32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad
2019 2020 2021 2022 2023 2024



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

Meta 2.2.17. Aumentar a proporg¢ao de gestantes com realizagdao de exames para sifilis e HIV

\ SUS

O indicador de "Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV”,
embora nao tenha alcangado a meta de 60%, vem apresentando aumento no valor do

Propor¢ao de gestantes com realizagao de = B ) ;
indicador em relagdo aos quadrimestres anteriores.

exames para sifilis e HIV

45,00% L
40,00% .
35,00% -
25,00% 21,00% atualizado
ig'gg;/: 13,00% .

’ L]

Agoes desenvolvidas

Qualificacdao das praticas na Atencdao ao Pré-Natal na APS, como estratégia para a
identificacao precoce de todas as gestantes, preferencialmente no 12 trimestre da
gravidez, tendo como objetivo realizar os testes rapidos, resultando em uma

1288; Met&‘);oz“ reducao das taxas de transmissao vertical do HIV e a eliminacao da sifilis
0.00% congénita;

32Quad  32Quad  32Quad  32Quad  32Quad * Realizagao de trés testes para sifilis e HIV no pré-natal, na primeira consulta,

2020 2021 2022 2023 2024 segundo e no terceiro trimestre;
Realizacdo de busca ativa das gestantes faltosas para realizacdo dos testes em
tempo oportuno;
Rastreamento e tratamento de sifilis, HIV, hepatites e as demais doencas
infectocontagiosas incorporadas pelas Diretrizes Clinicas vigentes do Ministério da
Saude;
Tratamento adequado da gestante e do pai parceiro/parcerias em tempo
oportuno (suporte pelo matriciamento e protocolos);
Melhoria da qualidade dos registros no sistema de prontudrio e eletronico PEC e-
SUS para o efetivo monitoramento e avaliacdo do indicador;
Apresentacao e discussao dos casos de sifilis na gestacao e sifilis congénita no
Comité Municipal de Investigacdao de casos de transmissao vertical de HIV e sifilis,
articulado com diferentes redes e diretorias, visando melhorar a resposta no
diagndstico precoce, controle, tratamento e prevencao dos agravos associados;
* Implementacdao de agdes integradas de educacdo permanente, com base nos
programas materno infantojuvenil e de infec¢des sexualmente transmissiveis,

. articuladas com a APS e o Programa Acolhe Bem e outras redes.




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

Razao de Mortalidade Materna - RMM

Meta 2024
40,30

0 0 0 0 0

RENOVEL| 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html. Acesso em: 12/2024

O indicador é calculado dividindo-se o numero de o6bitos de mulheres residentes, por causas
consideradas de morte materna (até 42 dias apds o término da gestacdo) pelo nimero de nascidos
vivos residentes, multiplicado por 100.000.

AcOes desenvolvidas

Obitos
maternos

Nascimen
tos

H'E B U
N
o
o
o
o
o

Fortalecimento das ac¢des de qualificacdo ao pré-natal na APS, por meio dos protocolos,
estratificacdo do risco gestacional, matriciamento, sistema de regulacdo e demais pontos
da rede intersetorial;

Colaboracdo na organizacao do processo de trabalho com vistas as prioridades identificadas
pela demanda, indicadores de saude e matriciamento de pré-natal; Articulacdo da Linha de
Cuidado Materno infantil com as acdes do Programa Mae Pelotense, tendo como objetivo o
cuidado integral as gestantes, criancas até 6 anos e suas familias, com vistas a reducdo da
mortalidade materna, infantil e fetal de forma intersetorial compartilhada;

Inicio das atividades dos enfermeiros de Apoio Institucional Materno Infantil do Programa
Made Pelotense, que iniciaram o monitoramento das gestantes de maior vulnerabilidade
e/ou alto risco e também acdes de educa¢do em saude e rodas de gestantes.

Reunido com a rede de atencdo as urgéncias para captacdo e monitoramento das gestantes
qgue acessam as portas de entrada de urgéncias (SAMU, PS e UPA) para dar continuidade no
PN.

Implementagdao de agOes de gestdao para interveng¢ao nas dificuldades de viabilidade e
acesso aos métodos contraceptivos na rede de atencdo a saude, além de acbes educativas,
preventivas e assistenciais em saude sexual e reprodutiva;

Planejamento de a¢bes por meio das reuniao in loco ou online, com os
profissionais/equipes e rede intersetorial, para a discussdo de casos especificos do periodo
gravidico-puerperal, com potencial de riscos e vulnerabilidades associadas que possam
agravar e/ou impactar na morbimortalidade materna.

Participacao ativa nas reunidoes do Comité de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal —
COMAI, com o objetivo de identificar a magnitude da mortalidade materna, suas causas,
fatores de riscos e propor medidas de prevencdo na rede de atencdo a saude.


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

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

Proporgao de partos normais no SUS

60,00%

51,17%
50,00% s
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Fonte: REMI/SMSPel em 12/2024

Acoes desenvolvidas

45,90%

Meta 2024
52%

32 Quad
plopZ

Agui
BO1M0K

\ SUS

N° Partos Normais SUS 421 (50,54%) 407 (46,46%) 199 (43,07%)*
N® Partos Cesarianas SUS 412 (49,46%) 469 (53,54%) 263 (56,93%)*
fetlliopesls 833 (100%) 876 (100%) 462 (100%)*

Fonte: REMI/SMSPel em 12/2024 * Dados parciais - SIHD2/MS/DATASUS

Indicador utilizado pelo Departamento de Controle e Avaliacdo da
Secretaria Municipal de Pelotas, no monitoramento das boas praticas de
atencao ao parto e nascimento, objetivando a qualificacdo e organizacao
dos servicos de atencdao materno infantil nas maternidades do SUS.

- Qualificacao do pré-natal das gestantes na APS, gerando oportunidades para escuta ativa e cuidado centrado nas suas necessidades,
. enfatizando seus direitos e esclarecendo sobre os tipos de parto (grupos, roda de gestantes, atendimento individual, visitas

domiciliares);

- Planejamento, monitoramento e avaliacdao nos diferentes pontos da rede e niveis de atencdao a saude através dos gestores,
profissionais/equipes de salide em diferentes espacos como na Atencdo Primaria (UBS), Ambulatérios de Alto Risco e Maternidades,
para a implementacao das boas praticas de atencdo ao parto e nascimento;

- Orientacdes as gestantes sobre as questdes relacionadas as vias de parto, suas indicacdes e condutas, baseadas nas melhores

evidéncias cientificas disponiveis;

- Informacgdes as gestantes e seus acompanhantes em relagdao ao plano de parto; documento no qual as gestantes podem expressar
suas preferéncias em relagao aos cuidados durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, assim como os primeiros cuidados

. a0 recém-nascido.



Meta 2.2.21. Aumentar o percentual de nascimentos registrados em cartorio

Percentual de nascimentos registrados em O registro civil de nascimento é o primeiro e o mais importante documento do cidaddo. A partir
cartorio desse registro a pessoa passa a ter acesso aos seus direitos civis, politicos, econdémicos e sociais.

