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Apresentação

O ano de 2021 iniciou com o município de Pelotas vivendo o pior momento da pandemia por COVID-19, com o Mapa de

Distanciamento Controlado do Estado indicando risco elevado (bandeira vermelha). No primeiro semestre, entre janeiro e maio, a situação se

agravou com o surgimento de novas variantes do coronavírus, aumento de casos novos, de internações e óbitos em faixas etárias menores. O

número de óbitos ocorridos até abril/2021 foi maior que os registrados nos 9 meses de pandemia em 2020. Para superar o momento delicado da

pandemia algumas estratégias foram adotadas como lockdown aos finais de semana e fechamento das atividades não essenciais às 20 horas.

Paralelo a isso, acontecia a vacinação da COVID-19, que iniciou no dia 19 de janeiro, com representantes dos grupos prioritários: profissionais da

saúde e idosos e, gradativamente, alcançou outros grupos e faixas etárias seguindo orientações do Ministério da Saúde e Estado. A organização

da vacinação foi considerada um sucesso pela população do município que recebeu diferentes locais e formas de acesso ao imunizante: drives,

UBS, na residência (acamados ou pessoas com dificuldade para locomoção), ILPI, Trailer da Vacina.

No segundo semestre do ano, com o avanço da vacinação para COVID e estabilização da pandemia houve redução das internações

e retorno das cirurgias e procedimentos eletivos; foram criadas as unidades Sentinela (4 UBS) para atendimento exclusivo de pacientes com

síndromes gripais, permitindo às outras unidades retomar a rotina para o atendimento às demais necessidades de saúde. A UPA Areal retornou

os atendimentos de pronto atendimentos de rotina e deixou de ser referência para atendimentos exclusivos de síndromes gripais, que passaram

a ser realizados nas Unidades Sentinela e Centro Covid.

Importante ressaltar o modelo de gestão adotado no município – a cogestão – que foi talvez a peça fundamental para o êxito das

estratégias adotadas. É um modelo horizontal, que leva em consideração todos os atores envolvidos (usuários, profissionais da saúde, gestores,

prestadores de serviço) nas tomadas de decisão, execução e monitoramento das ações. Isso permite que as ações sejam planejadas com

diferentes olhares e contribui para que todos se sintam responsáveis pelo processo e resolutividade do mesmo.
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Introdução

O RelatórioAnualde Gestão(RAG)e osrelatóriosdetalhadosdosquadrimestresanteriores(RDQA),juntamentecomo Plano

Municipalde Saúde(PMS)e a ProgramaçãoAnualde Saúdeconstituemos instrumentosde gestãodo SUSe sãofundamentaispara o

planejamentodasaçõese serviçosdesaúde,combasenasnecessidadesdesaúdedo município.

Em 2019 o Ministério da Saúdecriou um sistemaςSistemaDigisusGestorMódulo Planejamentoςque agregatodos os

instrumentoscitadoso que facilitao gestorna elaboraçãoe apresentaçãodosmesmos. O sistemadisponibiliza,alémdosindicadoresde

saúdemunicipais,dadosdemográficos,epidemiológicos,dosserviçosde saúde,financeiros,entre outros,que sãoimportadosde outros

sistemasde informaçãooficiais.

Estaapresentaçãotem comoobjetivoapresentaro RAG2021no âmbitodasaúdedo município,soba óticado sistemaDigisus,

comapresentaçãodosprincipaisdadosdemográficos,de morbimortalidadee osindicadoresde saúdedo PMS2018ς2021referentesao

ano analisado,contextualizandocom os resultadosde 2019(períodopré pandemiaCOVID-19) e 2020(ano de pandemiaCOVID-19). O

RAG2021encerrao ciclodevigênciado atualPMS.
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Faixa Etária Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 10312 9833 20145

5 a 9 anos 10193 9789 19982

10 a 14 anos 10126 9794 19920

15 a 19 anos 11425 11226 22651

20 a 29 anos 25020 25665 50685

30 a 39 anos 25406 27533 52939

40 a 49 anos 20740 23641 44381

50 a 59 anos 19598 23528 43126

60 a 69 anos 15800 20531 36331

70 a 79 anos 8709 12900 21609

80 anos e mais 3586 7777 11363

TOTAL 160.915 182.217 343.132

Fonte:Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde 
(DataSUS/Tabnet). Data da consulta: 30/03/2021 Fonte: IBGE. Pirâmide Etária Pelotas - 2010

Emrelaçãoao sexo,percebe-seque de 0 a 19 anoso númerode pessoasdo sexomasculinoé maior ou igualao feminino,nosdois

períodosanalisados(2010e 2021). Noentanto,a partir dos20anosessasituaçãoseinverte,comaumentoacentuadodapopulação

do sexofemininoa partir dos60anosde idade

População estimada por sexo e faixa etária 

Dados do ano de 2021 - DIGISUS Dados do ano de 2010 –IBGE

6



0,0

2,0

4,0

6,0

8,0

10,0

12,0

14,0

16,0

18,0

0 a 4
anos

5 a 9
anos

10 a 14
anos

15 a 19
anos

20 a 29
anos

30 a 39
anos

40 a 49
anos

50 a 59
anos

60 a 69
anos

70 a 79
anos

80
anos e
mais

5,9 5,8 5,8
6,6

14,8
15,4

12,9 12,6

10,6

6,3

3,3

5,7 6,3

7,9 8,2

16,8

13,8
13,8

12,2

8,3

4,7

2,3

Proporção da população de Pelotas em 2010 (IBGE) e 2021 (DIGISUS), 
distribuído por faixa etária

% Digisus 2021 % IBGE 2010

A comparaçãoentre osdadosdo IBGE(2010) e do SistemaDIGISUS(2021) mostraqueno períodohouvereduçãoda populaçãocomfaixa

etária de 5 a 29 anose aumentoda proporçãode pessoascom 50 anosou mais. Também,percebe-se reduçãodo número de nascidos

vivosa partir de2017, indicandoenvelhecimentopopulacionalnaúltima década.
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Doenças infecciosas e parasitárias

Neoplasias (tumores)

Transtornos mentais e comportamentais

Doenças do aparelho circulatório

Doenças do aparelho respiratório

Doenças do aparelho digestivo

 Doenças do aparelho geniturinário

Gravidez parto e puerpério

Lesões enven e alg out conseq causas externas

Principais causas de internação

A COVID-19 faz parte do 
grupo das doenças 

infecciosas e parasitárias

Quatro principais causas de internação, distribuídas por ano

2019 2020 2021

Gravidez parto e puerpério Gravidez parto e puerpério Doenças infecciosas e parasitárias

Doenças do aparelho digestivo Doenças do aparelho circulatório Gravidez parto e puerpério

Doenças do aparelho circulatório Lesões envencausas externas Doenças do aparelho circulatório

Neoplasias Doenças infecciosas e parasitárias Lesões envene conseqcausas externas 

Fonte: Digisusςimportado do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) - Data da consulta: 31/03/2022 

Total de internações 
2019: 16.170

Total de internações 
2020: 13.783

Total de internações 
2021: 14.956
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Doenças infecciosas e parasitárias Neoplasias (tumores) Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas

Doenças do sistema nervoso Doenças do aparelho circulatório Doenças do aparelho respiratório

Doenças do aparelho digestivo Doenças do aparelho geniturinário Algumas afec originadas no período perinatal

Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat Causas externas de morbidade e mortalidade

A COVID-19 faz parte do grupo

das doenças infecciosas e

parasitárias, o que explica o

aumento de óbitos nesse

grupo nos anos de 2020 e

principalmente2021.

Principais causas de mortalidade

Quatro principais causas de mortalidade, distribuídas por ano

2019 2020 2021

Doenças do aparelho circulatório Doenças do aparelho circulatório Doenças infecciosas e parasitárias

Neoplasias Neoplasias Sintsinais achadanormexcline laborat

Doenças do aparelho respiratório Sintsinais achadanormexcline laborat Doenças do aparelho circulatório

Sintsinais achadanormexcline laborat Doenças infecciosas e parasitárias Neoplasias

Fonte:Digisusςimportado do Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) ςData da consulta: 31/03/2022. 

2019 2020 2021

COVID-19 0 292 983

Outras doenças 
infecciosas/parasitárias

111 48 90
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Diretoria de Gestão Estratégica
A ςDepartamento de Planejamento
B ςNúcleo Municipal de Educação e Saúde Coletiva - NUMESC
C ςCEREST
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GOVERNANÇA DA REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE DE PELOTAS

Diretoria de Gestão de Apoio Logístico
A ςDepartamento de Finanças
B ςDepartamento de Contratos
C ςDepartamento de Compras
D ςDepartamento de Almoxarifado
E ςDepartamento de Veículos
F ςDepartamento de TI
G ςDepartamento Jurídico
H ςDepartamento de Recursos Humanos
I ςCentral de Óbitos
J ςDepartamento de Manutenção
K ςArquitetura e Engenharia

Diretoria de Atenção Especializada e Hospitalar
A ςDepartamento de Controle e Avaliação
B ςDepartamento de Atendimento ao Usuário
C ςDepartamento de Regulação

Diretoria de Vigilância em Saúde
A ςDepartamento de Vigilância Sanitária
B ςDepartamento de Vigilância Epidemiológica
C ςDepartamento de Vigilância Ambiental
D ςDepartamento de Vigilância em Saúde do Trabalhador

Diretoria de Atenção Primária
A ςApoiadores institucionais e administrativos
B ςAssistência Farmacêutica
C ςSaúde Bucal
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REDES TEMÁTICAS

