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Apresentacao »

40104

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

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

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

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

diferentes olhares e contribui para que todos se sintam responsaveis pelo processo e resolutividade do mesmo.
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Introducao .
Op

AONMNOF
L SUS
O RelatérioAnualde Gestdo(RAGE os relatériosdetalhadosdos quadrimestresanteriores(RDQA) juntamentecomo Plano
Municipalde Saude(PMS)e a Programacadnualde Saudeconstituemos instrumentosde gestdodo SUSe sdofundamentaispara o
planejamentodasacdese servicosde saude combasenasnecessidadede saudedo municipia
Em 2019 o Ministério da Saudecriou um sistemac¢ SistemaDigisusGestor Modulo Planejamento¢ que agregatodos os
instrumentoscitadoso que facilita o gestorna elaboracace apresentacadalos mesmos O sistemadisponibilizaalémdosindicadoresde
saudemunicipais,dadosdemograficosgpidemioldgicosdos servicosde saude financeiros,entre outros, que sdoimportadosde outros
sistemadgle informacaooficiais
Estaapresentacddem comoobjetivo apresentaro RAG2021no ambito da satudedo municipio,soba oticado sistemabDigisus
comapresentacaalosprincipaisdadosdemograficosde morbimortalidadee osindicadoresde satdedo PMS2018¢ 2021 referentesao

ano analisado,contextualizandacom os resultadosde 2019 (periodopré pandemiaCOVIBELY) e 2020 (ano de pandemiaCOVIBEL9). O

RAG2021encerrao ciclode vigénciado atualPMS




Populacao estimada por sexo e faixa etaria

Dados do ano de 2021DIGISUS Dados do ano de 2010IBGE - SUS
Faixa Etaria Masculino Feminino Total i g 100 2nas . il =z
0 a4 anos 10312 0833 20145 30 2 84 anos 194 0.1% |1 0.2% sas
5 a9 anos 10193 9789 19982 25 a 9 anos 522 0.2% 0.4% 1.455
20 a 84 anos 1.363 0.4% 0.8% 2004
10 a 14 anos 10126 9794 19920 75a79 anos 2412 0.7% 1.3% 4.280
70 a 74 anos 3522 1.1% 1.6% 5202
15 a 19 anos 11425 11226 22651 65 a €9 anos 4774 1.5% 2.0% 6.545
20 a 29 anos 25020 25665 50685 &0 a 64 anos 8.870 2.1% 2.T% 8770
55 a 59 anos 8.355 2.5% 3.1% 10.181
30 a 39 anos 25406 27533 52939 50 3 54 anos 0.832 3.0% 3.8% 11.883
40 a 49 anos 20740 23641 44381 45 a 49 anos 10,511 3.,2% 3.8% 12 458
40 a 44 anos 10.456 3.2% 3.6% 11.817
50 a 59 anos 19598 23528 43126 25 2 29 anos 10.206 3,1% 3.5% 11.620
30 a 34 anos 11461 3,5% 3.7% 12.310
60 a 69 anos 15800 20531 36331 25 a 29 anos 13.411 4.1% 4.3% 14.180
70 a 79 anos 8709 12900 21609 20 a 24 anos 13.570 41% 4.3% 14.245
. 15a 19 anos 13.306 4,1% 4.1% 13358
80 anos e mais 3586 e 11363 10 a 14 anos 13.011 4.0% 3.8% 12.802
TOTAL 160.915 182.217 343.132 -

Fonte:Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude

0 a4 anos

8.505

Homens

Mulhares

8096

(DataSUSabne). Data da consulta30/03/2021 Fonte: IBGE. Piramide Etaria PelotéZ)10

Emrelacdoao sexo,percebeseque de 0 a 19 anoso numerode pessoaslo sexomasculinoé maior ou igualao feminino, nosdois
periodosanalisado$2010e 2021). No entanto, a partir dos20 anosessasituacaoseinverte, comaumentoacentuadoda populacao

do sexofemininoa partir dos60 anosde idade




Populacao estimada por sexo e faixa etaria

L SUS
Proporgao da populacdo de Pelotas em 2010 (IBGE) e 2021 (DIGISUS), Numero de Nascidos Vivos
distribuido por faixa etaria 5000
4500
18,0 4259 4308 4229
16,0 4000 — 3986
13,8 3500
14,0 12,0 15, 122
12.0 3000
10,0 2500
8,0 5,9 58 6,3 5, 20
5,7
6.0 1500
4,0 1000
i
0,0 0
0a4 5a9 10a1415a 1920 a 2930 a 3940 a 4950 a 5960 a 6970 a 79 80 2016 2017 2018 2019
anos anos anos anos anos anos anos  anos  anos  anos anos e
mais Fonte:Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 31/03/2022
H % Digisus 2021 m % IBGE 2010