100,00% 91,86%

90,00% . ZO28% . . . ~ - A I .
80,00% Meta 2024 O registro de nascimento nas maternidades estdo disponiveis em trés hospitais do municipio de

gg’gg: 95% Pelotas: HE/UFPel/EBSERH, HUSFP/UCPel e Miguel Piltcher, os quais contam com plantdo dos

50,00% Cartdrios da Primeira e Segunda Vara para que os pais possam registrar os recém nascidos.
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% ANO DE 2024

Primeiro quadrimestre:

Fonte: REMI/SMSPel — 12/2024 ) ) ) .
Total de nascimentos de residentes em Pelotas registradas no SINASC : 997 registros — 100%:

Total de registros com DNV em cartdrios de Pelotas (residentes): 928 registros — 93,07%

Segundo quadrimestre:

Q e 4 O Total de nascimentos de residentes Pelotas registradas no Sinasc — 1002 registros — 100%
Ci ~.-un,i<; D PO g Total de registros com DNV em cartérios de Pelotas de residentes em Pelotas — 894 registros —
S NAsCrgpne 89,22%
% S 005 90y — Terceiro quadrimestre:

Total de nascimentos de residentes Pelotas registradas no Sinasc — 763 registros — 100%

Total de registros com DNV em cartdrios de Pelotas de residentes em Pelotas — 463 registros —
79,28%

—



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

Taxa de Mortalidade Infantil

15,45
]

Meta 2024
10

32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad

2019 2020 PAVPAN 2022 2023 2024

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html| Acesso em 12/2024

NP° ébitos infantis 18 8 18 12 10 7*

N° nascimentos 1220 1157 1165 1102 1020 587*

SEPTICEMIA 5 | 71,4%
. Hemorragia subaracnoidea (ndo traumatica) do feto e 1 | 143%

do RN

Rn com peso muito baixo 1 14,3%
. Total 7 | 100%

Fonte: SIM - Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. Acesso em 12/2024

. Taxa Mortalidade Célculo da Taxa de Mortalidade Infantil - TMI
Infantil = TMI ANO Numero Total Obitos < 1 ano
) T™MI = X 1000
2024: 15,16 Nudmero Total de nascidos Vivos

(parcial 21 nov.)

. especialmente de risco.

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao indicador/painel.html| Acesso em 12/2024

Ac¢oes desenvolvidas

Continuidade do apoio matricial do PN com as obstetras dos AGAR: HE/UFPEL/EBSERH e
HU/HUSFP/UCPEL e de saude mental no PN com a psiquiatra da RAPS;

Apoio matricial em pediatria realizado junto aos profissionais de saude das UBS, com o objetivo
de discutir os casos e condutas de forma compartilhada;

Colaboragdo para a qualificagdo com a responsavel pelo setor de posto de coleta de leite do
HE/UFPEL/EBSERH para a certificagdo do Hospital amigo da crianca e o incentivo ao aleitamento
materno;

ReuniGes para discussdo dos casos de Mortalidade Infantil com as equipes das UBS de
referéncia a familia da gestante;

Reunides periddicas do Comité e Grupo Técnico de Mortalidade Materna, fetal e Infantil —
COMALI;

Implementacao de estratégias emergentes de diagndstico situacional, a partir das investigacdes
dos ébito infantis, dos fatores de riscos gestacionais associados, das intervengdes em tempo
oportuno e das vulnerabilidades;

Acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco pelo Programa Pra-Nené, com a
identificacdo dos riscos na maternidade e agendamentos de consultas nas UBS de referéncia;
Reunido in loco ou online, junto a equipe da UBS e Rede Intersetorial, para a discussao de casos
especificos de criancas em suspeita/confirmacdo de violagdo de seus direitos, com potencial de
riscos e vulnerabilidades associadas, que possam agravar e impactar na morbimortalidade;
Consultoria com epidemiologista para andlise e avaliacdo dos dados de mortalidade infantil para
entender as causas e direcionamento das a¢les;

Reunido com a rede de atencdo as urgéncias para captacdo e monitoramento das gestantes que
acessam as portas de entrada de urgéncias (SAMU, PS e UPA) para dar continuidade no PN;
Contratacdo de 6 enfermeiros maternoinfantil para monitoramento das gestantes


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

Meta 2.2.25. Aumentar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades da satide do Programa Bolsa Familia

{ SUS
Cobertura de a,companhamento das condlcll.onalldades da Acbes desenvolvidas
saude do Programa Bolsa Familia
Meta * Nesta vigéncia foram realizadas orientagdes aos profissionais,
80,00% 69,23% 70,90% 69,70% 0, () i A i
70,00% > . 8 A 2024 70% reforcando a importancia do acompanhamento das
e . . . ’ . .7 .
60,00% condicionalidades de saude dos beneficidrios do Programa Bolsa
50,00% - . . ~ Sy .
40,00% 32.44% Familia, assim como a inser¢do dos dados antropométricos (peso e
30,00% . altura), situagdo vacinal e gestacional, no sistema e-SUS/PEC;
20,00% - Atualizacdo dos indicadores “Taxa de Acompanhamento e Agenda
10,00% ’ e .
0.00% em Saude” do Programa Bolsa Familia, conduzida pela 32
12 Vigéncia 22 Vigéncia 12 Vigéncia 22 Vigéncia 12 Vigéncia 29 Vigéncia Coordenadoria Regional de Saude aos Municipios Prioritarios do
2022 2023 2024 Programa Bolsa Familia;
Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html| Acesso em: 12/2024. ‘ Reunido da 32 Coordenadoria Regional de Saude sobre o percentual

de gestantes, indicadores e metas a serem atingidas no Programa
Bolsa Familia;
- Qualificacdo dos registros dos indicadores do Programa Bolsa

Beneficiarios Acompanhados 12.356 24.631 21.867 23.374 23.777 13.836* Familia, junto ao profissionaiS/equipeS da APS, a fim de compor as
condicionalidades em saude e atingimento das metas;
% Acompanhamentos 61,83% 69,23% 70,9% 69,7% 65,6% 32,44%" - Atualizacdo dos indicadores e demais agbBes estratégicas para

melhorar a cobertura de acompanhamento das gestantes, criancas e
familias vinculadas ao Programa Bolsa Familia;

O acompanhamento das familias do Programa Bolsa

Familia, diferente do acompanhamento da educacso, PROGRAMA - Monitoramento das gestantes, criancas e familias beneficidrias do
é realizado semestralmente e apresenta resultados . programa, por meio dos registros do e-Gestor AB, cadastro Unico e
ainda abaixo da média pactuada pelo Estado, e Y e o territorializagdao dos usuarios(as), tendo como objetivo a emissao dos
estipulada em 75,8% de beneficiarios acompanhados. ba./ mapas as UBS de vinculagdo e insercdo dos dados no sistema.

—


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

Rede de Atencao as
- Pessoas com
Doencas Cronicas Coordenadora Tamires Stifft Radtke
nao Transmissiveis
I

. . . . - .



Meta 1.1.6. Aumentar o percentual de utilizacao de recurso recebido para desenvolvimento de a¢des de alimentagao e nutricao k.
qtd,
A0170&

\ SUS

- As nutricionistas da APS estao vinculadas a rede DCNT, atualmente contamos com 10 profissionais ativas divididas
por distritos sanitarios para atender a populacao do territorio nas UBSs e no Centro de Especialidades.

- Para planejamento desses atendimentos, sao realizados encontros mensais entre a gestao e estas profissionais, a
fim de desenvolver acdes de alimentacao e nutricao, monitoramento dos indicadores e capacitagoes.

VIl Jornada Académica de

%17 Nutricao
e Cursos de aperfeicoamento e atualizagdo na LAN

tematica de nutricdo e alimentacéo oo gk ko

e Confeccéo de panfletos, banners, etc

Ainda no aguardo de:
e Livros
e Jogos Educativos

« O Fundo de Alimentacao e Nutricao (FAN) é um recurso para apoiar a¢coes que visem a concretizacdo da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricao (PNAN) e é destinado para as despesas de custeio (correntes), ndo podendo
ser utilizado para despesas de capital/investimento.

- [OipSrcentualdeNisoNdoNrecursoNnoNtercsiroNquadrimestreficou emitornoNdenassl. Utilizado por exemplo em

participacdao em eventos na tematica de nutricao e alimentacao.