Rede de Atenção Psicossocial - RAPS

Rede de Atenção Materno Infantojuvenil - REMI

Rede das Equidades - REQUI

Rede de Urgência e Emergência - RAU

Rede de Atenção à Pessoa com Deficiência - RAPCD

Rede de Doenças Crônicas não Transmissíveis - DCNT

Rede de Doenças Crônicas Transmissíveis Prioritárias - DCTP

As Redes Temáticas foram criadas em 2021 com o objetivo de

ofertar aos usuários cuidado integral, longitudinal e resolutivo, com

equidade e humanização, cumprindo os princípios do SUS. Em

Pelotas, já existia serviços de urgência/emergência, de saúde

mental e núcleos de atenção à saúde da criança e adolescente, da

mulher, homem e idosos porém, na prática, não estavam

articulados como rede. Para mudar a lógica dos processos de

trabalho foram criadas as sete redes temáticas descritas ao lado,

que desenvolvem ações de forma horizontal com as quatro

diretorias existentes: Diretoria de Atenção Primária (DAP), de

Vigilância em Saúde (VISA), de Atenção Especializada e

Hospitalar (DAEH) e a de Gestão e Apoio Logístico (DGAP).
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DIRETRIZNº 1 - Fortalecimentodostrabalhadorese processosadministrativose financeiros

OBJETIVO1.1 - Adequara estruturafísica/patrimonial,o quadrode pessoal,fluxose processosde trabalhoreconhecendoa autonomiae os
saberesdostrabalhadores.

DIRETRIZNº 2 - Fortalecimentoda Redede AtençãoPrimáriaà Saúdedo município

OBJETIVO2.1 - Qualificara AtençãoPrimáriaà Saúde

OBJETIVO2.2 - Qualificarasaçõesdaredemunicipaldesaúdebucal

OBJETIVO2.3 - Estabeleceruma RedeIntegrada,Resolutivae Humanizadade Cuidadosna Atençãoà Saúdeem Nutrição, por meio da
implementaçãodaPolíticaMunicipalde Alimentaçãoe Nutrição(PMAN),daarticulaçãointerinstitucionale intersetorial,do planejamentode
açõesde vigilânciaalimentar e nutricional, e da garantiado Direito Humanoà AlimentaçãoAdequada. Destaforma contribuindo para a
promoçãodasaúde,prevençãodedoençase reduçãodaprevalênciado sobrepeso,obesidadee dasdoençascrônicas

OBJETIVO2.4 - Qualificarasaçõesdeassistênciafarmacêutica

OBJETIVO2.5 - Qualificara linhadecuidadodacriançae adolescente,considerandoa famíliae o contextodevida

OBJETIVO2.6 - Qualificare fortalecera assistênciaà SaúdedaMulher

OBJETIVO2.7 - Qualificarasaçõesdo NúcleoSaúdedo Adulto

OBJETIVO2.8 - Ampliar as açõesde promoção,prevençãoe diagnósticoprecocedas infecçõessexualmentetransmissíveis,HIV/Aidse
HepatitesVirais

OBJETIVO2.9 - Evitara dispersãolocaldo Coronavírus

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

O PMS2018-2021apresenta5 diretrizes,14 objetivose 76 metas/indicadoresde saúde,os quaisserãoapresentadosno presente

relatório. Asdiretrizese objetivosestãodescritosabaixoe napróximapágina.

12



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

DIRETRIZNº 3 –Fortalecimentoda RASatravésde açõesde EducaçãoPermanenteem Saúde

OBJETIVO3.1 –Implantaraçõesdematriciamentoe educaçãopermanentenaRededeAtençãoPrimáriaemSaúdee espaçosintersetoriais

OBJETIVO3.2 –Orientara adoçãodemedidaspreventivase indicaçãodeusodeEPIsno controledaCOVID-19

DIRETRIZNº 4 –Fortalecimentoda Vigilânciaem Saúdecomfoco no monitoramento e prevençãode agravos

OBJETIVO4.1 –Monitorar e analisarpermanentementeas doençastransmissíveis,fatores de risco para o desenvolvimentode doenças
crônicasnãotransmissíveis,saúdeambientale do trabalhador

OBJETIVO4.2 –QualificarasaçõesdeprevençãodaVigilânciaemSaúde

OBJETIVO4.3 –Definir e descreverasaçõesde Vigilânciae Atençãoem Saúde,em todos os níveisde complexidade,a seremexecutadas
frente à detecçãodeum casosuspeitodeCODIV-19

DIRETRIZNº 5 –Fortalecimentoe ampliaçãodosserviçosda atençãoespecializadae hospitalar

OBJETIVO5.1 –Reestruturara RededeUrgênciae Emergência

OBJETIVO5.2 –Garantiracessoà médiae altacomplexidadecomo menortempodeesperapossível

OBJETIVO5.3 –Qualificara CentraldeRegulação

OBJETIVO5.4 –Reestruturara RededeAtençãoPsicossocial(RAPS)

OBJETIVO5.5 –Evitarcasosgravese óbitospor COVID-19

13



Indicadores de Saúde

Segundoa OrganizaçãoPan-Americanade Saúdeos indicadoresde saúdesãovaloresoriundosde medidas

que sintetizam informações relevantes sobre determinados atributos da saúde, assim como, do

desempenhodo sistemade saúde. Observadosem conjunto,devemespelhara situaçãosanitáriade uma

populaçãoe servirparaa vigilânciadascondiçõesdesaúde.

SantosALN,Portela CS,FreitasKCC. AtençãoBásicano Amazonas: evoluçãohistóricae indicadoresde cobertura. In: SchweickardJC,AlmeidaAKP,
PortelaCS,SantosICPAM. A AtençãoBásicaem um território em movimentoςDiálogosnecessáriossobrea política. PortoAlegre: RedeUnida,2021, p.
57-73.

A complexidadedaconstruçãode um indicadoré um processoquepodevariardesdea simplescontagemdireta de casosde determinada

doença,até o cálculo de proporções,razões,taxas ou índicesmais sofisticados. Os indicadoressão fundamentaisno processode

monitoramentoe avaliação,pois permitem acompanharo alcancedasmetas. Todameta está diretamente relacionadaa um indicador

que expressaà maneiracomo a meta seráavaliada. A definiçãode indicadorese seusrespectivosparâmetrospermitem aosgerentes,

dirigentes,políticose cidadãosconhecere opinaracercadasaúdecomenfoqueno gerenciamentodaqualidade.
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DIRETORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

DIRETRIZ Nº 1 

Fortalecimento dos trabalhadores e processos 

administrativos e financeiros

OBJETIVO1.1 –Adequara estrutura física/patrimonial,

o quadro de pessoal,fluxos e processosde trabalho

reconhecendo a autonomia e os saberes dos

trabalhadores
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× A meta para o PMS2018-2021foi estabelecidaem 4 anos. Porém,ao apresentara PAS2020, na ComissãoTécnicae

plenáriado CMSPel, os conselheirossugeriramaumentara meta para 6 anos,por entenderemque seria inatingível

paraa realidadeexistenteno município.

× Onãorecebimentode recursosde emendasparlamentaresprevistaspara2020, dificultouo alcancedameta.

Idade média da frota de veículos
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Esse indicador começou a ser monitorado em 2020, quando ocorreu a reformulação do PMS 2018-2021 para adaptação ao 
Sistema Digisus. Por isso, não aparece no gráfico o resultado de 2019 

Fonte:Setor de veículos/SMS
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Número de computadores novos nos serviços

×Osprocessosde comprasnão tiveramsucessoem 2020e 2021. Houveprocessode comprada SMSque frustrou devidoao lance

ter valormaiordo queo valorde referênciado processo. Optou-sepelaadesãode Registrode PreçodaSMED,poréma empresanão

entregouosequipamentos. Emnovatentativade RP,o processoencontra-sesuspensodevidoàsimpugnações.

Fonte:Diretoria Administrativa/SMS

×A SecretariaMunicipal de Pelotas(SMS)questionaráa ProcuradoriaGeraldo Município (PGM)da possibilidadede

adquirirpor dispensade licitaçãodevidoaosfatosacimamencionadose danecessidadedosequipamentosnosserviços.
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Percentual gasto, por ano, com locação de imóveis

ALUGUEL 2021 

Serviços de Saúde Mental R$ 1.273.825,83

Centro de Especialidades R$ 443.381,72

Prédio SMS Tiradentes R$ 100.335,77

Patrimônio e Almoxarifado R$ 86.283,68

Farmácia Municipal e Depósito R$ 104.344,85

UBS Santa Terezinha R$ 51.943,53

Central de Óbitos R$ 31.135,53

Meta: Reduzir o custo de locação em 5% ao ano. Não houve redução

Fonte:Diretoria Administrativa/SMS

Osserviçosde SaúdeMental compreenderam17 contratosde aluguéisem 2021, dosquais02 prédiosforam entregues

aindano mesmoano(passandopara15 contratos). Issoocorreupoisa entregade um imóveldependiadacontrataçãode

outro, emtempoconcomitante. Ovalormédiode cadacontrato foi deR$ 74.930,93anuaise R$ 6.244,24mensais.