A comparacacentre osdadosdo IBGH2010 e do SistemaDIGISU&021) mostraque no periodohouvereducdoda populacdocom faixa
etariade 5 a 29 anose aumentoda proporcdode pessoassom 50 anosou mais Também,percebese reducdodo nimero de nascidos

vivosa partir de 2017, indicandoenvelhecimentgopulacionaha tltima década H H
— 0
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Principais causas de internacao

3938

4000 Total de internagdes Total de internagdes Total de internagdes

2019:16.170 2020:13.783 " 2021:14.956
3500 3316 3287
3000
2500
1909 1923
2000
1591 I
1473 1466

1627 1550
1318 1326
1018 967
547

2019 2020 2021

Fonte:Digisus; importado do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIHZA&Ya consulta: 31/03/2022

Quatro principais causas de internacdo, distribuidas por ano

2019 2020 2021

Gravidez parto e puerpério Gravidez parto e puerpério

Doencas do aparelho digestivo Doencas do aparelho circulatorio
Doencas do aparelho circulatorio Lesdesnvencausas externas

Neoplasias Doencas infecciosas e parasitarias

Gravidez parto e puerpério

LesOesnvene conseqcausas externas

&)
L Sus

A COVIELY faz parte do

grupo das doencas
infecciosas e parasitarias

m Doencas infecciosas e parasitarias

m Neoplasias (tumores)
Transtornos mentais e comportamentais
Doencas do aparelho circulatério

m Doencas do aparelho respiratério

m Doencas do aparelho digestivo

m Doencas do aparelho geniturinério

H Gravidez parto e puerpério

LesGes enven e alg out conseq causas extern

Doengas infecciosas e parasitarias

A

(©

Doencas do aparelho circulatorio
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Principais causas de mortalidade

\ SUS
1200 1.073
1000
792
800 673
598 625
600
A COVIB19 faz parte do grupo
340
312 . .
400 267 das doencas infecciosas e
c 146 S .

200 11¢ 1264 I l parasitarias, o que explica o

0 aumento de Obitos nesse

2019 2020 2021
grupo nos anos de 2020 e
m Doencas infecciosas e parasitarias m Neoplasias (tumores) Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas L
: . . o principalmente2021
Doencas do sistema nervoso m Doencas do aparelho circulatério m Doencas do aparelho respiratério
m Doencas do aparelho digestivo Doencgas do aparelho geniturinério m Algumas afec originadas no periodo perinatal

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

Fonte:Digisus; importado doSistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAHABMET) Data da consulta: 31/03/2022.

Quatro principais causas de mortalidade, distribuidas por ano _ 2019 | 2020 | 2021
0 292 983

2019 2020 2021 SO
Doencas do aparelho circulatério Doencas do aparelho circulatério Doencas infecciosas e parasitarias Outras doencas 48 90
infecciosas/parasitarias
Neoplasias Neoplasias Sintsinaisachadanormexclin e laborat
Doencas do aparelho respiratério Sintsinaisachadanormexcline laborat Doencas do aparelho circulatorio

Sintsinaisachadanormexcline laborat Doencas infecciosas e parasitarias Neoplasias




GABINETE Secretario de Salude Chefe de Gabinete — Auditoria— Ouvidoria— CMS

GOVERNANCA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DE PELOTAS
REDES TEMATICAS

Diretoria de Gestéo Estratégica

A ¢ Departamento de Planejamento

B ¢ Nucleo Municipal de Educacéo e Saude ColetMaMESC
Cc CEREST

Diretoria de Atencdo Especializada e Hospitalar
A ¢ Departamento de Controle e Avaliagao

B ¢ Departamento de Atendimento ao Usuario
Cc¢ Departamento de Regulacéo

piretoria ae G estao ae ApoIo LOg)
A ¢ Departamento de Finangas

B ¢ Departamento de Contratos

C¢ Departamento de Compras

D ¢ Departamento de Almoxarifado

E¢ Departamento de Veiculos

F¢ Departamento de TI

G¢ Departamento Juridico

H ¢ Departamento de Recursos Humanos
| ¢ Central de Obitos

J¢ Departamento de Manutencgéo

K¢ Arquitetura e Engenharia

Diretoria de Vigilancia em Saude

A ¢ Departamento de Vigilancia Sanitaria

B ¢ Departamento de Vigilancia Epidemiolégica

C¢ Departamento de Vigilancia Ambiental

D ¢ Departamento de Vigilancia em Saude do Trabalhador

Diretoria de Atencdo Primaria

A ¢ Apoiadores institucionais e administrativos
B¢ Assisténcia Farmacéutica

C¢ Saude Bucal

!

Rede de Atencéo Psicossocial
CAPS, SRT, Unid. Acolhimento, Ambulatorio

Rede de Atencdo Materno Infantojuvenil

Planejamento FamiliaBréNatal,PraNené, PIM, PSE, Infancia Protegida

!

Neoplasia, Doencas metabdlicas (diabetes, obesidade), Doencas

Rede de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

!

cardiovasculares, Doencas respiratérias, sequelas da-Covid

!