. Fonte: Rede de DCNT



Meta 2.2.11. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas crénicas nao

transmissiveis (doengas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencgas respiratdrias cronicas)

Agui
BOMOF

—

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

131
116 115 °

70

Meta 2024
238

32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm/Digisus/DataSUS/Tabnet em 12/2024

% ;
Dt

A Secretaria de Saude de Pelotas

s convida para
Y NOVEMBRO

3/ O grupo de tabagismo

on line .
&

INTERESSADOS EM PARAR
DE FUMAR R

O Novembro Azul é uma campanha de
conscientizacio que surgiu com o intuito de
alertar a sociedade para a importincia da

envie mensagem aqui, que Y :r!veén;lo e do diagnéstico precoce do cncer
# e préstata.
daremos o retorno

0
luta contra uma doenca que
la significativa da populaio

Venha participar

{ SUS
As causas mais comuns de morte prematura no municipio, ainda sao
as neoplasias e doencas do aparelho circulatério. Pensando nisso, a
rede DCNT juntamente com as demais redes e diretorias, visa tracar
estratégias e a¢les para que possamos captar esses usuarios em
risco, para um plano de cuidado mais especifico e continuo.
Como exemplo temos o Programa Municipal de Controle do
Tabagismo (PMCT), que seguiu no 32 quadrimestre com atividades
nas UBSs e no CAPS AD, e teve inicio na Saude Digital. O programa
utiliza um protocolo clinico com diretrizes terapéuticas para a
abordagem da dependéncia ao tabaco, e tem o fornecimento de

medicamentos aos usuarios (em forma de adesivos e comprimidos).

Outro exemplo, é a educacdao popular, com a¢des de promocao e
prevencao a saude, como por exemplo o Novembro Azul, voltada

para saude do homem, confeccao de material informativo e palestra.


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

Meta 2.2.11. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas crénicas nao

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

Acaes Rea | i za d as Obrigada aos gestores , profissionais da APS e controle

social, que compartilham suas historias e apoiam 0 SUS no
diaadiall Foi um encontro para fortalecer as iniciativas de
N promogao da salide no enfrentamento as DCNT!

- A rede continua participando do projeto UBS NA RUA e
do programa ACOLHE BEM, visando fortalecer a
tematica das doengas crbnicas, tanto para os
profissionais de saude quanto para a populacdo em
geral.

- O municipio esteve disponibilizando aos pacientes com
doencas cronicas, como por exemplo hipertensao e
diabetes mellitus, teleconsulta de enfermagem, com
monitoramento e acompanhamento desses pacientes.
Ha também a divulgacdo de materiais educativos em
canais de Whatsapp, com dicas de bem-estar e cuidados
de saude. Servico prestado pela Saude Digital, em
parceria com redes e diretorias, de extrema
importancia, que precisa ter continuidade.

- Participacao em eventos com a tematica das DCNT’S,
visando atualizacao e informacao da saude no nosso
municipio e Estado.




Meta 2.2.12. Aumentar a razao de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacao residente

Agui

de determinado local e a populagdao da mesma faixa etaria domos
{ SUS
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do - No setor de CP houve um aumento na demanda de chegada e

utero em mulheres de 25 a 64 anos

envio de exames, pelas variadas acdes do outubro rosa nas UBSs, as
0,12

0111 . . . . -~ . Vé . N
- guais foram incentivadas e motivadas em reunidao no inicio do més,

com os coordenadores das unidades, gestdao da rede DCNT e DAP.

Me;a325024 Com fornecimento de material educativo para ser distribuido as

usuarias dos seus territorios.
32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html| Acesso em: 12/2024 - A equipe do CP teve participagéo no evento de Iangamento da
i ‘ ’”'”’ [ campanha do outubro Rosa de 2024, organizada pelo INCA:
Il [
i . A "
s 0 ATIVIDADE ALUSIVA AO “Proteja-se do cancer de mama e do colo de utero”, bem como
R TSR & 5 OUTUBRO ROSA NA SMS!
Aaxd & Tkl "AL )l,.:\ ‘»\‘(: il . ~ ~n .
Py Ny Y lancamento da publicacdo: controle do cancer de mama no Brasil.

"
I HTLERRR) LN
AL <2 7
LIXIR RN =D {
L i 4y AR
(il :

(T ETTEEERERR G AL L
11 WL o

Também houve um auxilio individual com os coletadores de CP

|

para a digitacdo da requisicao do exame na proépria UBS, ja fazem a

A T digitacdo: Jardim de Alah, Santa Terezinha, Pedreiras, Monte Bonito,

A rede DCNT realizou atividade alusiva, na SMS ~ SMS FORTE

Vila Princesa e Arco iris, proposta da 32CRS em andamento no



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

Meta 2.2.12. Aumentar a razao de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacao residente

de determinado local e a populagdao da mesma faixa etaria
{ SUS

Acoes Outubro Rosa
na UBS Lindoia / PAM Fragata / Simoes
Lopes




Meta 2.2.13. Aumentar a 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

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

Meta 2024
0,14

0,00

32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html Acesso em: 12/2024

principais.

este publico, evitando as solicitagdes incorretas e fortalecendo o rastreamento.

\ SUS

Me@és de conscientizagdo e combate ao
“ céncer de mama

Rede de Atengiio a Saide
das Pessoas com
Doengas Cronicas

O que é o cancer de mama?

A RDCNT trabalha a conscientizacdo constantemente com os profissionais de saude em relacao as solicitacdes de mamografias para a faixa etaria

preconizada pelo Ministério da Saude (50 a 69 anos), e para que se faca busca ativa dessas mulheres no territério, que fortaleca a informacao para

No painel ha apenas registrado o més de setembro, onde foram realizados 348 exames de mamografia - dados até o fechamento deste relatdrio.

A rede acompanha junto a regulacdo da SMS a oferta de exames e a demanda, gerando em torno de 800 mamografias/més. Através de 2 prestadores

Durante o més de Outubro, em alusao ao Outubro ROSA, foi fortalecido a campanha de prevencao ao cancer de mama, com participacdao no Projeto

UBS NA RUA, confeccdo e divulgacao de material informativo.

—


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

Meta 2.2.14. Aumentar o percentual de idosos com registro do procedimento “avaliacao multidimensional da pessoa

idosa“ (AMPI) %

\ SUS

Percentual de idosos com registro do Em outubro foi realizado o “Dia D do Mutirao de Saude do
procedimento “avaliagao multidimensional da

pessoa idosa" Idoso” para realizagdao da AMPI em todas as UBSs do municipio,

jgg; 702% " Meta 2024 acao importante para estimular o acompanhamento da saude

e . 14%

6,00% . ey 7 . . ,

5,00% do idoso em todos os territdrios, e assim aumentar no numero

4,00% 3,35%

3,00% . total das avaliagdes.

2,00%

% % % 0,29% . . .

oo e ‘ Continuamente a rede realiza com as equipes da APS

32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad

5020 2oa1 2025 2023 024 encontros, com o objetivo de detalhar pontos importantes

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html Acesso em: 12/2024 sobre Avaliagdo Multidimensional da Pessoa ldosa, a fim de
esclarecer suas dimensdes (clinica, psicossocial e funcional),
sendo apresentado os quantitativos de avaliacdes que cada
unidade de saude realiza mensalmente.

SRS iy .. o A meta em si ainda nao foi alcangada, porém, a conscientizacao

sobre a importancia da AMPI foi ampliada, e cada vez mais

unidades tem como objetivo manter atualizada as avaliacdes da

sua populacao idosa.



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

Meta 2.2.14. Aumentar o percentual de idosos com registro do procedimento “avaliacao multidimensional da pessoa
idosa“ (AMPI)

ATIVIDADES DE AMPI
NAS UBS (Porto / Salgado Filho /
Lot. Osorio)

—




Meta 2.2.14. Aumentar o percentual de idosos com registro do procedimento “avaliacao multidimensional da pessoa

idosa“ (AMPI)

*  Nesse quadrimestre tivemos a apresentagdao do Diagndstico da Estratégia Brasil Amigo da
Pessoa Idosa (EBAPI) a prefeita e secretarios no Pagco Municipal, com o objetivo de dar
visibilidade ao panorama da populagdo idosa do municipio. O documento foi entregue, bem
como o certificado de Pelotas na Rede Global (OPAS/OMS).

*  Também foi apresentada a proposta de instituir o més intergeracional, em outubro - com o
intuito de celebrar o més do idoso e da crianga.

*  Reunidao com Cidades Amigaveis aos Idosos no RS. O objetivo foi de aproximagao, troca de
experiéncias e fortalecimento das propostas. Participaram representantes do Comité Gestor
da EBAPI de Pelotas, Esteio e Gramado.