18



Orçamento e Finanças

Fonte: SistemaDigisusςDadosimportadosdo Sistemade Informaçõessobre OrçamentosPúblicosem Saúde(SIOPS). Data da consulta:
31/03/2022

19

2019 2020 2021
Receitas vinculadas para efeito de Cálculo (Lei 141/12) 440.339.108,78 446.880.147,40 559.324.239,52

Recursos Próprios em ASPS 76.325.885,64 72.032.160,88 125.703.962,00

% Aplicado em ASPS (Lei 141/12) 17,33 16,11 22,47

DESPESA TOTAL COM  ASPS (União, Estado e Município)

2019 2020 2021

TOTAL 252.562.549,61 280.730.025,00 334.035.382,47

Recursos Próprios 76.325.885,64 72.032.160,88 125.703.962,00

Recursos transferidos da União e do Estado 176.236.663,97 208.697.864,12 208.331.420,47

Atenção Básica 59.826.358,00 56.990.565,73 60.130.959,04

Média e Alta Complexidade 165.403.034,00 164.037.682,42 199.134.954,28

% Atenção Básica 23,69 20,30 18,00

% Média e Alta Complexidade 65,49 58,43 59,61

TOTAL 89,18 78,73 77,62

Despesa total com ASPS hab/ano 739,25 886,61 1.004,47

AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE –ASPS



DIRETRIZ 2 - Fortalecimento da Rede de 

Atenção Primária à Saúde do município

DIRETORIA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA

OBJETIVO 2.1 - Qualificar a Atenção Primária à 

Saúde

OBJETIVO 2.2 - Qualificar as ações da rede 

municipal de saúde bucal

OBJETIVO 2.3 –Faz parte da REMI e DCNT (Pág.28)

OBJETIVO 2.4 - Qualificar as ações de assistência 

farmacêutica
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A diminuiçãoda cobertura populacionalna AtençãoPrimáriaà Saúde(APS)ocorreu devido à mudançano

método de cálculo de cobertura para as equipes. Anteriormente era realizadocom base no número de

equipese atualmentepor número de cadastrosde usuários. Ou seja,não houve diminuiçãode equipesde

APSnemfechamentode UBSno município. Onúmerode usuárioscadastradosnãoestárefletindoa cobertura

deAPS,estandoabaixodo realalcancepor equipe.

Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes de Atenção Básica

Brasil. MinistériodaSaúde. PrevineBrasil: saibacomocalcularosindicadoresdepagamentopor desempenhoem2022.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/fevereiro/previne-brasil-saiba-como-calcular-os-indicadores-de-pagamento-por-desempenho-em-2022.

21
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Número de UBS com local específico para o acolhimento de pacientes com sintomas gripais

×Esseindicador começou a ser monitorado em 2020,

quandoocorreua reformulaçãodo PMS2018-2021e início

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

gráficoo resultadode2019.

×Nesseperíodo as UBSainda não estavamorganizadas

por turnos. Paraevitar o contatoe prevenira contaminação

por COVID-19 os atendimentos foram divididos: manhã

para usuárioscom síndromesgripais e tarde para outras

demandasde saúde.
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×Coma organizaçãodosserviçospor turno, nãofoi necessáriocriarespaçosespecíficospara

o acolhimento de pacientescom síndromesgripais, tornando o indicador irrelevante para

monitoramento.

EstasUBSsãoda zonaurbana. Nazonarural o processode atendimentofoi diferenciadodevidoasdificuldadesde acessoe

locomoção.

Fonte:DAP/SMS
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× Em2021foi retomadaatividadeda câmaratécnicade farmáciae terapia,ondesãodebatidasa inclusãode

medicamentosna REMUMEe na rede de atenção à saúde. Essasações tem o objetivo de evitar as

judicializações.

×Com a pandemia houve aumento no valor de

algunsmedicamentos,chegandoa triplicar de preço,

o que dificultou o alcance da meta. No entanto,

percebe-sepequenareduçãono valor gastoem 2021

emrelaçãoa 2020.

×O relatório apresentaos empenhosliquidadosno

período.

Valor gasto por ano com judicialização em medicamentos

Esse indicador foi incorporado ao PMS em 2020, não sendo monitorado anteriormente. Por isso o resultado de 2019 não aparece 
no gráfico.

× Também,o Departamentode AssessoriaTécnicada SMSpossuium grupona plataformaWhatsAppcoma Defensoria

Públicado Estado(DPE)ondedebatemdemandasgerais,incluindoasdemedicamentos.
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Percentual de medicamentos disponíveis da lista REMUME

Esse indicador começou a ser monitorado em 2020, por isso o resultado de 2019 não aparece no gráfico.

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2019 2020 1º Qua
2021

2º Qua
2021

3º Qua
2021

Ano 2021 Meta
Prevista

2021

80,67
86 86 86 86

95

×Em 2021 aumentou o percentual de medicamentos

disponíveisà população. Poréma meta para o ano não

foi atingida. Devido à pandemia por COVID-19 houve

irregularidade e interrupções no fornecimento de

insumosfarmacêuticosativos (IFA),sendoos principais

motivosdedesabastecimento.

Outros fatores dificultadores

× Maior parte da matéria prima é importada.

× Número reduzido e até inexistência de fornecedores.

× Concentração das indústrias em determinadas regiões, associado a dimensão geográfica do Brasil.

Fonte:Departamento de Farmácia/SMS
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Percentual de cobertura de saúde bucal na APS

1º Qua 2º Qua 3º Qua 2021

EQUIPES ESB 18 21 23 23

ESB. EQUIVALENTE 20 19 18 18

COBERTURA 35,47% 38% 38,44% 38,44%
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×O percentualaumentouem relaçãoao ano de 2020porquefoi possívelimplantarnovasequipesde saúdebucal.

Porémdevidoa judicializaçãodo concursovigenteasexoneraçõese aposentadoriasnãoforam repostas,dificultando

o alcancedameta.

Fonte: SISAB. Acesso em 24/03/2022

× Desde 2019 ocorreram 4 exonerações (2 em 2019 e 2 em 2021) e 6 aposentadorias (3 em 2020 e 3 em 2021). 
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Percentual de tratamentos concluídos em relação às primeiras consultas odontológicas programáticas
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Em2021, com o avançoda vacinaçãoe diminuiçãodoscasosde COVID-19, houvemaior procura

dosusuáriosaosserviçosodontológicosde rotina, colaborandoparao alcancedameta.

Fonte: Departamento de Saúde Bucal/SMS 
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Número de participantes em atividades de escovação dental supervisionada (EDS)

×Em2021com o retorno dasaulaspresenciaisno terceiro quadrimestreo ProgramaSorrindona Escola,

em articulaçãocom a SecretariaMunicipal de Educação,retomou às atividades. Porém,por questõesde

segurançasomentecomaçõeseducativase distribuiçãodoskitsdeescovação.

×A meta estabelecidanão foi atingidaem decorrênciada

suspensão das aulas e atividades coletivas devido a

pandemia por COVID-19, inviabilizando as ações de

escovaçãodental supervisionadarealizadaspelo Programa

SorrindonaEscolae dentistasdo município.

×Amaiorpartedaatividadede EDSé realizadanasescolas

comalunosdassériesiniciais(Pré-Bao3º ano).0
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Fonte: Departamento de Saúde Bucal/SMS 
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OBJETIVO2.3 - Estabeleceruma Rede Integrada,

Resolutivae Humanizadade Cuidadosna Atençãoà

Saúdeem Nutrição, por meio da implementaçãoda

Política Municipal de Alimentação e Nutrição

(PMAN), da articulação interinstitucional e

intersetorial, do planejamentode açõesde vigilância

alimentar e nutricional, e da garantia do Direito

Humano à Alimentação Adequada. Desta forma

contribuindo para a promoçãoda saúde,prevenção

de doençase reduçãoda prevalênciado sobrepeso,

obesidadee dasdoençascrônicas

REDE MATERNO INFANTOJUVENIL

REDE DAS DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS
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Número de UBS com agenda de atendimentos de Nutrição

Foi planejadopara 2020disponibilizaro serviçode nutrição

em todas as UBS,permitindo aos usuárioso acessona sua

unidade de referência, sem a necessidadede se deslocar

para outros pontos da rede. Porém,devido à pandemiade

COVID-19 as nutricionistasforam incorporadasnas equipes

do Centro Covid e na Vigilância Epidemiológica,o que

impossibilitouo cumprimentodametaem2020.

Coma melhorado quadroda pandemiade COVID-19 em 2021foi possívelretomar o planejamento

inicial. Espera-sequeaté o final de2022todasasUBSdisponibilizemagendacomnutricionista.

Númerodenutricionista: 15

Fonte: Departamento de Nutrição/SMS
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Coberturapopulacionaldo Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional –SISVAN 

Esse sistema permite o acompanhamento do estado

nutricional da população e diagnosticar obesidade,

desnutriçãoe outros agravosrelacionadosà alimentação,em

todos os grupos etários, inclusiveas gestantes. No entanto,

paraque issoaconteçaos profissionaisque utilizamo sistema

e-SUSdevemqualificaros registros,incluindo dadosque são

importantes(peso/altura),entre outrosnecessáriosaoSISVAN.

Estãosendorealizadasaçõesde apoio àsequipesde trabalho que utilizam o sistemae-SUS,para que todasas

funcionalidades/ferramentassejamutilizadase os registrosqualificados,não se detendoapenasnos dadosque

sãode preenchimentoobrigatório.

Fonte: BI. Acesso em 24/03/2022
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Percentual de participação da SMS nas reuniões do COMSEA

COMSEAςConselho Municipal de Segurança Alimentar e Nutricional

×A câmara intersetorial de segurançaalimentar e nutricional (CAISAN)possui representaçõesdas

secretariasmunicipaisde saúde,educação,assistênciasocial,de desenvolvimentorural e SANEP,que se

reúnemparadiscutiraspolíticaspúblicasdesaúdee nutricional.

×O objetivo do conselho é instituir no município uma

políticapúblicade segurançaalimentare nutricional.