Pop. LGBT, Quilombolas, Indigena, Pop. Rua, Reducao de Danos

Rede das Equidades

!

!

Pronto Socorro, UPA, UBAI, CASG, SAMU

Rede de Urgéncia e Emergéncia

Pelotas

éncia

A

Pessoa com Defici
D. Intelectual, D. Fisica, Multiplas Deficiéncias, TEA e Sindrome de DO}

ao a

Rede de Atencg

Rede de Doencas Cronicas Transmissiveis Prioritarias

Tuberculose, HIV, Hepatites, Sifilis



REDES TEMATICAS

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

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

210 ANOS

Rede de Atencéao Psicossocial - RAPS

Rede de Atencéo Materno Infantojuvenil - REMI

Rede das Equidades - REQUI

Rede de Urgéncia e Emergéncia - RAU

Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia - RAPCD

Rede de Doencas Cronicas nao Transmissiveis - DCNT

Rede de Doencas Crbnicas Transmissiveis Prioritarias - DCTP

11



Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) do PMS 22031 »
domos

O PMS20182021 apresentab diretrizes,14 objetivose 76 metas/indicadoresde saude,os quaisseraoapresentadosno presente [ SUS

relatorio. Asdiretrizese objetivosestdodescritosabaixoe naproximapagina

DIRETRINXP® 1 - Fortalecimentodostrabalhadorese processosadministrativose financeiros

OBJETIVQ.1 - Adequara estruturafisica/patrimonial 0 quadrode pessoalfluxose processosle trabalhoreconhecenda autonomiae os
saberegdostrabalhadores

DIRETRIXC® 2 - Fortalecimentoda Redede AtencaoPrimariaa Saudedo municipio
OBJETIV@.1 - Qualificara AtencaoPrimariaa Saude
OBJETIVQ.2 - Qualificarasactesdarede municipalde saudebucal

OBJETIVQ@.3 - Estabeleceuma Redelntegrada,Resolutivae Humanizadade Cuidadosna Atencdoa Saudeem Nutricdo, por meio da
implementacaada PoliticaMunicipalde Alimentacace Nutricdo(PMAN) da articulacaointerinstitucionale intersetorial,do planejamentode
acOesde vigilanciaalimentar e nutricional, e da garantiado Direito Humanoa AlimentacdoAdequada Destaforma contribuindo para a
promocaoda saude prevencaade doencase reducaoda prevalénciado sobrepesopbesidades dasdoencascronicas

OBJETIV@.4 - QualificarasacOesde assisténcidarmacéutica

OBJETIV@.5 - Qualificara linhade cuidadoda criancae adolescenteconsideranda familiae o contextode vida
OBJETIV@.6 - Qualificare fortalecera assisténcia Satudeda Mulher

OBJETIVQ.7 - Qualificarasacdesdo NucleoSaudedo Adulto

OBJETIVQ@.8 - Ampliar as acbesde promocao, prevencéoe diagnosticoprecoce das infeccbessexualmentetransmissiveisHIV/Aidse
HepatitesVirais 1Ll

(L]

OBJETIVQ.9 - Evitaradispersadocaldo Coronavirus




Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) do PMS 22031 ,
L SUS

DIRETRIKC 3 — Fortalecimentoda RASatravésde acdesde Educacad’ermanenteem Saude

OBJETIVQA.1 - Implantaracdesde matriciamentoe educacadgermanentena Redede AtencaoPrimariaem Saludes espacosntersetoriais
OBJETIVQ.2 — Orientara adocaode medidaspreventivase indicacéode usode EPIgio controleda COVIEL9

DIRETRIKC 4 — Fortalecimentoda Vigilanciaem Saudecomfoco no monitoramento e prevengaode agravos

OBJETIVA.1 — Monitorar e analisarpermanentementeas doencastransmissiveisfatores de risco para o desenvolvimentode doencas
cronicasnaotransmissiveissaudeambientale do trabalhador

OBJETIV®@.2 — Qualificarasa¢desde prevencaoda Vigilancieem Saude

OBJETIV@.3 — Definir e descreveras acoesde Vigilanciae Atencdoem Saude,em todos os niveisde complexidadea seremexecutadas
frente a deteccaode um casosuspeitode CODIVL9

DIRETRIKC® 5 — Fortalecimentoe ampliagcaodos servicosda atencéoespecializada hospitalar
OBJETIV®.1 — Reestruturara Redede Urgénciae Emergéncia

OBJETIV6.2 — Garantiracessa médiae alta complexidadecomo menortempo de esperapossivel
OBJETIV6.3 — Qualificara Centralde Regulacao

OBJETIV6.4 — Reestruturara Redede AtencaoPsicossocidRAPS)

OBJETIVG.5 — Evitarcasogyravese obitospor COVIBEL9

210 ANOS



Indicadores de Saude .
Opm

L SUS
A complexidadeda construcdode um indicadoré um processague pode variardesdea simplescontagemdireta de casosde determinada