Recebemos o convite da rede mundial de cidades
1)

*  Tivemos entrevista na Radio HU em 12 de outubro - DIA DA PESSOA IDOSA. Sendo divulgado o e comunidades amigas do idoso

Diagndstico da Cidade Amiga do Idoso, como funciona a Estratégia e etapa que o municipio
esta.

* E assim continuaram as reunides do Comité EBAPI para inicio da elaboracdo do Plano
Municipal da Cidade Amiga do Idoso com participag¢ao das secretarias relacionadas a tematica
da estratégia.

Em comemoragao ao més do Idoso, tivemos o Il
Seminario de Qualificagao das ILPI's

i semindriode Seguimos empenhado a em avancgar e promover
il a8 uma cidade ainda mais acolhedora pra todos

Realizada pela rede DCNT em parceria com a . - -
Vigilancia Sanitéria p=t &éﬁ l
Trazendo assuntos importantes na tematica da saude L PR £ 8 4 * e
da pessoa idosa institucionalizada = = SN £

e - —

Contando com a parceria de colegas de outras redes e \ s g
diretorias da SMS e CMI. : %

= 'helcqr.'-v\ell'o



Meta 2.2.15. Reduzir o percentual de prevaléncia de excesso de peso na popula¢ao adulta

\ SUS

Percentual de prevaléncia de excesso de peso na
populagao adulta
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2°'°°:/° Meta 2024
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Fonte:RDCNT/SMSPel/SISVAN — 12/2024

®* A taxa de excesso de peso na populacdo adulta, permanece alta no
NOssO municipio.

®*  AcOes de educacdo em saude tem sido uma estratégia importante para
incentivar a procura da populagdo ao servico de nutricao, com o intuito
de ampliar as avaliagbes nutricionais e com isso trabalhar para Participagﬁo das
diminuir a prevaléncia de excesso de peso na populacao adulta, ou as . o s
nutricionistas da

suas consequéncias a saude.
RDCNT na 3° Mostra

®* Ampliando o acesso a informacdao sobre o tema, conseguimos um da Semana da
passo muito importante, pois é através de algumas agoes realizadas no . N
territério que podemos estimular a mudanca de habitos nas pessoas, e Alimentag¢ao RS

no processo de trabalho dos profissionais de saude em geral.




Meta 2.2.15. Reduzir o percentual de prevaléncia de excesso de peso na popula¢ao adulta

\ SUS

ATIVIDADES RELACIONADAS
AO DIA DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL
E
OUTUBRO ROSA




Meta 2.2.24. Aumentar o percentual de crian¢as 0-6 anos com avaliagao nutricional pelo SISVAN

\ SUS

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

19,52%
- Meta

2024 20%

2,75%

1,48%
0,00% .
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Fonte: RDCNT/SMSPel/SISVAN — 12/2024

- Com dados parciais, o indicador se manteve baixo nesse quadrimestre.
- Ressaltamos que vinhamos tendo um aumento gradativo deste indicador, através de estratégias de aproximacao
das nutricionistas com demais profissionais da APS, com participacao em atividades de educacao em saude.

- Como ja mencionado anteriormente, integrando a equipe do UBS NA RUA, atividades na comunidade em geral, em

escolas e consultas nutricionais para os pequenos, bem como a importancia do registro correto dos dados

antropométricos no prontuario eletrénico.

—



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

Atividades na
Zona Rural

Atividades da UBS
Bom Jesus




Rede de Atencao as
Pessoas com —
. Doencas Cronicas
Transmissiveis
Prioritarias

Coordenadora Caroline Madruga Félix

. . . . - -



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

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

Meta
2024 30

11

32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad
2019 2020 2021 2022 2023 plopZ

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 12/2024

Agqui
{ SUS

No terceiro quadrimestre de 2024 temos 11 casos, tendo
diminui¢cao em relagdao ao mesmo periodo do ano anterior,
porém, o dado é parcial e ainda sofrera atualizacdes.

Acgodes realizadas

Durante o terceiro quadrimestre foram realizadas 02
reunides do Comité de Investigacdo de Transmissdo
Vertical. Compareceram as seguintes UBSs: Jardim de Alah,
Laranjal, Getulio Vargas, Fraget, Cohab Pestano.

Todas as notificagdes de Sifilis em gestante que chegam na
RDCTP sao monitoradas e investigadas por meio de
contato telefonico e registros no Prontuario Eletronico do
Cidadao.

Segundo o protocolo do Ministério da Saude todas
as gestantes e parceiros devem ser testados para
Sifilis e HIV no primeiro, segundo e terceiro
trimestre de gestacao.

A0NM0F




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

AO1M0K

\ SUS

Nimero de casos novos de AIDS em menores de No terceiro quadrimestre de 2024 nao houve registros de casos
5 anos novos de AIDS em menores de 5 anos. Igualando o mesmo

periodo do ano anterior.

Meta 2024 Acoes realizadas

0]

Esta sendo realizado o monitoramento de gestantes HIV, desde o

- g 8 ° . TR/laboratorial, pré-natal, parto, puericultura (24 meses) e
#Quad - 3%Quad - 3%Quad - 3%Quad - 3%Quad 3% Quad planejamento familiar, por meio do prontuario de pacientes,
2019 2020 2021 2022 2023 2024 A e .« . e eqe . .

contato telefénico e visitas domiciliares por meio do servico
Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 12/2024 SOCiaI dO SAE

Também é ofertado a inser¢cao de Implanom em puérperas
portadoras de HIV/AIDS que aceitem tal método contraceptivo.




Meta 2.2.28. Reduzir o coeficiente bruto de obitos por AIDS em relagao ao fechamento do ano anterior b

A0NM0F
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Coeficiente bruto de mortalidade por Aids

Durante o terceiro quadrimestre ocorreram 7 O&bitos,
" apresentando menor numero em relacdo ao mesmo
2024 9,64 periodo do ano de 2023.

AcoOes Realizadas

3oQuad  3°Quad  3°Quad  3°Quad  3°Quad  3°Quad Busca ativa através de contato telefonico, visita domiciliar e
2019 2020 2021 2022 2023 2024 consulta a informacgdes no sistema e-SUS dos pacientes em
Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 12/2024 abandono de tratamento




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

{ SUS
Numero de Testes Rapidos de HIV realizados Foram realizados 1547 durante o més de Setembro.
5.671 , . ] ,
- s Dos testes rapidos realizados para HIV nesse periodo 12
2024 9.000 foram apresentaram resultado reagente.
I SINTOMAS DA INFECCAD AGUDA PELD HIV
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Meta 2.2.30. Aumentar o numero de Testes Rapidos para sifilis realizados dgus

A0M0F
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Ndmero de Testes Rapidos para sifilis realizados Foram realizados 1582 testes no més de setembro dos

6.165 guais 61 foram positivos para a doenca.
A Meta 2024
9.000

sUilis adguirida:

Primaria: ferida, geralmente tnka,
Fonte: RDCTP/SMSPel — 12/2024 que N30 dol, nao coga, Nao arde
€ NA0 tem pus.

32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad
2019 2020 2021 2023 2024

Secundaria: manchas no corpo,
principalmente na palma das
maos e planta dos pés.

Latente: nao aparecem sinais
Ou SINtOMas.

Terclaria: lestes atiness, dsseas
cardiovasculares @ newrologicas.




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

Agqui

)
\ SUS

Numero de Testes Rapidos para hepatite B
realizados

Foram realizados 1574 testes no més de setembro de 2024.
Dos testes rapidos realizados para hepatite B 01 foi

Meta reagente para a doenca.
2024 9.000

32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 2 /- ""i‘
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Fonte: RDCTP/SMSPel—12/2024 FAGA u TESTE
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Meta 2.2.32. Aumentar o numero de Testes Rapidos para hepatite C realizados A

Numero de testes rapidos para hepatite C
realizados

023 Meta 2024 Hepatites virais Hepatite C

200 As hepatites s80 doengas que g Como eVitaI'

Sa voos tem mais de 45 anos,

poda ter hepatita C & néo
saber. O controle de materiais

atacam o figado, um dos érgdos
mais importantas do corpo humano.
S&o causadas por virus que poderm

Néo use laminas de barbear
passar deuma Pessoa para outra.

de depilar de outras passoas.  injaches, tatuagens,
ikttt aplicagso de piarcings o impaza das
unhas, entra outras praticas, atualmente &
muito qualificado, mas ndo era assim no

Elas nem sempre aprasentam

sintomas. Quando aparecam, Usa seus proprios instrumentos
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Fonte: RDCTP/SMSPel—12/2024

podem provocar cansaco, tontura ou
ansia de vémito. A passoa pode levar
anos para perceber que esté doante.