×No final de 2021o COMSEAfoi vinculadoà secretariade

AssistênciaSocial,não estandomais sob a gestãoda SMS

quecontinuaparticipandodacâmaratécnicaintersetorialdo

conselho.

Fonte: Departamento de Nutrição/SMS
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× Esse indicador é monitorado por semestre e é considerado como resultado do ano o percentual de acompanhamento 

da 2ª vigência. O monitoramento considera o número de beneficiários. 

× Duranteo períodode pandemiapor COVID-19esseindicadornãofoi obrigatórioo quedificultou o alcancedameta. Em

2022o GovernoFederalestáretomandoessaobrigatoriedade.

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa Família (Auxílio Brasil)

Acompanhados 2021 1ª Vigência 2ª Vigência

Beneficiários  6.875 (43,78%) 9.406 (57,30%)

Crianças de 0 a 7 anos 177 (3,67%) 1.231 (26,15%)

Gestantes 283 (147,40%) 266 (138,54%)

Mulheres 14 a 44 anos 6.415 (60%) 7.909 (84%)

Fonte: BI. Acesso em 24/03/2022
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Metas não atingidas devido a suspensão das ações necessárias para o cumprimento 

× Percentualde recémnascidosacompanhadosem relaçãoa amamentação

A meta para 2021 era acompanhar40% dos recém nascidos. O afastamento dos

profissionaisnutricionistase os demais que tiveram suasatividadesvoltadaspara o

atendimentoCOVID-19nãopermitiu estetrabalho.

×Número de eventos realizados no ano para informações sobre o PBF e a importância do cumprimento das condicionalidades. A 

meta era realizar dois eventos anuaiscom a APS de forma online ( 2º quadrimestre).

×Númerode atividadescoletivasde promoçãodas práticascorporaise atividadesfísicas, por escola, incluídano ProgramaCrescer

Saudável. A meta era realizar quatro atividades coletivas. Não foram realizadas porém foram repassadas informações para os 

professores que estavam em trabalho remoto.

×Número de atividades coletivas de promoção das práticas corporais e atividades físicas, por escola incluída no PCS. A meta era  

realizar quatro atividades anuais.

Estão previstas ações na rede de saúde (Pra Nenê, maternidades, UBS, PIM/Criança Feliz)
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OBJETIVO2.5 - Qualificar a linha de cuidado da

criança e adolescente,considerandoa família e o

contexto de vida

OBJETIVO2.6 - Qualificare fortalecer a assistênciaà

Saúdeda Mulher (Esseobjetivo também faz parte

dosindicadoresda RDCNT)

REDE MATERNO INFANTOJUVENIL

REDE DAS DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS
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Rede materno infanto juvenil

Implantada: Fevereirode 2021

PrincipaisObjetivos:
•Articular serviços,programase ações
direcionadosa gestantes,puérperas,
criançase adolescentes,perpassando
diferentesníveisde atençãoà saúde;

•Trabalharno
planejamento,monitoramento,
matriciamento, articulação intra e
intersetorial;

•Organizarprogramase projetos;

•Identificar fragilidadese trabalhar na
resolução.
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Redução2020:

×Mesmocom a pandemiaos serviçosde rotina como pré-natal e puericultura foram mantidos(manhã

síndromesgripaise tardeoutrasdemandasdesaúde).

× Permanênciadasmãesemcasadevidoao isolamentosocial.

2021/22: Retorno Pra-Nenê,capacitaçãodaRede,AIDPI.

Taxa de Mortalidade Infantil

CAUSAS 2021 %

PREMATURIDADE 3 7,7 %

MALFORMAÇÕES 5 12,8 %

INFECÇÃO 19 48,7 %

OUTRAS (* ) 11 28,2 %

MORTE SÚBITA 1 2,6 %

SÍFILIS 0 0 %

CAUSA DESCONHECIDA 0 0%

TOTAL 39 %

Fonte: Vigilância Epidemiológica/SMS

(* ) Baixo peso, extremo baixo peso, síndrome da angústia 
respiratória, asfixia por aspiração, pneumotórax, entre 
outras. Fonte: BI. Acesso em 24/03/2022
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Número de óbitos maternos em determinado período e local de residência

Fonte: Vigilância Epidemiológica/SMS
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×Morte materna é a morte de uma mulher durante a

gestação ou até 42 dias após o término da gestação,

independentemente da duração ou da localização da

gravidez.

Algumas estratégias estão sendo desenvolvidas para atingir a meta e zerar esse indicador:

× Captação das gestantes para o pré-natal (até 12ª semana de gestação).

× Realização de sete ou mais consultas de pré-natal.

× Realização da primeira consulta de puerpério na Atenção Primária em até 10 dias após o parto.

× Estabelecimento de estratégias de articulação e de comunicação efetivas entre os pontos de atenção 
responsáveis pelo pré-natal, parto, puerpério e nascimento.

× Articulação com a rede de apoio para suporte das gestante e familiasde crianças vulneráveis (moradores de rua, 
quilombolas, indígenas e outras).

×Um óbito foi causado pela COVID-19 e os outros dois ainda 

estão sendo investigados.



Proporção de gravidez na adolescência entre as faixas etárias de 10 a 19 anos
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1º Qua 2º Qua 3º Qua 2021

ADOLESCENTES 115 110 105 330

NASCIMENTOS 1.258 1.186 1.162 3.606

PROPORÇÃO 9,14% 9,27% 9,03% 9,15%

ESTRATEGIAS:

×Profissionaldesaúdeem cadaUBSqueé referênciaparao acolhimento

dosescolaresadolescentes.

×Também toda adolescentesgestante em ambiente escolar é encaminhadaà UBSde referência para receber as

orientaçõesnecessáriase cuidadopré-natal.

×Orientações realizadaspelo PSE,incluindo a gravidezna adolescência,aconteceramde forma online durante a

pandemia.

Fonte: BI. Acesso em 24/03/2022
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Número de famílias acompanhadas, por semana, por visitador PIM

Número de visitadores  PIM  

Inicio 2021: 16

Final 2021: 80

Fonte:Departamento de Nutrição/SMS

39



0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

2019 2020 1º Qua
2021

2º Qua
2021

3º Qua
2021

Ano 2021 Meta
Prevista

2021

42 42

50 50 50 50 50

O núcleo é composto pela união da UBS com uma ou mais escolas do território.  

Número de Núcleos PSE implantados

Fonte:Departamento de Nutrição/SMS
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Percentual de escolas com adesão ao programa PSE

Escolas municipais: 76

Escolas estaduais: 50

Fonte:Departamento de Nutrição/SMS
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Percentual de cobertura SISVAN de crianças na faixa etária de 0 à 10 anos

SISVAN é um sistema de vigilância alimentar e nutricional 

Atualmente a digitação ocorre no sistema e-SUS,porém a importação acontece

somentequandotodososcamposnecessáriossãopreenchidos.

Fonte: BI. Acesso em 24/03/2022

O SISVANpermite o acompanhamentodo estadonutricional

da populaçãoe diagnosticarobesidade,desnutriçãoe outros

agravosrelacionadosà alimentação,em todos os grupos

etários, inclusive as gestantes. No entanto, para que isso

aconteçaosprofissionaisqueutilizamo sistemae-SUSdevem

qualificaros registros,incluindo dadosque são importantes

(peso/altura), entre outros necessáriosao SISVAN. Repetir

estainformaçãoquejá foi inseridaemslideanterior).
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Número de gestantes em situação de vulnerabilidade acompanhada por visitador PIM

× Dificuldade de captação de novas gestantes 
durante a pandemia.

× 2022 - Estratégias para captação com a rede 
intersetorial (As.social, educação, saúde)

Fonte: BI. Acesso em 24/03/2022
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Desafios:

× Esforço conjunto entre os prestadores SUS e sistema privado/convênios

× Questões culturais :Gestantes (Cesário/parto)

Proporção de parto normal no SUS e na saúde suplementar

1º Qua 2º Qua 3º Qua 2021

PARTO NORMAL 449 406 435 1.290

NASCIMENTOS 1.258 1.186 1.162 3.606

PROPORÇÃO 35,69% 34,23% 37,43% 35,77%
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Fonte: BI. Acesso em 24/03/2022
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REDE DAS DOENÇAS CRÔNICAS NÃO 

TRANSMISSÍVEIS

45

OBJETIVO2.7 - Qualificar as ações do Núcleo
Saúdedo Adulto



Razão de exames citopatológicosdo colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos na população residente de 
determinado local e a população da mesma faixa etária

1º Qua 2º Qua 3º Qua 2021

PROCEDIMENTOS 1.877 2.427 3.068 7.372

RAZÃO 0,06 0,07 0,09 0,23

Populaçãoda Faixa etária: 97.425 mulheres;
(32.475 para efeitos de cálculo - exame a cada 03 anos)

0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

0,3

0,35

0,4

2019 2020 1º Qua
2021

2º Qua
2021

3º Qua
2021

Ano 2021 Meta
Prevista

2021

0,32

0,12

0,06 0,07
0,09

0,23

0,4

×Estásendorealizadapela rede o monitoramentodos examescitopatológicosalteradose acompanhamentodessasmulheres,a fim de

quetenhamosumadetecçãoprecocedo câncerdecolodeútero.

×Tambémestãoprogramadascapacitaçõescomasequipesde saúdeparaqueestimulemasmulheresna faixaetária indicadaa realizarno

mínimoumacoletaa cadatrês anos.