Segunda Organizaca®®arAmericanade Saudeos indicadoresde satudesaovaloresoriundosde medidas
s que sintetizam informacdes relevantes sobre determinados atributos da saude, assim como, do
SU desempenhado sistemade saude Observadoem conjunto, devemespelhara situacdosanitariade uma

populacace servirparaa vigilanciadascondi¢cbesle saude

doenca, até o calculo de proporcdes,razdes,taxas ou indices mais sofisticados Os indicadoresséo fundamentaisno processode
monitoramento e avaliagdo pois permitem acompanharo alcancedas metas Todameta esta diretamente relacionadaa um indicador
gue expressaa maneiracomo a meta seraavaliada A definicdode indicadorese seusrespectivosparametrospermitem aos gerentes,

dirigentes politicose cidaddosconhecere opinaracercada saidecomenfoqueno gerenciamentalaqualidade

SantosALN, Portela CS,Freitas KCC AtengdoBasicano Amazonasevolucaohistérica e indicadoresde cobertura In: Schweickard)C,Almeida AKP,
PortelaCS SantodCPAMA AtencédoBasicaem um territério em movimento¢ Dialogosnecessariosobrea politica Porto Alegre RedeUnida,2021, p.

57-73.

A seguirserdodescritososindicadoresde saudedo PMS20182021, distribuidospor diretoria e/ou redetematicaenvolvida

210 ANOS



DIRETRIZ N° 1
Fortalecimento dos trabalhadores e processos

administrativos e financeiros
DIRETORIA ADMINISTRATIVA E FINANCE

OBJETIVQ.1 — Adequara estrutura fisica/patrimonial,
0 quadro de pessoal,fluxos e processosde trabalho
reconhecendo a autonomia e 0s saberes dos

trabalhadores




ldade média da frota de veiculos »

- . : ) Oy
Esse indicador comecou a ser monitorado em 2020, quando ocorreu a reformulacdo do PA820{8ra adaptacédo ao [ sUS
SistemaDigisus Por isso, ndo aparece no grafico o resultado de 2019

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

9 8,33

8

7

6

5

4

3

2

1

0

2019 2020 1° Qua 2° Qua 3°Qua  Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021
Fonte:Setor de veiculos/SMS
x A metaparao PMS20182021 foi estabelecideem 4 anos Porém,ao apresentara PAS2020, na Comissaorécnicae
plenariado CMSPelos conselheirossugeriramaumentara meta para 6 anos, por entenderemque seriainatingivel
paraarealidadeexistenteno municipia @Ha H@
x Onaorecebimentode recursosde emendagarlamentaregprevistaspara2020, dificultou o alcancedameta. 210 ANOS
- | ‘ N



Numero de computadores novos NOS Servicos

L SUS
80

80
70
60
50

40

27 27
30
20
10 0 0 0 0
Al Al Al Al

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

Fonte:Diretoria Administrativa/SMS

x Osprocessogle comprasnéaotiveramsucessaem 2020e 2021 Houveprocessode comprada SMSque frustrou devidoao lance
ter valormaior do que o valorde referénciado processoOptouse pelaadeséode Registrade Precoda SMEDporéma empresanao

entregouos equipamentosEmnovatentativade RPo processaencontrasesuspensalevidoasimpugnacoes

x A SecretariaMunicipal de Pelotas(SMS)questionarada ProcuradoriaGeraldo Municipio (PGM)da possibilidadede @JH————HL@

adquirirpor dispensale licitacaodevidoaosfatos acimamencionado® danecessidadelosequipamentosnosservigos 210 ANOS
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Percentual gasto, por ano, com locacéo de imoveis

\ SUS
Meta: Reduzir o custo de locacdo em 5% ao ano. Nao houve reducao
Servicos de Salde Mental R$ 1.273.825,83
Centro de Especialidades R$ 443.381,72
Prédio SMS Tiradentes R$ 100.335,77
Patriménio e Almoxarifado R$ 86.283,68
Farmécia Municipal e Depdsito R$ 104.344,85
UBS Santa Terezinha R$ 51.943,53
Central de Obitos R$ 31.135,53
Fonte:Diretoria Administrativa/SMS
Osservicosde SaudeMental compreenderaml7 contratosde aluguéisem 2021, dos quais02 prediosforam entregues
aindano mesmoano (passand@aral5 contratos) Issoocorreupoisa entregade um imovel dependiada contratagcaode
outro, emtempo concomitante O valormédiode cadacontrato foi de R$ 74.930,93 anuaise R$ 6.244,24 mensais

210 ANOS
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Orcamento e Financas

~ - . 9 40170%
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE-S¥S8H3E [sus
2019 2020 2021
Receitas vinculadas para efeito de Calculo (Lei 141/12) 440.339.108,7 446.880.147,4 559.324.239,5
Recursos Proprios em ASPS 76.325.885,6 72.032.160,8 125.703.962,0
% Aplicado em ASPS (Lei 141/12) 17,33 16,11 22,47