O diagndstico 8 0 tratamanto precoces

podem avitar a evolugdo da doenca
para cirrose ou céncer de figado,
por axemplo. O teste, a vacina,

0 tratamento e 0 acompanhamento
das hepatites virais séo direitos de
todo cidadao e estdo disponiveis no
Sistema Unico de Sadde (SUS).

de manicure e pedicure.

N&o compartilhe escova de dentes
0u outros objetos de uso passoal,

Exija materiais esterilizados ou
descartavels em estidios de
tatuagens e plercings, servicos de
salide, procedimentos médicos,
odontoldgicos e da hemodialise.

Use sempre camisinha.

Né&o compartilhe agulhas e seringas
Ou equipamentos para drogas.

passado, Antes de 1993, nlohuvlawm
mmmmlrmoosanﬁ
estava livre do virus da hepatite C. Por isso,
5@ voos tam mais de 45 anos, faca o teste
para & hepatite C. Ndo custa nada & estd
disponivel no servico de salide.

Foram realizados 1528 dos testes rapidos para
hepatite C no més de setembro, 22 foram
reagentes.

g Como evitar

N&o use laminas de barbear ou
Ahepatite B & uma OULrES PeSSOas.
doenca sexualmente ARRE '

transmissivel (DST), . 1 Use seus proprios (nstrumentos

Hepatite B

Também pode ser Vacina - hepatite B de manicura e pedicure.
transmitida pelo sangue

@ por materiais Exija materiais esterilizados ou
parfurocortantes contaminados. > A vacina contra a descartavels om estidlios de
e >, hepatite B astd dispon(vel “FCMFI
Pessoas que fizeram sexo sem SAO | nas unidades do satde é.'mm :roeedlm "'mm
camisinha, compartilharam agulhas, SDOSES | - quem tem do 0 a 49 anos odontolégicos 6 de homodialis.
saringas, eacoiva do dantas, alicates "VACINA| ane tomar a vacina
de unhas, I8minas de barbear ou preciso tomar as N85
do depilar, que fizeram tatuagem, 3 doses para ficar imune :‘ﬁm"zﬁ'xum
colocaram plercing ou raceberam para Uso de drogas.
transfus@o de sangue antes de 1993
devem procurar uma unidade de salde
@ roalizar o tests.




Ac¢oes Realizadas L SUS

Incentivo as equipes das UBSs para que realizem testagem rdpida na rotina do servico;

Capacitacdo de testes rapidos para as equipes das UBSs no Centro de Testagem e Aconselhamento;

Testagem extra muros: UBS na Rua, A¢des no Mercado Publico (Outubro Verde — més de Conscientizacao Contra a Sifilis, foram
realizados 248 testes rapidos e Dezembro Vermelho — AIDS Ac¢ao dia Mundial Contra a AIDS realizados 216 testes );

Apoio a Pesquisa de Sifilis realizada no Municipio;

Prep Itinerante — Sanga Funda, Caic Pestano, Virgilio Costa;

Participacao na Sipat da UPA — Fala sobre PrEp e PEP;

Durante o quadrimestre a RDCTP junto do SAE, do PMCT e do Laboratério Municipal articulou os fluxos de trabalho a fim de agilizar
a assisténcia aos pacientes;

Implantando em parceria com a Remi, DAP e Vigep, testagem para Clamidia e Gonococo em gestantes

Kkitura Municipal de
SHLS) retaria de Sav
nistério da Sav

Prefeitura Municipal de Pelotas
Secretaria de Saude
Ministério da Savde

y Municipal de
S A DST/AIDS/HEPATITES VIRAIS

de
rograma Municpal
DST/AIDS/| HEPATITES VIR

Z S IE
> =), = =
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Meta 2.2.33. Manter o percentual de testagem para HIV nos casos novos de tuberculose

\ SUS

Testagem para HIV nos casos novos de
tuberculose
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Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm. Acesso em: 12/2024

Todos o0s pacientes que iniciam tratamento no
Programa Municipal de Controle da Tuberculose sao
testados para HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C.



http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm

Meta 2.2.34. Aumentar a propor¢ao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

\ SUS

Proporgao de cura de casos novos de

tuberculose pulmonar
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Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm. Acesso em: 12/2024

Ainda nao se tem o resultado conclusivo do 3¢
quadrimestre de 2024 em virtude dos 33 novos
pacientes deste periodo permanecerem em
tratamento, o qual dura de 6 a 9 meses.

No terceiro quadrimestre de 2024 ocorreu o
telemonitoramento de 303 contatos telefbnicos por
meio do Projeto Saude Digital, busca ativa (telefonema)
e incentivo a manutencao do tratamento

—



http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm

] Rede de Atencao S
as Urgéncias . Coordenadora Sabrina de Lima Lima




Meta 1.6.1. Reduzir o percentual de atendimentos de fichas de classificacdo azul/verde do PS de Pelotas

\ SUS

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

35,00% 31,19%
30,00% .
25,00%

20,00%

Esse indicador apresenta uma melhora em comparacao ao

15,00%

10,00% VWL terceiro quadrimestre dos anos anteriores e em relacao ao
5,00% 32% . .
0,00% segundo quadrimestre de 2024, ele se mantém dentro da

32 Quad

meta estabelecida para 2024. E importante enfatizar que

2024
Fonte: RAU/SMSPel — 12/2024 uma melhor integracao com a Atencao Primaria, otimizar

o fluxo de atendimento, tem impacto significativo na
manutencado desse indicador em niveis adequados. Com a

a)

diminuicao da quantidade de pacientes classificados como
azul e verde, aumenta-se a capacidade de atendimento
aos casos criticos, que sao o foco principal dos servicos de
Urgéncia.




Meta 1.6.2. Manter o tempo médio, em dias, de espera de pacientes no PS, aguardando leitos clinicos

Tempo médio, em dias, de espera de pacientes
no PS aguardando leitos clinicos

Meta 2024
2

Fonte: RAU/SMSPel —12/2024

\ SUS

Este indicador demonstra um aumento em relagao aos
terceiros quadrimestres dos anos anteriores e em relagao
ao segundo quadrimestre de 2024. Ele é influenciado
pela disponibilidade de leitos nas unidades hospitalares,
pela elevada demanda por atendimentos emergenciais e
pela gravidade das condi¢des dos pacientes que chegam
as Portas de Urgéncia. Um aspecto importante a ser
ressaltado é a colaboracao entre a Rede de Urgéncia e a
Diretoria de Atencao Hospitalar, que se dedica ao
monitoramento dos prestadores de servicos.



Meta 1.6.3. Manter o tempo médio, em dias, de espera de pacientes no PS, aguardando leitos de UTI

\ SUS

Tempo médio, em dias, de espera de pacientes

MO EEELC DU H AT Atualmente, o tempo médio de espera dos pacientes
no Pronto-Socorro que aguardam por leitos de UTI é
de 1,48 dias. Observa-se um aumento em relacao aos
terceiros quadrimestres dos anos anteriores e melhora
Mieta 2024 no tempo de espera, em relacdo ao segundo

quadrimestre de 2024, mesmo com a gravidade das

condicOes de saude dos pacientes, que necessitam de
Fonte: RAU/SMSPel - 12/2024 internacdes mais prolongadas. Isso resulta em uma

~ 3 menor rotatividade dos leitos, diminuindo assim a
o - - . o ere )

. iiﬁ)‘ » p Y disponibilidade para Novos atendimentos.

,,_ Para enfrentar esse desafio, a Rede de Atencdo as

Urgéncias esta juntamente a Diretoria de Atencao
Hospitalar, monitorando os prestadores de servicos e
desenvolvendo estratégias voltadas a reducao do
tempo de espera para agqueles que precisam de
internacao em UTI.