Fonte: BI. Acesso em 24/03/2022

Fonte: BI. Acesso em 24/03/2022
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Razão de exames de mamografia de rastreamento, realizados em mulheres de 50 a 69 anos na população residente de 
determinado local e população da mesma faixa etária

1º Qua 2º Qua 3º Qua 2020

PROCEDIMENTOS 241 345 405 991

RAZÃO 0,01 0,02 0,02 0,05

Populaçãoda Faixa etária: 42.160 mulheres;
(21.080 para efeitos de cálculo - exame a cada 02 anos)
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×Comoperspectivapara2022, realizara vigilânciaativadessasmulheresconformeorientaçãodo INCA(mulheresde 50 a

69anos)comcaptaçãodaquelasquenãotenhamido espontaneamenteà unidadedesaúde.

×Emmarçocom o Decreto6.251 de 19/03 asconsultas,examese cirurgiaseletivasforam suspensas,sendoliberadosparcialmente

(50%) emsetembro(Decreto6.267de 22/04) e integralmenteem outubro (Decreto6.324de 5/10). Issoexplicaa pequenamelhorano

3º quadrimestre,emboraa metado anonãotenhasidoalcançada.

Fonte: BI. Acesso em 24/03/2022

Fonte: BI. Acesso em 24/03/2022
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Taxa de mortalidadeprematura(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principaisdoençascrônicasnão
transmissíveis(doençasdo aparelhocirculatório, câncer, diabetes e doençasrespiratóriascrônicas

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

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

CAUSAS 2021

NEOPLASIAS MALIGNAS 288

DOENÇAS DO APARELHO CIRCULATÓRIO 211

DIABETES 39

DOENÇAS DO APARELHO RESPIRATÓRIO 34

TOTAL DCNT 572

TAXA/100.000 hab. 333,70

Populaçãoda Faixa etária: 171.411

Fonte: BI. Acesso em 24/03/2022

Fonte: BI. Acesso em 24/03/2022

48



REDE DAS DOENÇAS CRÔNICAS 

TRANSMISSÍVEIS PRIORITÁRIAS

49

OBJETIVONº 2.8 - Ampliar asaçõesde promoção,

prevenção e diagnóstico precoce das infecções

sexualmentetransmissíveis,HIV/Aidse Hepatites

Virais



REDE DE DOENÇAS CRÔNICAS TRANSMISSÍVEIS PRIORITÁRIAS

Emagostode 2021foi criadaa RededasDoençasCrônicasTransmissíveisPrioritárias(RDCTP),com o propósito

decriar,ampliare articularpontosdeatençãoà saúdeno quedizrespeitoa:

ü Serviçode Assistênciaespecializada

em HIV-AIDS(SAE)

ü ProgramaMunicipalde Controleda Tuberculose(PMCT)

ü Centrode Testageme Aconselhamento(CTA)

ü ProgramaMunicipalde IST’s

×HepatitesVirais

×HIV/AIDS

×Sífilis

×Tuberculose
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Perspectivaspara 2022: melhora desseindicador visto que há planejamentode ações em locais

estratégicosdacidade,realizaçãodo projeto PREPitinerantee aumentodatestagemnasUBS.

Númerode Testes Rápidospara hepatite B realizados

A meta não foi alcançadaem virtude de que o número

expressivo de realização de testes rápidos ocorre,

principalmente,por meio de açõescoletivas,e estas

foram suspensasno período de pandemiade COVID-

19. Também as UBS diminuíram as testagens no

período de atendimento ao COVID-19. Apesardisso,

teve-se um pequeno aumento nas testagens

comparadoa 2020.
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Fonte: RDCTP/SMS

Dos 9.369 testes rápidos para hepatite B realizados em 2021, 14 foram reagentes (0,14%). 
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Perspectivaspara2022

×melhoradesseindicadorvistoquehá planejamentode ações em locaisestratégicosda cidade,realizaçãodo projeto PREP* itinerante,

ou seja,e aumentodatestagemnasUBS.

×PREPitineranteςdivulgaçãodaPREPnosbairros. Éfeito testagemrápida,seo examefor negativoparaHIV,a pessoarecebeorientação

médicano local e a medicaçãoé fornecidapara um mês,com monitoramentoposterior no SAE. Pelotasé o 2º municípiono Brasila

realizarPREPitinerante.

Númerode Teste Rápidode HIV realizados

*PREP(ProfilaxiaPréExposiçãoao HIV)ςpessoasque estãoexpostasao víruse podemsecontaminar(convivemcom outraspessoascom HIV,

profissionaisdo sexo)podemtomar umamedicaçãocontínua,comcapacidadede reduzirem90%o riscode contaminação.
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Fonte: RDCTP/SMS

A meta não foi alcançadaem virtude de que o número

expressivo de realização de testes rápidos ocorre,

principalmente,por meio de açõescoletivas,e estas foram

suspensasno períodode pandemiade COVID-19. Tambémas

UBSdiminuíramas testagensno período de atendimentoao

COVID-19. Apesardisso, teve-se um pequeno aumento nas

testagenscomparadoa 2020.

Dos 9.044 testes rápidosparaHIV realizados em 2021, 143  foram 
reagentes (1,58%). 
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Númerode Testes Rápidospara sífilisrealizados

A meta não foi alcançadaem virtude de que o número

expressivo de realização de testes rápidos ocorre,

principalmente,por meio de açõescoletivas,e estas

foram suspensasno período de pandemiade COVID-

19. Também as UBS diminuíram as testagens no

período de atendimento ao COVID-19. Apesardisso,

teve-se um pequeno aumento nas testagens

comparadoa 2020.

Perspectivaspara 2022: melhora desseindicador visto que há planejamentode ações em locais

estratégicosdacidade,realizaçãodo projeto PREPitinerantee aumentodatestagemnasUBS
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Fonte: RDCTP/SMS

Dos 8.862 testes rápidos para sífilis realizados em 2021, 533  foram reagentes (6,01%). 
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Perspectivaspara 2022: melhora desseindicador visto que há planejamentode ações em locais

estratégicosdacidade,realizaçãodo projeto PREPitinerantee aumentodatestagemnasUBS.

Númerode Testes Rápidospara hepatite C realizados

A meta não foi alcançadaem virtude de que o número

expressivo de realização de testes rápidos ocorre,

principalmente,por meio de açõescoletivas,e estas

foram suspensasno período de pandemiade COVID-

19. Também as UBS diminuíram as testagens no

período de atendimento ao COVID-19. Apesardisso,

teve-se um pequeno aumento nas testagens

comparadoa 2020.

Fonte: RDCTP/SMS

Dos 9.595 testes rápidos para hepatite C realizados em 2021, 89  foram reagentes (0,92%). 
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Perspectivaspara 2022: aumento do número de UBScom testagematravésde açõesde orientaçãoe
capacitaçãodas equipes de saúde das unidades que não realizam testes e descentralizaçãodos
tratamentosparaasUBS.

No 3º quadrimestre duas UBS que estavam realizando 

testes (Salgado Fºe PamFragata) se tornaram unidades 

Sentinela, somente atendendo usuários com síndromes 

gripais. Por isso nesse quadrimestre houve redução de 40 

para 38 UBS com realização de testagem rápida. 

Número de Unidades de Saúde com testagem rápida para o HIV, sífilis, hepatites B e C

Fonte: RDCTP/SMS
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Proporção de cura de casos novos de tuberculose pulmonar 

×Em razãoda pandemiaum número expressivode pacientes

abandonaramo tratamentoreduzindoa proporçãodecura.

×Aindanão se tem um resultadoconclusivodo cumprimento

da meta em virtude dos41 novospacientesdo 3º quadrimestre

permaneceremem tratamento, o qual dura, no mínimo, 6

meses. Assim o ano epidemiológico 2021 da tuberculose

encerrarápor voltade abril-maiode 2022.

Para aumentar o númerode altaspor curae a reduçãodoscasosde abandonoestãosendodesenvolvidasalgumasações:

× Implantaçãodo telemonitoramentode tuberculose- por meio de ligaçãohaveráa buscaativa, e o incentivoa manutençãodo

tratamento.

×Cronogramade visitasàsUBScom maior númerode casosde Tuberculoseno municípioςnosencontrosa equipedo Programa

MunicipaldeCombatea Tuberculoseavaliacomasequipesdasunidadesoscasosde pacientesde cadaterritório adscrito.

×Açõesde ruacomcoletadeescarrovisandoo diagnósticoprecocedesintomáticosrespiratórios.

Fonte: BI. Acesso em 24/03/2022
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Número de casos novos de aids em menores de 5 anos
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Fonte: Vigilância em Saúde/SMS

Paraevitarnovoscasosde aidsemmenoresde 5 anosestãosendodesenvolvidasações

paraqualificaçãodo pré-natal em pacientescomHIVe a buscaativadasgestantescomHIV,

principalmenteasqueapresentammaiorvulnerabilidadesocial
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DIRETRIZ3 - Fortalecimentoda RASatravésde

açõesde EducaçãoPermanenteem Saúde
NUMESC

DAP

RAPS

58

OBJETIVO 3.1 - Implantar ações de matriciamentoe 

educação permanente na Rede de Atenção Primária 

em Saúde e espaços intersetoriais

OBJETIVO 3.2 - Orientar a adoção de medidas 

preventivas e indicação de uso de EPIs no controle da 

COVID-19



Número Municipal de Educação em Saúde Coletiva –NUMESC –implantado e implementado 

A implementação do NUMESC foi fundamental para o município, tanto nas ações de 

enfrentamento à pandemia por Covid-19, quanto para o fortalecimento da APS, com a criação 

dos protocolos de enfermagem, estabelecimento de fluxos e capacitações para a rede de atenção 

à saúde.