DESPESA TOTAL COM ASPS (Uniao, Estado e Municipio)

2019 2020 2021

TOTAL 252.562.549,6 280.730.025,0 334.035.382,4
Recursos Proprios 76.325.885,6 72.032.160,8 125.703.962,0
Recursos transferidos da Unido e do Estado 176.236.663,9 208.697.864,1 208.331.420,4
Atencao Basica 59.826.358,0 56.990.565,7 60.130.959,0
Média e Alta Complexidade 165.403.034,0 164.037.682,4 199.134.954,2
% Atencéo Béasica 23,6€ 20,3C 18,0C
% Média e Alta Complexidade 65,4¢ 58,43 59,61

TOTAL 89,1¢ 78,75 77,62
Despesa total com ASPak/ano 739,25 886,61 1.004,47
Fonte SistemaDigisus¢ Dadosimportadosdo Sistemade Informacdessobre OrcamentosPublicosem Saude(SIOPS)Data da consulta

31/03/2022




DIRETRIZ-ZFortalecimento da Rede de

Atencéo Primaria a Saude do municipio

OBJETIVO 2:Xualificar a Atencao Primaria a
Saude

OBJETIVO 2:Qualificar as agdes da rede DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA

municipal de saude bucal

OBJETIVO 23Faz parte da REMI e DCNT (Pag.28)
OBJETIVO 2:-4ualificar as acOes de assisténcia
farmacéutica

A
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Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes de Atencéo Basica

\ SUS
96,85
100
90 84,64 84,11
80
0 56,6 56,6
60 54,3 54,72 , ,
50
40
30
20
10
0
2019 2020 1° Qua 2021 2° Qua 2021 3° Qua 2021 Ano 2021 Meta
Prevista
2021

A diminuicdoda cobertura populacionalna AtencaoPrimariaa Saude(APS)ocorreu devido a mudancano
método de céalculo de cobertura para as equipes Anteriormente era realizadocom base no nimero de
equipese atualmente por niumero de cadastrosde usuarios Ou seja,nao houve diminuicdode equipesde

APSemfechamentode UBSho municipia O niumerode usuarioscadastradosdo estarefletindo a cobertura

de APSestandoabaixodo real alcancepor equipe

(©
-))E
=
©

Brasil Ministério da Saude PrevineBrasil saibacomocalcularosindicadoresde pagamentopor desempenhaem 2022
https://www .govbr/saude/pt-br/assuntos/noticias?022fevereiro/previne-brasitsaibacomo-calcularos-indicadoresde-pagamentepor-desempenheem-2022 %m ANOS



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

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

Opm
EstasuBSsédoda zonaurbana Nazonarural o processade atendimentofoi diferenciadodevidoasdificuldadesde acessoe { SUS

locomocao

x Esseindicador comecou a ser monitorado em 2020
40 37 37 37 37 37

35 quandoocorreua reformulagdodo PMS20182021 e inicio

30 da pandemia por COVIBEL9. Por isso, ndo aparece no

25 gréaficoo resultadode 2019

20

x Nesseperiodo as UBSainda nao estavamorganizadas
15

por turnos. Paraevitar o contato e prevenira contaminacao

10

por COVIBL9 os atendimentos foram divididos manha

2015 020  ouw  20ua  2Oua Ano202l  Meta para usuarioscom sindromesgripais e tarde para outras

2021 2021 2021 Previst .
po1 demandagie salde

Fonte:DAP/SMS

X Coma organizacaalosservicospor turno, ndofoi necessariariar espacoespecificopara

o acolhimento de pacientescom sindromesgripais, tornando o indicador irrelevante para
o —=b
monitoramenta
210 ANOS



Valor gasto por ano com judicializagao em medicamentos

Agqui
Esse indicador foi incorporado ao PMS em 2020, nao sendo monitorado anteriormente. Por isso o resultado de 2019 nédo ¢ SMUmS:j
no gréafico. \
900.000,00 846.711,37 822.470,22
800.000,00 x Com a pandemia houve aumento no valor de
700.000,00 . -
570.000,00 algunsmedicamentos chegandoa triplicar de preco,
600.000,00
0 que dificultou o alcance da meta. No entanto,
500.000,00 386.658.79 q
400.000,00 306.800,59 percebese pequenareducaono valor gastoem 2021
300.000,00 N
200.000.00 129.010,84 emrelacdoa 2020
100.000,00 ' x O relatério apresentaos empenhosliquidadosno
0,00 iod
2019 2020  1°Qua 20212° Qua 20213° Qua 2021 Ano 2021  Meta perioda

Prevista
2021

x  Em2021foi retomadaatividadeda camaratécnicade farmaciae terapia,onde sdodebatidasa inclusaode
medicamentosna REMUMEe na rede de atencédo a saude Essasacbestem o objetivo de evitar as
judicializagoes

—

x  Também, Departamentode Assessoridécnicada SMSpossuium grupo na plataformaWhatsAppcom a Defensoria @H—-—N ©