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

Tempo/resposta,
atendimento da ocorréncia

15
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Fonte: RAU/SMSPel —12/2024

em minutos, do SAMU para o

16 15

Meta 2024
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O tempo médio de resposta do SAMU para atender ocorréncias é
de 14 minutos, houve uma melhora em relagdo ao segundo
guadrimestre de 2024 e importante destacar a melhoria
significativa em comparag¢ao ao primeiro quadrimestre de 2024,
guando o tempo foi de 16,80 minutos, embora o indicador se
apresente maior do que no terceiro quadrimestre de 2023. Essa
evolucdo positiva pode ser atribuida as estratégias implementadas
de treinamento das equipes assistenciais, especialmente pelas
iniciativas do Nucleo de Educagcdao em Urgéncias, que se dedica a
capacitar os profissionais para oferecer um atendimento mais agil
e qualificado. Esse progresso nao s6 demonstra o compromisso
com a exceléncia no atendimento, mas também ressalta a
importancia do treinamento continuo e da educacao especializada
nas areas de urgéncia e emergéncia. Com essas iniciativas, espera-
se ndo apenas manter essa tendéncia de reducao no tempo de
resposta, mas também aprimorar cada vez mais a eficiéncia do
servico prestado a populacgao.

A0NM0F



Meta 1.6.6. Implantar um Hospital de Pronto Socorro de abrangéncia regional (HPS)
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As obras do novo HPS estao em
88%da estrutura fisica concluida,
com previsao de entrega parcial
no final de Dezembro.




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

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

6.742

Meta 2024
5.976

32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad
2020 2021 2022 2023 plopZ

Fonte: RAU/SMSPel — 12/2024

O indicador referente ao nimero de atendimentos de competéncia especifica da UPA Areal mostrou um
crescimento em comparacao ao quadrimestre anterior. Essa melhoria é resultado do aumento na demanda
observada na unidade, que pode ser atribuida a fatores sazonais, maior procura pelos servicos de saude e a
facilidade de acesso, uma vez que a UPA oferece atendimento médico 24 horas. Além disso, a gravidade de

algumas situacdes também pode ter aumentado, com os pacientes apresentando condicdes mais severas, o que
contribui para o maior numero de atendimentos.

—



. Rede de Atencao as -
Equidades . Coordenadora Bianca Medeiros




Meta 2.2.35. Aumentar o percentual de preenchimento do quesito orientagao sexual no sistema e-SUS

Percentual do preechimento do quesito
orientacao sexual no sistema e-SUS

23,80% 23,51% 24,03%

Meta 2024
30%

Fonte: REQUI/SMSPel/e-Gestor — Acesso em: 12/2024

\ SUS

Orientacdao sexual é a atragdo afetiva e/ou sexual que uma
pessoa sente em relagao a outra(s).

No terceiro quadrimestre de 2024, houve um aumento do
percentual do preenchimento do quesito orientacao sexual no

sistema e-sus em relacdao ao mesmo periodo de 2023.

As informacdes sao auto declaratérias e seu preenchimento
depende de varios fatores, principalmente das perguntas que sao
feitas no momento do acolhimento e da conscientizacdo dos

profissionais sobre a importancia do registro desses dados.




Meta 2.2.36. Aumentar o percentual de preenchimento do quesito identidade de género no sistema e-SUS

\ SUS

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

1,08%

Meta 2024
5%

32 Quad
plopZi}

Fonte: REQUI/SMSPel/e-Gestor — Acesso em: 12/2024

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

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

Esse esta sendo trabalhado com as equipes de saude durante a etapa 2 do Programa Acolhe Bem.

Embora ndo tenhamos alcancado a meta estipulada para 2024, mas houve uma sensivel melhora do resultado e, com o
desenvolvimento das acdes do Projeto PET-Saude/Equidade para trabalhadores(as) do SUS, acredita-se que teremos resultados

. mais satisfatorios.



I
Rede de Atencao as .
l

Pessoas com
Deficiencia

Coordenadora Lilian Rocha Gomes
Tavares
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Meta 2.2.40. Criar um banco de dados para cadastrar pessoas portadoras de deficiéncia residentes no municipio

Meta atingida em 2022

- 0O Banco de Dados para cadastro das Pessoas com Deficiéncia de Pelotas foi

Tipo de Deficiéncia
250

200

oficialmente inaugurado no dia 29 de agosto de 2022, e desde entao vem

150

sendo aprimorado para melhorar o rastreio e utilizando terminologias mais

100

adequadas. Esse banco ira permitir aos gestores obter informacgdes, conhecer

50

o perfil dos PCDs e também avaliar as necessidades de acesso aos servicos de

Deficiéncla Defiaéncla Deflaéncla Defldéndla  Miltplas  aransiomo_ Flbromialgia saude dessa populacao, possibilitando planejar e criar politicas publicas de

Autista

saude voltadas para esse publico,

Tipo de Deficiéncia e Identidade de Género « O projeto piloto que iniciou com as UBSs que escolheram a RAPCD na primeira

B Mulher Cisgénero [l Homem Cisgénero etapa do Programa Acolhe Bem (Cerrito Alegre, Sanga Funda e Col6nia Z3) e

pelos servicos de reabilitacdo conveniados a SMS de Pelotas (APAE, CERENEPE e

150

Escola Louis BRAILLE) esta sendo ampliado através do cadastro de usuarios das

associacoes e instituicdes que atendem PCDs em Pelotas.

50

« Ao longo do terceiro quadrimestre de 2024, demos continuidade ao cadastro e

Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Multiplas  Transtorno Fibromialgia

Audliva  Fisica Intelectual  Visual  Deficéncias do Especiro alimentacao do banco de dados. Até o momento, temos 585 cadastros de

Autista

Fonte: RAPCD/SMSPel — 28/11/2024 pessoas com deficiéncia intelectual, fisica, visual, auditiva, multiplas

deficiéncias e/ou transtorno do espectro autista.

—



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

A RAPCD no terceiro quadrimestre de 2024 participou de acdes
e reunides com objetivo de qualificacdo do cuidado das pessoas
com deficiéncia do municipio de Pelotas.

Acoes:
- Continuidade da 22 etapa do Programa Acolhe Bem;
- Finalizacdgo do ETP (Estudo Técnico Preliminar) para

posterior lancamento de edital de credenciamento de OSCs
para atendimento a PCDs;

- Finalizacdo do ETP (Estudo Técnico Preliminar) para
posterior lancamento de edital de credenciamento de
clinicas especializadas para atendimento a PCDs;

- Participacdo no projeto UBS na rua (Pestano e Vila
Princesa);

- Participacdao do GT Saude Populacdao Negra.




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

Meta atingida em 2022

- Evento na Escola Estilo para divulgacao dos fluxos da
RAPCD;

- Continuidade no cadastramento das pessoas com
deficiéncia do municipio no banco de dados;

- Participacao na Capacitacao em Ortopedia;
- Participacao do Férum Permanente da Politica Publica

Estadual para Pessoas com Deficiéncia e Pessoas com
Altas Habilidades RS.