Atividade 2020 2021 TOTAL

Capacitações SI* 58 58

Elaboração de Notas Técnicas 
Protocolos, Manuais

15 11 26

Projetos de pesquisa 46 33 79

* Sem informação: Não foi possível compilar as atividades que foram realizadas.

Fonte:NUMESC/SMS
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Número Municipal de Educação em Saúde Coletiva –NUMESC –implantado e implementado 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Saúde mental 8

Hospitalar e atenção especializada

Pessoa com deficiência

Tecnologia da informação, gestão

Saude bucal

Farmacia

APS

Saúde da mulher

COVID-19

Urgência e Emergência

Saúde do idoso

EPI

Sexualidade e adolescente

Violência

Pesquisas analisadas pelo NUMESC em 2021

Fonte:NUMESC/SMS
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Percentual de novos profissionais da APS capacitados sobre o uso correto de EPI, higienização das mãos, 
ambientes e materiais para o combate à COVID-19
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×Esseindicadorcomeçoua ser monitoradoem 2020, quandoocorreua reformulação

do plano. Porisso,nãoapareceno gráficoo resultadode 2019.

× Acadaatualizaçãodenota técnica,osprofissionaisforamcapacitados.

Fonte:DAP/SMS
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Forammantidasas6 UBSdevidoa situaçãode emergência

públicaimpostapelapandemiadaCOVID-19, umavezque

a Atenção Primária direcionou seus esforços a fim de

minimizar os impactos oriundos da pandemia e, além

disso, os principais conceitos envolvem atividades

coletivas, as quais deveriam ser evitadas naquele

momento.

No final de 2021 com a diminuiçãode casosde COVID-19 no município,iniciou-se o movimento de

expansãodosconceitosda RedeBemCuidar,com a finalizaçãodo protocolo de acolhimentoe oficinas

de sensibilizaçãodos profissionaisda rede de atenção primária. Contudo, realizou-se atividade de

educaçãocontinuadarelativa às PráticasIntegrativase Complementares(PIC),mais especificamente

formaçãoemReikie auriculoterapia, ofertadapeloMinistériodaSaúde.

Número de UBS que utilizam os conceitos da Rede Bem Cuidar

Fonte:DAP/SMS
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Em2021coma estabilizaçãoda pandemiade COVID-19 e retorno dosatendimentosodontológicosde rotina, a análise

do processode trabalho foi realizadaindividualmente,com visitaspresenciaisaoslocaisde trabalho. Porém,devidoa

outrasdemandasnãofoi possívelrealizarvisitasemtodasasUBS,impedindoo alcancedameta.

Percentual de cirurgiões- dentistas trabalhando com análise do processo de trabalho

Em 2020 foram realizadasvários encontros virtuais para

capacitaçãosobre a nota técnica com orientações gerais

sobre o atendimento odontológicodurante a pandemiade

COVID-19. Osencontrosonlinepermitiram a participaçãode

93%dosprofissionais.

Fonte:Departamento de Saúde Bucal/SMS
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REESTRUTURAÇÃO DO CMSPEL:

× novo regimento interno

× Criação de código de ética

× Indicação de representantes distritais

Número de UBS com Conselhos Locais de Saúde implantados

O número de ConselhosLocaisde Saúde(CLS)implantados

em 2021 diminui drasticamenteem relaçãoa 2019 e 2020.

Issose justifica pela reestruturaçãodo CMSque passoua

exigir uma série de itens para considerara existênciados

CLS. Assim,muitos conselhoslocaisque existiamno papel

foramdesconsideradosaté seadequaremaonovomodelo.

Fonte: CMS de Pelotas
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REDE DE ATENÇÃO 

PSICOSSOCIAL (RAPS)
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Percentual de Ações de matriciamento realizadas  por CAPS com equipes de Atenção Básica

×A Coordenaçãoda RAPSestátrabalhandoparaqualificare conscientizarasequipestanto da

RAPS,quanto da APS, para realização de ações efetivas de matriciamento através de

capacitaçõescomasreferidasequipese registrosadequadosdasatividades.

×Em 2021 os CAPSdesenvolveramas seguintesações de

matriciamentocoma APS: discussãode casose do processode

trabalho,atendimentocompartilhadoe açõesintersetoriaisno

território com o objetivo da promoçãodo cuidadodo usuário

emsaúdemental.

×A proporção de 12,5% (Dos 8 CAPS1 desenvolveuas 12

açõesanuais)nos anos de 2020 e 2021 não demonstrama

realidade,pois os profissionaisrealizamas açõesporém não

registram adequadamente a produção no sistema de

informação (RAASςRegistro das Ações Ambulatoriais de

Saúde).

Fonte:BI. Acesso em 24/03/2022
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Número de equipes completas na RAPS
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× Osseguintesserviçosestãocom equipescompletas: CAPSI,AmbulatórioEspecializadoem SaúdeMentalςequipe

adulto,SRTII e RETRATE.

× Na meta estabelecida(20 equipes)foram consideradasas 6 oficinasque são realizadasnos territórios da APS.

Portanto,houveequívoconadefiniçãodameta,umavezqueasoficinasterapêuticasnãoconfiguramequipes.

× Os serviçosda RAPSsão compostospor 15 equipes(8 CAPS; 2 SRT; 2 UA; RETRATE; 2 equipesno ambulatório

(adultoe infantojuvenil).

Fonte:RAPS/SMS
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VIGILÂNCIA EM SAÚDE

DIRETRIZ 4  

Fortalecimento da Vigilância em Saúde com 

foco no monitoramento e prevenção de agravos

68

OBJETIVO 4.1 - Monitorar e analisar 

permanentemente as doenças transmissíveis, fatores 

de risco para o desenvolvimento de doenças crônicas 

não transmissíveis, saúde ambiental e do trabalhador

OBJETIVO 4.2 - Qualificar as ações de prevenção da 

Vigilância em Saúde

OBJETIVO 4.3 - Definir e descrever as ações de 

Vigilância e Atenção em Saúde, em todos os níveis de 

complexidade, a serem executadas frente à detecção 

de um caso suspeito de CODIV-19



Número de óbitos maternos em determinado período e local de residência

άaƻǊǘŜmaternaé a morte de umamulherdurantea gestaçãoou até 42 diasapóso término

da gestação,independentementeda duraçãoou da localizaçãoda gravidez. É causadapor

qualquerfator relacionadoou agravadopelagravidezou por medidastomadasem relaçãoa

ela. Não é consideradamorte materna a que é provocada por fatores acidentais ou

ƛƴŎƛŘŜƴǘŀƛǎέ(MinistériodaSaúde,2007).

O município realiza vigilância e monitoramento dos óbitos maternos, fetais e infantis com objetivo de obter informações 

para assim estabelecer intervenções voltadas à saúde materna e infantil.

× A meta era não ter registro de óbitos maternos em 2021. 

× O número de óbitos maternos foi de 3 em 2019, 3 em 2020 e 1 em 2021. Portanto, não alcançando a meta

estipulada para o ano.
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Número de coletas de amostras de SNF em pessoas com síndrome gripal atendidas no PS de Pelotas 

No terceiro quadrimestre o PS começou a fazer testagens nos pacientes,

previamenteas internações,o que explicao aumento acentuadodo número de

coletasde swabnasofaringenesseperíodo.
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SNFςSecreção nasofaringea
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Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados

PRINCIPAIS CAUSAS 1º Qua 2021 2º Qua 2021 3º Qua 2021

Algumas doenças infecciosas e parasitárias 18 (*) 32 (**) 16 (***)

Neoplasias (tumores) 12  10  5

Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 9  10  0

Doenças do aparelho circulatório 2  7  12

Doenças do aparelho respiratório 2  3  3

Causas externas de morbidade e mortalidade 5  0 5

1º Qua 2021 2º Qua 2021 3º Qua 2021

ÓBITOS 58 65 48

INVESTIGADOS 58 65 44

PROPORÇÃO 100% 100% 91,67
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Fonte: Vigilância Epidemiológica/SMS

Fonte: Vigilância Epidemiológica/SMS

No 3º quadrimestre os óbitos não contabilizados

estãodentro do prazoparainvestigação(120dias)

Fonte:BI. Acesso em 24/03/2022

(*) –16 por COVID-19
(**) –27 por COVID-19
(***) –4 por COVID-19 e 1 pós COVID/sequela

71



0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2019 2020 1º Qua 2021 2º Qua 2021 3º Qua 2021 Ano 2021 Meta
Prevista

2021

50

0

100 100 100 100

80

Em 2021 teve 2 doenças de notificação compulsória imediata, ambas investigadas e encerradas no período adequado:

× Febre de Chikungunya

× Malária

Proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias após notificação

A COVIDé consideradauma doença de notificação compulsóriaporém os sistemasde informação ainda não estão

integradosparaatenderesteindicadorde formacorreta.

Antraz pneumônico, Arenavírus, Botulismo, Cólera,
Dengue(óbitos),Ebola,Febreamarela,Febredo Nilo
ocidental e outras arbovirosesde importância em
saúdepública,Febremaculosae outras riquetisioses,
Febre purpúrica brasileira, Hantavirose, Influenza
humana produzida por novo subtipo viral, Lassa,,
Marburg, Poliomielitepor poliovírusselvagem,Peste,
Óbito com suspeitade doençapelo vírus Zika,Óbito
com suspeita Malária na região extra Amazônicade
Febre de Chikungunya, Raiva humana, Rubéola,
Sarampo, Síndrome de paralisia flácida aguda,
Síndromeda rubéolacongênita,Síndromerespiratória
aguda grave associada a coronavírus, Tularemia,
Varíolae outrasemergênciasdesaúdepública.