Publicado Estado(DPEpnde debatemdemandagyerais,ncluindoasde medicamentos 210 ANOS



Percentual de medicamentos disponiveis da lista REMUME

Esse indicador comecou a ser monitorado em 2020, por isso o resultado de 2019 n&o aparece no grafico. . SUS

100 95

86 86 86 86

Zg x Em 2021 aumentou o percentualde medicamentos
0 disponiveisa populacdo Poréma meta para o ano nao

:g foi atingida Devido a pandemiapor COVIBEL9 houve
;‘g irregularidade e interrupcdes no fornecimento de

20 insumosfarmacéuticosativos (IFA),sendo os principais
18 motivosde desabastecimento

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

2021
Fonte:Departamento de Farmacia/SMS

Outros fatores dificultadores
x Maior parte da matéria prima é importada.

x NuUumero reduzido e até inexisténcia de fornecedores.

x Concentracao das industrias em determinadas regides, associado a dimenséo geografica d

210 ANOS
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Percentual de cobertura de saude bucal na APS

44

45 40,54
33 38,44 38,44

40 36,03 35,47
35
30 1° Qua 2° Qua 3°Qua 2021
25
20 EQUIPES ESB 18 21 23 23
15
10 ESBEQUIVALENTE 20 19 18 18

5

COBERTURA 35,47% 38% 38,44% 38,44%
0
2019 2020 1° Qua 2° Qua 3°Qua  Ano 2021 Meta

2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte:SISAB. Acesso em 24/03/2022

x O percentualaumentouem relacdoao ano de 2020 porque foi possiveimplantar novasequipesde saudebucal
Porémdevidoa judicializacaalo concursovigenteasexoneracdoe® aposentadoriamaoforam repostas dificultando

0 alcancedameta.

: O —— P
x Desde 2019 ocorreram 4 exoneracdes (2 em 2019 e 2 em 2021) e 6 aposentadorias (3 em 2020 e 3 em 2021).

210 ANOS



Percentual de tratamentos concluidos em relacao as primeiras consultas odontoldgicas programaticg

84 82,06 82,83
90 77,73 ’ 80,9
80
70 62
60
50
40
30
20
10
0
2019 2020 1°Qua 2°Qua  3°Qua An0o2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista

2021

Fonte:Departamento de Saude Bucal/SMS

Em2021, como avancoda vacinacace diminuicdodos casosde COVIBELY, houve maior procura

dosusuariosaosservicoodontolégicosde rotina, colaborandgparao alcanceda meta.

(©

210 ANOS
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Numero de participantes em atividades de escovacao dental supervisionada (EDS)

O¥
40170%
\ SUS
10.000 9500
9.000 g1 x A meta estabelecidando foi atingidaem decorrénciada
8.000 ~ .. . .
7 000 suspensaodas aulas e atividades coletivas devido a
6.000 pandemia por COVIBELY, inviabilizando as acbes de
5.000 . _
4.000 escovacaalental supervisionadaealizadaspelo Programa
3.000 Sorrindona Escola dentistasdo municipia
2.000
1.000 124 0 0 0 0 x A maior parte daatividadede ED& realizadanasescolas
0 ol g s pad
2019 2020 1°0ua 2Gus  POua An0202L  Meta comalunosdassériesiniciais(PréB ao 3° ano).
2021 2021 2021 Prevista

2021

Fonte:Departamento de Saude Bucal/SMS

x Em2021com o retorno dasaulaspresenciaisno terceiro quadrimestreo ProgramaSorrindona Escola,

r‘">///‘j'mt"z#\\ I
\%‘ f A}\ em articulacdocom a SecretariaMunicipal de Educacaoretomou as atividades Porém, por questdesde
N
E SCOLA segurangaomentecomagoeseducativa<e distribuicdodoskits de escovagéao )

O smm— ] ©

210 ANOS



OBJETIVQ.3 - Estabeleceruma Rede Integrada,

Resolutivae Humanizadade Cuidadosna Atencaoa

Saudeem Nutricao, por meio da implementacéoda

Politica Municipal de Alimentacao e Nutricao
(PMAN), da articulacao interinstitucional e
Intersetorial, do planejamentode acdesde vigilancia
alimentar e nutricional, e da garantia do Direito
Humano a Alimentacao Adequada Desta forma
contribuindo para a promocéao da saude, prevencao
de doencase reducéoda prevalénciado sobrepeso,

obesidadee dasdoencascronicas

REDE MATERNO INFANTOJUVENIL

REDE DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSN

A

(©

28
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Numero de UBS com agenda de atendimentos de Nutricdo