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

- Palestra: Abordagem com criancas e adolescentes
neurodivergentes - prevenindo situacdes de violéncias na
comunidade escolar no Ill Seminario Integrado da Rede ®e © o

&
. . C o £, VS 2
Intersetorial para o Atendimento a Criancas e Adolescentes S‘I' " f‘@%‘ %
Vitimas ou Testemunhas de Violéncias; &

Meta atingida em 2022

Gestante, lactante, pessoa com crianca de colo,
pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos, obesos, pessoa com deficiéncia ou
mobilidade reduzida, pessoa com transtorno do

- Distribuicdao de Cartazes de atendimento prioritario para todas ™ espectro autista e doadores de sangue
as unidades de SaUde; TEM DIREITO AO ATENDIMENTO PRIORITARIO

- Distribuicao de cards sobre as Leis de Prioridade, Fluxos de
encaminhamento para PCDs no municipio e os servicos de
reabilitacao habilitados;

Elaboracao e finalizacado do Protocolo de Reabilitacao >
Intelectual, TEA e Multiplas deficiéncias (RI); & o

Il Semindrio
lntegra&o da Re&e |ntersetoria| para o Atendimento a Criangas e
AJo|escentes Vitimas ou Testemunhas de Vio|éncias

« Inicio da elaboracdao do Protocolo De Telereabilitacao Visual
Para Baixa Visao e Cegueira. bl 19/124 - Manha

8h45 - 9h Credenciamento

9h - 8h15 Mesa de abertura com autoridades

9h20 - 10h05 Prevengdo da violéncia intrafamiliar - Psicéloga Luciana Barni
10h10 -11:00h Abordagem da rede de protegd@o para prevenir a revitimizaggo
- Psicologa Rosangela Moreira

Programagdo

- Reunides com OSCs prestadoras de servico (Cerenepe, APAE e
. Dia19/11/24 Tarde g
B ra I | I e ); :;:::: :i:l‘:fgsgie;;:mm::r:) criangas e adolescentes neurodivergentes:

prevenindo situagdes de violéncias na comunidade escolar - Psicéloga
Lilian Tavares

15h15 16h35 Mesa redonda - A atuac@o da rede intersetorial na prevengao
de violéncia contra criancas e adolescentes (Representantes da rede
intersetorial)

- Acompanhamento e Monitoramento dos atendimentos e et
prestados pelos Centros de Reabilitacao em Deficiéncia

. Intelectual e TEA.
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BN Rede de Atencio a S
Saude Bucal Coordenadora Mariane Baltassare
Laroque




Meta 1.1.3. Manter a cobertura populacional de saude bucal na APS

\ SUS

Cobertura Populacional estimada pelas equipes

basicas de saude bucal . ,
Houve um aumento da cobertura populacional de saude
40,54%

. s603% | oot | 3820% | sgsey | 37.97% bucal em relacdo ao mesmo periodo de 2023, porém nao
) i atingimos a meta prevista.

Isso ocorreu pois houveram novas nomeagdes somente

decorrente a vacancias do ano de 2024, a dos anos

'V'zt;;-;z“ anteriores nao foram repostas devido a suspensao do
3°Quad  3°Quad  3°Quad  3¢Quad  3°Quad 3¢ Quad concurso de Edital 134/2019 em 2020 até o ano de 2023.
2019 2020 2021 2022 2023 2024 Ainda temos 2 vagas deste ano nao preenchidas.

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 12/2024

A coordenacao da RASB sempre estimula os profissionais da
rede a ingressarem em equipes de saude bucal, para
aumentar a carga horaria dos mesmos e,
consequentemente, a cobertura populacional de saude
bucal na APS, porém, o incentivo nao sofre reajuste desde a
implantacdo das Equipes de Saude Bucal em 2012, n3do se
tornando atrativo para os profissionais ingressarem neste
modelo.




Meta 2.2.18. Aumentar a propor¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

\ SUS

Propor¢ao de gestantes com atendimento

odontologico realizado
33,00%

‘
atualizado

15,00%

[
7,00% 7,00%
. v Meta 2024
60%
32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 12/2024

O referido dado nao foi atualizado pelo Ministério da
Saude até a data de corte para utilizacao neste relatorio,
e se torna inviavel o calculo manual devido a
contabilizacao desse indicador depender do registro das
gestantes no sistema de informacao e-SUS no periodo
oportuno para inicio do pré-natal, pelos profissionais
médicos e/ou enfermeiros e do registro do atendimento
odontoldgico.




Meta 2.2.23. Aumentar o numero de participantes em atividades de escova¢ao dental supervisionada

\ SUS

Numero de participantes em atividades de

escovagao dental supervisionada . .
O Programa Sorrindo na Escola ocorre em parceria com a

Secretaria Municipal de Educacdo (SMED). Devido a
pandemia por Covid-19 apenas em maio de 2022 foram
retomadas as atividades de Escovacao Dental
Supervisionada (EDS).

Meta 2024
0 0 7.000

equad 300usd  3equad 30quad  30Qued 32 Quad No terceiro quadrimestre de 2024 houve uma diminui¢ao
2019 2020 2021 2022 2023 2024 no numero de EDS quando comparado ao mesmo periodo
Fonte: RASB/SMSPel. Acesso em: 12/2024 de 2023, provavelmente em decorréncia a baixa
frequencia de alunos nas escolas devido ao longo periodo
de chuvas no municipio.

Mesmo assim, realizamos 10.824 EDS no ano de 2024,
extrapolando a meta prevista.




Meta 1.4.9. Aumentar o numero de proteses dentarias ofertadas a populagao

Numero de préteses dentarias ofertadas a
populagao

0

32 Quad 32 Quad
2019 2020

Fonte: RASB/SMSPel. Acesso em: 12/2024

150

32 Quad
2023

Meta 2024
600

32 Quad
plopZ

Agqui
BOMOF

\ SUS

Desde 2019 nao estavam sendo realizadas proteses que exigem
etapas laboratoriais devido ao cancelamento do contrato firmado
com uma empresa, causado pelo nao cumprimento do mesmo. Em
2021 foi lancado novo edital de credenciamento, porém nao houve
empresa interessada em realizar o servico. Um novo edital com
reajuste de valores foi publicado em abril de 2023. No entanto, a
empresa contratada somente oferta a confeccdao de proteses totais
(para pacientes que perderam todos os dentes), nao
disponibilizando as proéteses parciais (reposicao de alguns dentes
perdidos), pelo alto custo das mesmas, embora possuam alta
demanda.

Houve uma baixa significativa do numero de préteses dentarias
confeccionadas durante o terceiro quadrimestre de 2024 em relagao
ao mesmo periodo do ano anterior, devivo ao término do contrato
em agosto do corrente ano. Durante este periodo mantivemos
apenas a confeccdao das Préteses Unitdrias Fixas diretas, por que
dependem apenas do profissional dentista e dispensam laboratério.

Em novembro de 2023 houve um reajuste na tabela SUS, e estamos
aguardando a republicacado do edital para ver se haverao
laboratorios interessados em prestar o servico.




Rede de Assisténcia —
Farmaceutica . Coordenador Fabian Teixeira Primo




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

Percentual de medicamentos da lista REMUME
disponiveis para a populagao

’ o Y

80,00% .
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% Meta 2024
10,00% 95%

0,00%

32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad 32 Quad

2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: e-Gestor RAF/SMSPel. Acesso em: 12/2024

F = Q

{ SUS
REMUME - Relagao de Medicamentos Essenciais

disponibilizada para atender as necessidades
basicas de saude da populagao.

No ultimo quadrimestre houve aumento significativo do
percentual de medicamentos da lista REMUME disponiveis
para a populagdo em comparacao com o terceiro
qguadrimestre de 2023. Devemos o fato a solucdo das
dificuldades de aquisicdo de medicamentos relacionados aos
processos licitatérios, que haviam sido cancelados pelo
Tribunal de contas.

Além disso, foram incluidos outros medicamentos na lista
REMUME, necessarios para o atendimento de algumas
especialidades médicas que nao estavam contempladas
atendimento a

anteriormente, ampliando assim o

populacao.