DOENÇAS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA

Fonte:BI. Acesso em 24/03/2022
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× A dificuldadedecontatocomfamiliaresparaobtençãodo históricodo pacienteé outro fator limitador

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

(março/2022)

Proporção de registro de óbitos com causa básica definida

×A proporção de registro com causa básica definida

diminuiucoma pandemia(2020e 2021).

×Durantea pandemiamuitas Declaraçõesde Óbito (DO)

foram realizadas pelo médico do SAMU, que não é

assistencial,não conheceo histórico do paciente. Nesse

caso, por não conseguir as informações necessárias,o

profissional registra como causadesconhecida,para ser

investigadoposteriormente.

Fonte:BI. Acesso em 24/03/2022
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Proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo humano quanto aos parâmetros coliformes totais, 
cloro residual livre e turbidez
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A quantidademínimade análises

por quadrimestreé de 444

As amostrassão coletadasprincipalmente em estaçõesde tratamento de
água,reservatóriosdo SANEP,Hospitais,UBS,escolase em outros locaisde
grandemovimentaçãode pessoas.

Fonte:BI. Acesso em 24/03/2022
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Proporção de amostras de água com presença de Escherichia coli, em Soluções Alternativas Coletivas
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2

Amostras coletadas em 

UBS, escolas e poços de 

residências da zona rural

×A vigilância ambiental faz a análise e monitoramento das amostras coletadas e orienta sobre as ações 

necessárias para qualificar a água utilizada.

×É de responsabilidade dos moradores ou responsáveis pelos locais a aplicação das Soluções Alternativas 

Coletivas (SAC) nos reservatórios de água.

Fonte:BI. Acesso em 24/03/2022
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Percentual de ações de Vigilância Sanitária consideradas necessárias a todos os municípios no ano

AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA:

- Cadastro de estabelecimentos sujeitos à Visa

- Inspeção em estabelecimentos sujeitos à Visa 

- Atividades educativas para população

- Atividades educativas para o setor regulado 

- Recebimento de denúncias

- Atendimento de denúncias

- Instauração de processo administrativo sanitário

Fonte:BI. Acesso em 24/03/2022
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Número de ciclos que atingiram mínimo de 80% de cobertura de imóveis visitados para controle vetorial da dengue

Meta: 4
Resultado em 2019,2020,2021: 0

Ação 1º Qua2021 2º Qua2021 3º Qua2021 Ano 2021

Inspeções em pontos 
estratégicos e armadilhas

2.650 1.954 2100 6.704

Levantamento de Índice  
Amostral * (Li + T) + Lira + PVE

9.971 16.716 31.535 58.222

Número total de visitas 
relacionadas ao 

monitoramento do vetor
12.621 18.670 33.635 64.926

Pelotas possui 158.000 Imóveis 

Paraqueesseindicadornãofique zeradodeveserfeito 4 visitasem80%(126.400) do total de imóveis

(505.600), meta inatingível levando em consideraçãoo número de imóveis existentes(158.000),

númerode recursoshumanose asoutrasdemandasexistentesno setor.

* (Li+T) ςLevantamento de índice + tratamento; *Lira ςLevantamento de Índice Rápido para 
Aedes; *PVE ςPesquisa Vetorial Especial
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Proporção de Óbitos por Acidentes de Trabalho investigados
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Em 2021 ocorreu 6 casos de óbitos por acidente de

trabalho. Todosforam investigados.

Tipos de acidente que causaram óbito em 2021

× acidente de trânsito

× Queda de altura

× Acidente com máquina agrícola

× Eletroplessão(choque elétrico)

Em 2020 a Vigilânciaem Saúdedo Trabalhador(VISAT)destinou suasações,quaseque exclusivamente,

voltadasa COVID-19 (investigações,inspeçõessegundodemandado MPT,Ouvidoriado SUS,entre outros).

Estasaçõesforam articuladascoma VigilânciaSanitária(VISA)e VigilânciaEpidemiológica(VIGEP). Porisso,

houvereduçãoacentuadado númerode investigaçõesno período.

Fonte:BI. Acesso em 24/03/2022

2019 - 7 óbitos, 5 investigados (71,43%)

2020 - 9 óbitos, 3 investigados (33,33%)
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Proporção do preenchimento do campo ocupação nas notificações de agravos relacionados ao trabalho

Principais acidentes de trabalho notificados em 2021

× Acidente de trabalho com exposição à material biológico 

(perfuro cortante, entre outros)

× Queda de nível: escorregão, traspés(passo falso)

× Acidente de Trânsito

× Doenças ocupacionais: Lesão por Esforço Repetitivo (LER) 

Síndrome do Túnel do Carpo; Outros transtornos de discos 

intervertebrais (subnotificações)

Açõesde capacitaçãoe conscientizaçãoda importânciade notificar acidentesde trabalhoestãosendo

previstasparaseremrealizadascoma rededeatençãoà saúdeem2022.

Fonte:BI. Acesso em 24/03/2022
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Taxa de notificação de agravo (acidentes e doenças) relacionados ao trabalho

1º Qua2021 2º Qua2021 3º Qua2021

Notificações 487 554 122

TAXA 14,2 16,16 3,55

Nº DE NOTIFICAÇÕES/342.869*10.000

A partir de meadosdo 2º Quadrimestrede 2021, por orientaçãodo Estado,a COVID-19 noscasos

desurto nosambientesde trabalhopassoua sernotificadano SINAN.

Fonte:BI - Sistema de Informações em Saúde do Trabalhador 
(SIST), SINAN e População IBGE/TCU

Fonte:BI. Acesso em 24/03/2022
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Número de ILPI do município que receberam ações preventivas, de monitoramento e fiscalização

ILPIςInstituição de Longa Permanência para Idosos
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2020 2021 

Surtos 26 19

Óbitos 11 28

Testados 693 686

Positivados 133 221

Todas as situações de surto receberam orientações e monitoramento da VISA

Fonte:VISA/SMS
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Percentual de indústrias de alimentos do município que receberam ações preventivas, de monitoramento e fiscalização

0

10

20

30

40

50

60

2019 2020 1º Qua
2021

2º Qua
2021

3º Qua
2021

Ano 2021 Meta
Prevista

2021

40,18 40 39

48

57,36

50

Em2021foram notificadosà VISA25 casosde surtosde COVID-19 nasindústriasde alimentos. Todosos

casosreceberamdaVISAorientaçõesespecíficase monitoramento.

Fonte:VISA/SMS
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Cobertura Resultado do Indicador

Situação A

Vacina A < 95%

0%
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Vacina C < 95%

Vacina D < 95%

Situação B

Vacina A ≥ 95%

25%
Vacina B < 95%

Vacina C < 95%

Vacina D < 95%

Situação C

Vacina A ≥ 95%

50%
Vacina B ≥ 95%

Vacina C < 95%

Vacina D < 95%

Situação D

Vacina A ≥ 95%

75%
Vacina B ≥ 95%

Vacina C ≥ 95%

Vacina D < 95%

Situação E

Vacina A ≥ 95%

100%
Vacina B ≥ 95%

Vacina C ≥ 95%

Vacina D ≥ 95%

Proporção de vacinas selecionadasdo Calendário Nacional de Vacinaçãopara crianças menores de dois anos de idade -
Pentavalente(3ª dose),Pneumocócica10-valente(2ª dose),Poliomielite(3ª dose)e Trípliceviral (1ª dose)- comcoberturavacinal

Fonte:VIGEP/SMS
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Proporçãode vacinasselecionadasdo CalendárioNacionalde Vacinaçãopara criançasmenoresde dois anos de idade - Pentavalente(3ª dose),
Pneumocócica10-valente(2ª dose),Poliomielite (3ª dose)e Trípliceviral (1ª dose)- comcoberturavacinal
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A diminuiçãodacoberturasedápelamudançado sistemagerencial

dasvacinas,queocasionoudemoranamigraçãodosdadosentre os

sistemasda APSe a atençãosecundáriaacrescidoscomadventoda

pandemia.
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SISTEMAS DE INFORMAÇÃO
SIPNI Web ςCentro de Especialidades
E-SUS- UBS

Fonte:VIGEP/SMS
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REDEDEATENÇÃOASURGÊNCIAS

85

DIRETRIZ 5 - Qualificar e ampliar os serviços 

da atenção especializada e hospitalar

OBJETIVO 5.1 - Reestruturar a Rede de Urgência e 

Emergência
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A UPAAreal de março de 2020 a agosto de 2021 fez atendimento exclusivode síndromesgripais,

mudando completamentea logísticade atendimento gerando redução do número de atendimentos

realizados.

Número de atendimentos médicos/mês disponíveis na UPA Areal

Fonte:RAU/SMS
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Número de atendimentos médicos/mês realizados nas UBAIS Lindóia e Navegantes

Embora a UBAI Lindóia faça parte do DAP os dados apresentados 

fazem referência as duas UBAI.
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UBAIςUnidade Básica de Atendimento Imediato

Fonte:RAU/SMS
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×Na pandemiaos atendimentosde síndromesgripaisforam direcionadospara o CASGe UPAAREAL,

justificandoa reduçãodo númerode acolhimentoemrelaçãoaoanode2019.

×Com a estabilizaçãoda pandemia,houve aumento da procura dos usuáriospor atendimento nos

serviçosdesaúde,o quejustificao aumentodo númerode acolhimentosno último quadrimestre.