50
45
40
35
30
25
20
15
1

g o

16

2019

0
==

2020

Agqui
BOM0%

. SUS

Foi planejadopara 2020 disponibilizaro servigode nutricdo
em todas as UBS,permitindo aos usuarioso acessona sua
unidade de referéncia, sem a necessidadede se deslocar
para outros pontos da rede. Porém, devido a pandemiade
COVIEL9 as nutricionistasforam incorporadasnas equipes

do Centro Covid e na Vigilancia Epidemiologica,o que

12 12 11
1° Qua 2° Qua 3°Qua  Ano 2021 Meta

2021 2021 2021 Prevista
2021

impossibilitouo cumprimentodametaem 2020

Fonte:Departamento de NutricAo/SMS

N\ Coma melhorado quadroda pandemiade COVIBL9 em 2021 foi possiveketomar o planejamento
inicial Esperaseque até o final de 2022todasasUBXisponibilizemagendacomnutricionista

NUmerode nutricionista 15 H
©

0 —

210 ANOS
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Coberturapopulacionaldo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricionra5ISVAN

16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

12,00

2019

() o
[sus

Esse sistema permite o acompanhamento do estado
nutricional da populacdo e diagnosticar obesidade,
desnutricdoe outros agravosrelacionadosa alimentacdo,em
todos 0s grupos etarios, inclusive as gestantes No entanto,
paraque issoacontecaos profissionaisque utilizam o sistema

e-SUSdevem qualificar os registros,incluindo dadosque sao

262 418
239
1.10 _I
a o

2020 1° Qua 2° Qua 3°Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021

importantes(peso/altura) entre outros necessarioso SISVAN

Fonte Bl. Acesso em 24/03/2022

~._. Estdosendorealizadasa¢Oesde apoio as equipesde trabalho que utilizam o sistemae-SUSpara que todas as
funcionalidades/ferramentasejamutilizadase os registrosqualificados,nao se detendo apenasnos dadosque

saode preenchimentoobrigatorio

—|
g ———=—©
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Percentual de participacdo da SMS nas reunioes do COMSEA

COMSEZXK Conselhdviunicipal de Seguranca Alimentar e Nutricional \ SUS

100 100 100 100 100 100
100

90 x O objetivo do conselho é instituir no municipio uma
80

20 politicapublicade segurancalimentare nutricional

60 x No final de 20210 COMSEAoi vinculadoa secretariade
50
40 AssisténciaSocial,nao estando mais sob a gestdoda SMS
30 gue continuaparticipandoda camaratécnicaintersetorialdo
20
10 0 conselho

0

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

2021

Fonte:Departamento de NutricAo/SMS

x A camaraintersetorial de segurancaalimentar e nutricional (CAISAN)ossuirepresentacoesdas
secretariagnunicipaisde saude,educacéoassisténciaocial,de desenvolvimentaural e SANEPgue se

reanemparadiscutiraspoliticaspublicasde satdee nutricional

(©
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Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (Auxiligd

\ SUS
77
80
67,59
70
60 573 Acompanhados 2021 12 Vigéncia 22 Vigéncia
50 Beneficiarios 6.875 (43,78%) 9.406 (57,30%)
38,92

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

0

2019 2020 Ano 2021 Meta Prevista 2021

Fonte BIl. Acesso em 24/03/2022

x Esse indicador € monitorado por semestre e € considerado como resultado do ano o percentual de acompanhamento

da 22 vigéncia. O monitoramento considera o numero de beneficiarios.

x  Duranteo periodode pandemiapor COVIEL9 esseindicadornédofoi obrigatérioo que dificultou o alcancedameta. Em

20220 GovernoFederalestaretomandoessaobrigatoriedade

U|’ LIS 1
210 ANOS
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Metas nao atingidas devido a suspensao das agc0es necessarias para o cumprimento

. SUS

x Percentualde recémnascidosacompanhadogm relacdoa amamentacao

-~ A meta para 2021 era acompanhar40% dos recém nascidos O afastamento dos
/
profissionaisnutricionistase os demais que tiveram suas atividadesvoltadas para o

atendimentoCOVIBL9 n&o permitiu estetrabalho.

X Numero de eventos realizados no ano para informacdes sobre o PBF e a importancia do cumprimewctundesonalidadesA
meta era realizar dois eventos anuasn a APS de fornanline ( 2° quadrimestre).

X Numerode atividadescoletivasde promocaodaspraticascorporaise atividadesfisicas por escolag incluidano ProgramaCrescer
Saudavel A meta era realizar quatro atividades coletivas. Nao foram realizadas porém foram repassadas informacdes para os

professores que estavam em trabalho remoto.

x NuUumero de atividades coletivas de promocao das praticas corporais e atividades fisicas, por escola incluida AorfeGSera

realizar quatro atividades anuais.
Estao previ oesnar { Pra Nené, materni BS, PIM/Crianca Feliz)_—
stao previstas acOes na rede de saude (Pra Nené, maternidades, UBS, /Crianca Fe @ ““@ , ?”