—



T

Nucleo Municipal de E—
Educagao e Saude . Coordenadora Viviane Gomes
Coletiva




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

\ SUS

Percentual de cumprimento do cronograma de
educacao do NUMESC

120,00%
100,00% |
100,00% o : b il
0 NUMESC - Cronograma unificado de capacitaces e atividades
80,00% DIRETORIA/Rede  |Data Hordrio  |N" de participantes Titulo da atividade Piiblico alvo
60,00% D 26/9\Diatodo Setembro Amarelo: Cuidando de Quem Cuida
40.00% ¢ DAPEROCNT 18/9108:304 13:304 Avaliacéo Multidimensional do Idoso para s equipes
’ Meta 2024 0% Outubro dataa deini I Semindro dos ACS's
20,00% 90% OAP 17/10114 Acohe ben: Fortelecendo o acolhimento Areal Pralas N30
DAP 24/10]14?1 Acolhe bem: Fortalecendo o acolhimento Fragala 5614
. 0,00% DAP 3110/14H Acolhe bem: Fortalecendo o acolhimento Tres Vendas | 5613
32 Quad REQUI/NUSESO/SAUDE IGITAL 07/14{13:30H Acolhe bem: Fortalecendo o acolimento Casos depapel G 7 Centro Porto Auditdrio da SMIED 4
2024 ' DAP : 14/11/144 Acohe bem: Fortalecendo o acolhimento Tres Vendas |
REQUI/NUSESO/SAUDE DIGITAL /1413300 Acohe bem: Fortalecendo o acolhimento Casos de pagel ¢ 7 Centro Porto Auditrio da SMED i
. Fonte: NUMESC/SMSPel. Acesso em: 12/2024 T DAP 28/11/14H Acohe bem: Fortalecendo o acohimento Areal Pralas
! DAP 05/12144 Acohhe bem: Fortalecendo o acolhimento Fragata
AP 12/1|14H Acohhe bem: Fortalecendo o acolhimento Tres Vendas I
o DAP 19/12/14H Acohe bem: Fortalecendo o acolimento Tres Vendas|
' DAP 09/01/14H Acohe bem: Fortalecendo 0 acohimento Centro Porto
DAP 16/01] 144 Acolhe bem: Fortalecendo o acolhimento Colonia
. ' DVS VIGEP 10/099H4 (apacitacdo Notifcagdo dengue laboratarios privados
@) percentua| de Cumprimento do cronograma de DV VGt /0908300 Reunido VIGEP e CCH e NAVE com ROCTP
40V 20/09(%h Manhd {1607 Dia Mundial Contra Raiva 28/09
educacao do NUMESC foi de 100%. O mesmo é NS/ REML P/ COMA_[F denovemb Exonto Mateo
L. 2 REMI 19/14jtodo dia Comité de violéncls Representantes das UBS
baseado no cronograma de atividades do Programa I st sbfemetaste
, . ~ " Reuniéo dos coordenadodes - Divulgagdo do material
ACOl he Bem, atraves das Ca paC|ta Qoes pa ra OS ROCNT 0210, reforente coleta de (P e divulgacéo do outubro Rosa
. . . 5 ROCTP 0 Dezembro Vermelho Mercado Pilico
p rOfI ssionals d as U BS . Dia D do idoso nas UBS e a¢do no Mercado Central, e
ROONT 01/10jtodo dia lusivo 20 outubro Rosa Avaliagéo Mulidimenslonal da Pessoa [dosa 185 / Mercado Plblco [8h
OVS/OAP/REMI 11/10!todo dia (uem ama protege e Salde da orlanca em geral l (353 da Vacina |

—



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

\ SUS

Numero de atividades coletivas de Educagao
Popular realizadas pelas equipes de satde da

SMSPel
Viota 2024 No terceiro quadrimestre de 2024 foram realizadas 133

5.000 atividades de Educacao Popular em saude, mas devido aos
dados nao estarem atualizados no sistema de informacao,
nao devemos considerar esse valor.

owd | owed | owed | Somd | ol 2ewed Devemos salientar que no més de outubro de 2023 houve

2019 2020 2021 2022 2023 2024 uma reorganizacao do Programa Acolhe Bem, que
Fonte: Sisab. Acesso em: 12/2024 estabeleceu o acolhimento em livre demanda pela manha e
o foco direcionado as atividades preventivas no turno da
tarde, facilitando o planejamento para as atividades em
grupo. Também aqui cabe salientar as capacitacbes que
ocorrem através do Programa Acolhe Bem, que estimulam
os profissionais na realizacdo das atividades coletivas, e
também as atividades realizadas pelo setor de TI, que
capacita as equipes para o registro correto das atividades.




—

AcoOes realizadas:

Continuidade das acdes com as Universidades e Escolas
Técnicas, a fim de alinhar o fluxo de documentos, encaminhar
projetos de pesquisa as referidas redes, liberacdo de carta de
anuéncia aos pesquisadores e organizar realocacdes de
campo de estagio aos estudantes e académicos -

Emissao de certificados aos servidores, profissionais de saude
e estudantes que atuam das a¢Oes educativas promovidas
pelas redes e diretorias da Secretaria Municipal de Saude.

7

Participacao do NUMESC da capacitacao para os servidores
através do programa Acolhe Bem, na Universidade Catdlica de
Pelotas realizado pelo Departamento de Atencao Primaria no
més de setembro/24;

Participacao do NUMESC, no Projeto UBS na Rua no més de
outubro 2024;

.
Unidade Basicd
gecretaria

4o Saude EO
Municipal da
Lo




Agqui
BOMOF

{ SUS
Participacao do NUMESC da capacitagdao para os servidores através do programa Acolhe Bem, segunda Etapa, 12 e 22 momentos que correu no dia
30/10/24 e 06/11/2024 Grupo 2 e 3 na Faculdade Anhanguera;

Participacdao do NUMESC no Ill Semindrio Integrado da Rede Intersetorial para o Atendimento a Criancas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de
Violéncia, realizado em 19/11/2024; = Participacdo do NUMESC do 22 Encontro Presencial do Projeto APSCronisul organizado pela Universidade Federal
de Pelotas, Faculdade de Enfermagem e 32 Coordenadoria Estadual de Saude, realizado no dia 22/11/2024;

Apoio e participacdo do NUMESC no 12 Encontro Saude da Populacdao Negra em Pelotas organizado pela Rede de Equidades, realizado no dia
27/11/2024;

Apoio do NUMESC no evento realizado nos dias 27/11/2024 e 28/11/2024, organizado pela Vigilancia Sanitaria e 32 Coordenadoria Estadual de Saude
sobre capacitagao em Alimentos;

Apoio do NUMESC no evento realizado dia 29/11/2024, organizado pela Rede de Doengas Crbnicas Transmissiveis alusivo ao dia Mundial de Luta contra
a AIDS;

Apoio e participacdao do NUMESC, em evento organizado pelo NUSESO Il Processo de trabalho do Assistente Social na Sadde nas Trilhas do Sus, realizado
no dia 29/11/2024; Participacdo do NUMESC do VII Encontro estadual da Educacdo Permanente em Saude Coletiva realizado nos dias 04/12/2024 e
05/12/2024 organizado pela Escola de Saude Publica e Governo do Estado do RS;

Participacao do Programa PET Saude Equidades, da Universidade Federal de Pelotas;
Elaboragao e participagao do NUMESC no Relatério de Proposta de Plano de Contingéncia Municipal para Chuvas Intensas;

Continuidade e manuten¢ao do cronograma unico de atividades e capacita¢des, a fim de organizar o planejamento e otimizar a participa¢ao das equipes.

—



NUMESC Agus




Destaques do Quadrimestre

Prémio FAMURS com o Projeto UBS na Contrato de telefonia aprovado para Assinado o Decreto que institui as
Rua todos os servigos da SMSPel Praticas Integrativas e Complementares
PICS nos servigcos do SUS do municipio.
- R




Secretaria de Saude
Rosana Souza van der Laan

Médica, formada pela Universidade Catélica de Pelotas,
Especialista em Medicina Geral e Comunitaria, Especialista
em Clinica Médica, MBA em Gestao de Cooperativas pela
ESPM Médica. Médica concursada na Prefeitura Municipal de
Pelotas, possui ampla experiéncia em saltde publica e gestao
hospitalar. Foi preceptora do programa de Residéncia
Médica em Clinica Médica do Hospital Universitario Sao
Francisco de Paula no periodo de 2003-2015 e professora
assistente de Clinica Medica da Universidade Catdlica de
Pelotas por 28 anos. Foi Diretora-geral do Pronto Socorro
de Pelotas (PSP) entre 2017-2021 , Diretora da UNIMED
Pelotas no periodo 2018-2021 e Presidente de 2021 até
marco de 2024 . Em junho de 2024 aceitou o desafio de
assumir a Secretaria de Saude de Pelotas trazendo sua
expertise como gestora e muita vontade de contribuir para
o fortalecimento do Sistema Unico de Salde.

122
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