Número de acolhimentos/mês no PS

Fonte:RAU/SMS
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Coma pandemiapor COVID-19aumentoua demandadosatendimentosrealizadospelo

SAMU,dificultandoassimo alcancedameta.

Tempo/resposta, em minutos, do SAMU para o atendimento da ocorrência
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OBJETIVO 5.2 - Garantir acesso à média e alta 

complexidade com o menor tempo de espera 

possível

OBJETIVO 5.3 - Qualificar a Central de Regulação

OBJETIVO 5.4 - Reestruturar a Rede de Atenção 

Psicossocial (Abordado na página 67)

OBJETIVO 5.5 - Evitar casos graves e óbitos por 

COVID-19

DIRETORIA DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

E HOSPITALAR
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Número de pacientes em lista de espera para exames de Tomografia

Esse indicador começou a ser monitorado em 2020, quando ocorreu a reformulação do plano. Por isso, não aparece no gráfico o 

resultado de 2019 
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× A demanda reprimida reduziu em 2021 com alcanceda

metano último quadrimestredo ano.

× OProgramaSaúdeAtivapossibilitouo aumentodaoferta do

exame.

× Tambématravésde açõesem conjuntocom asequipesde saúdedasUBSo serviçode regulaçãoda

SMSfezbuscaativadospacientesem listade esperaparaverificaro interessenaexecuçãodo exame,

alémdeexcluirosquetinhamrealizadoo examee oscasosdeóbitos.

Fonte:DAEH/SMS
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Número de pacientes em lista de espera para exames de Ressonância
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× Esse indicador começou a ser monitorado em 2020,

quando ocorreu a reformulaçãodo plano. Por isso,não

apareceno gráficoo resultadode2019

× A demandareprimida reduziu em 2021 com alcanceda

metano último quadrimestredo ano.

× O ProgramaSaúdeAtivapossibilitouo aumentoda oferta

do exame

× Tambématravésde açõesem conjuntocom asequipesde saúdedasUBSo serviçode regulaçãoda

SMSfezbuscaativadospacientesem listade esperaparaverificaro interessenaexecuçãodo exame,

alémdeexcluirosquetinhamrealizadoo examee oscasosdeóbitos.

Fonte:DAEH/SMS
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Número de pacientes em lista de espera para consulta de Oncologia
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0 0 0

Nãohádemandareprimida. Aagendaé liberadano dia20de cadamês,portanto é realizadaa marcação

dos pacientesa partir destadata. Osque ultrapassamo número de vagasofertadas,aguardamaté a

próximaagenda(dia20), quenãoultrapassa60dias.

Fonte:DAEH/SMS
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Número de pacientes em lista de espera para consulta de Radioterapia
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Não há demanda reprimida. A agenda é liberada no dia 20 de cada mês, portanto é realizada a marcação 

dos pacientes a partir desta data. Os que ultrapassam o número de vagas ofertadas, aguardam até a 

próxima agenda (dia20), que não ultrapassa 60 dias.

Fonte:DAEH/SMS
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Numero de leitos de UTI criados para atendimento específico da COVID-19 
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×A meta desseindicadorfoi criadano inícioda pandemia

por COVID-19, quando se desconhecia o cenário

epidemiológicofuturo.

×Ao longo do ano o número de leitos variou de acordo

com a situação do momento (picos do contágio ou

estabilidade).

×No último quadrimestre com o avanço da vacinação se consolidou uma maior estabilidade da pandemia o que possibilitou a redução 

do número de leitos.

×No mesmo período os serviços hospitalares retomaram gradualmente os atendimentos eletivos, tornando necessária a reorganização 

dos leitos.

×O resultado do ano é a média dos três quadrimestre.

Fonte:DAEH/SMS
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Número de leitos de enfermaria criados para atendimento específico da COVID-19 NSA
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×A meta desseindicadorfoi criadano inícioda pandemia

por COVID-19, quando se desconhecia o cenário

epidemiológicofuturo.

×Ao longo do ano o número de leitos variou de acordo

com a situação do momento (picos do contágio ou

estabilidade).

×No último quadrimestre com o avanço da vacinação se consolidou uma maior estabilidade da pandemia o que possibilitou a redução 

do número de leitos.

×No mesmo período os serviços hospitalares retomaram gradualmente os atendimentos eletivos, tornando necessária a reorganização 

dos leitos.

×O resultado do ano é a média dos três quadrimestre.

Fonte:DAEH/SMS
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Implantação de sistema de informação integrado

× Em2020 o estadoadquiriu os sistemasGERCON(Sistemade Regulação

Ambulatorial)e GERINT(Sistemade RegulaçãoHospitalar)e determinou

a utilizaçãodosmesmospor todososmunicípiosgaúchos.

× Em virtude da pandemia esses sistemas estão sendo implantados

gradativamente. O GERINTjá está sendo utilizado por toda rede

hospitalar.

× O GERCONestá sendo implantado para consultasna especialidadede

oncologiae gradativamenteseráexpandidoparatodasespecialidades.

× OGERCONe GERINTestãosendointegradosaossistemasutilizadospeloshospitais.

× Estásendodesenvolvidoum métodoparatambémintegraressessistemasaoe-SUS.

× Omunicípioestáinvestindoparaqualificaçãodaredequecomportao sistemae-SUS.

× Osprofissionaisestãorecebendocapacitaçõesparaqualificaçãodosregistros.
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DADOS COVID-19
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Em2021o períodocríticoparaCOVID-19aconteceuno primeirosemestredo ano,

com aumento de casos novos, internações e óbitos provocados pela doença. O

relaxamentona aplicaçãodos protocolose medidaspreventivas(isolamentosocial,uso

de máscaras,álcool em gel), além do aparecimento de novas variantes do vírus

colaboraramparaisso.

Por outro lado, o avançoda vacinaçãocom aumento das faixasetárias e dosesaplicadas,

colaboroupara a estabilizaçãodo quadro pandêmicono final do ano. O retorno às aulas

presenciaise outrasatividadesem espaçoscoletivos,davasinaisde queo pior haviapassado.

O fim da pandemia não foi decretado, porém as medidas restritivas estão sendo

gradativamenteremovidas,como a suspensãoda obrigatoriedadedo uso de máscaraem

espaçospúblicosabertos.

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

uma doença permanente.
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02/01/2021
Casos novos: 97
Óbitos: 2

31/12/2021
Casos novos: 39
Óbitos: 1

16/03/2021
Casos novos: 316
Óbitos: 7

11/06/2021
Casos novos: 356
Óbitos: 8

09/12/2020
Casos novos: 439
Óbitos: 6

Evolução de casos novos e óbitos por dia de 14 de março de 2020 a 31 de dezembro de 2021 

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

2020
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Número de casos novos de COVID-19 em 2021 distribuídos por faixa etária e sexo

Fonte: Painel Covid. Disponível em: http://painel-covid.pelotas.com.br/
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Número de óbitos por COVID-19 em 2021 distribuídos por faixa etária e sexo

Fonte: Painel Covid. Didponívelem: http://painel-covid.pelotas.com.br/
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× Analisando o número de casos novos  por COVID-19  (slide anterior) e de óbitos percebe-se que o contágio da doença foi maior nas

faixas etárias de 20-34 anos e 35-49 anos, enquanto que a gravidade da doença (óbitos) aumentou com a idade, sendo maior na faixa etária 

de 65 a 79 anos.

× Do total de óbitos por COVID-19 em 2021, 71% ocorreram no primeiro semestre do ano, período mais crítico do ano.
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Instituto Pesquisa de Opinião IPO –resultados dos anos de 2019 e 2021 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

5,3

6,6

5,1

6,7

4,5

6,4
6,9

6,4
5,5

7,8

6,3
7,2

4,9

6,5

7,6
7,1

Nota 2019 Nota 2021

Fonte:Instituto Pesquisa de Opinião - IPO 

Foi realizada avaliação dos serviços prestados pela Secretaria Municipal de Saúde de Pelotas

Público Alvo: 

Munícipes de Pelotas

Período de Realização:

2019 ς05 a 07 de dezembro

2021 - 14 a 17 de outubro 

Técnica utilizada: Quantitativa probabilística aleatória, com entrevista domiciliar.

Entrevistapessoas(face-to-face),realizadasnossetorescensitáriosdacidade.

Tamanhoda amostra: 400entrevistas
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Projeto OPAS e construção do Plano Municipal de Saúde 2022 –2025 

×O Municípiorecebeumençãohonrosada OrganizaçãoPan-americanade Saúde(Opas),pela

participação no projeto, pelo modelo de cogestão adotado durante a pandemia do

coronavírusnacidadeςconsideradoexitosoςe pelaformadeorganizaçãodaredede saúde.

×No dia 16 de dezembro de 2021 foi aprovado em plenária do CMS o PMS 2022-2025 que foi construído 

levando em consideração as propostas da 15ª conferência (realizada de forma online), o Plano de Governo 

2021-2024, o Diagnóstico de Saúde do município, o Plano Plurianual 2022 e o PMS 2018-2021 (vigente). 

Oficinas de trabalho foram realizadas com a participação dos diretores, coordenadores das redes temáticas, 

chefias de departamento, NUMESC, planejamento e representantes do CMS, gerando um documento final 

construído de forma horizontal e coletiva.   
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Em 2021 aconteceua segundafase do projeto projeto άLŘŜƴǘƛŦƛŎŀœńƻdos efeitos indiretos da Covid-19 nos serviçosde saúde

essenciaisparagestantes,neonatos,crianças,adolescentese pessoaidosano nívelsubnacionalno.Ǌŀǎƛƭέ.
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