210 ANOS



OBJETIVQ.5 - Qualificar a linha de cuidado da

crianca e adolescente,considerandoa familia e o

REDE MATERNO INFANTOJUVENIL
contexto de vida

OBJETIVQ.6 - Qualificar e fortalecer a assisténciaa REDE DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSN

Saudeda Mulher (Esseobjetivo também faz parte
dosindicadoresda RDCNT)

d A

©

34
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REMI

| Rede Materna Infantojuvenil

Implantada Fevereirode 2021

PrincipaisObjetivos

Articular servigos programase agoes
direcionadosa gestantes, puérperas,
criancase adolescentesperpassando
diferentesniveisde atencéoa saude

*Trabalhamo
planejamentomonitoramento,
matriciamentq articulagéo intra e
intersetorial

-Organizaprogramase projetos,

Identificar fragilidadese trabalhar na
resolucéo

Risco Neonatal
Alto Risco

Parto

Violéncia Obstétrica
Qutras Violéncias

Puerpério

Vigilancia nutricional e vacinal

Programa Bolsa Familia

Comités/Conselhos

M3e Pelotense Medidas socieducativas
PIM Acolhimento
PCF
Planejamento Familiar Triagem Neonatal

Contraceptivos: Orale Injetaveis Pra-Nené Aplicativo Fico Bem

DIV

Implante subdérmico - Implanon EE

Laqueadura BUSCA ATIVA ESCOLAR
Vasectomia

Erradica¢do do Sub-registro
de nascimento

Metodologia Conte Comigo

Reducao da Vitimizacao Precoce

Prevencdo da Gravidez Precoce




Taxa deMortalidade Infantil »
QUL

4010
15,49 \ SUS
16 1407 CAUSAS 2021 %
14 PREMATURIDADE 3 7,7 %
12 1012 10,82 MALFORMAGOES 5 12,8 %
10 8,98 INFECGAO 19 48,7 %
8 OUTRAS] 11 28,2 %
6 MORTE SUBITA 1 2,6 %
. 318 SIFILIS 0 0 %
CAUSA DESCONHECIDA 0 0%
2 TOTAL 39 %
2019 2020 1° Qua 2° Qua 3° Qua Ano 2021 Meta Fonte Vigiléncia Epidemiol()gica/SMS
2021 2021 2021 Prevista (*) Baixo peso, extremo baixo peso, sindrome da angustia
2021 respiratéria, asfixia por aspiracéo, pneumotérax, entre
Fonte Bl. Acesso em 24/03/2022 outras.
A\
p ' Reducaa2020
(f ‘:\ . . . , . . ~
) x Mesmo com a pandemiaos servicosde rotina como pré-natal e puericulturaforam mantidos (manha
‘ f‘“'a'j (&N sindromegyripaise tarde outrasdemandade saude)
e 109288 S x Permanéncialasméaesem casadevidoao isolamentosocial

feipio de 10!
@ da mie
CEC

3

i ‘ 2021 22: Retorno PraNené,capacitacdaaRede AIDPI o ———P

| s 210 ANOS
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NUmero de Obitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

O
4010
3 3 3 \ SUS
3
x Morte materna € a morte de uma mulher durante a
2,5
2 gestacdoou até 42 dias apos o término da gestacao,
2
independentemente da duracdo ou da localizacao da
15 .
1 gravidez
1
0,5 x Um 6bito foi causado pela COVIB e os outros dois ainda
0 0
0 — — estdo sendo investigados.
2019 2020 1° Qua 2° Qua 3°Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista

2021
Fonte Vigilancia Epidemiol6gica/SMS
Algumas estratégias estao sendo desenvolvidas para atingir a meta e zerar esse indicador:
x Captacao das gestantes para o-padal (até 122 semana de gestacao).
x Realizac&o de sete ou mais consultas denatal.
x Realizacdo da primeira consulta de puerpério na Atencdo Primaria em até 10 dias apos o parto.

responsaveis pelo praatal, parto, puerpeério e nascimento.
x Articulacdo com a rede de apoio para suporte das gestafaediasde criancas vulneraveis (moradores de rua,
quilombolas, indigenas e outras). 210 ANOS

x Estabelecimento de estratégias de articulacdo e de comunicacao efetivas entre os pontos de atencao
— |
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Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

\ SUS
11,83
12 10,7 1° Qua 2° Qua 3° Qua 2021
10,04
10 9,14 9,27 9,03 9,15 ADOLESCENTES 115 110 105 330
8 NASCIMENTOS  1.258 1.186 1.162 3.606
° PROPORCAO 9,14% 9,27% 9,03% 9,15%
4
2
0
2019 2020 1° Qua 2° Qua 3°Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021
Fonte BI. Acesso em 24/03/2022
ESTRATEGIAS
x Profissionatle saideem cadaUBSque é referénciaparao acolhimento
dosescolaresaadolescentes
x Tambémtoda adolescentesgestante em ambiente escolar é encaminhadaa UBSde referéncia para receber as
orientacdesnecessariae cuidadopré-natal.
x Orientacdes realizadaspelo PSE,incluindo a gravidezna adolescénciaaconteceramde forma online durante a @HQH'@
pandemia
210 ANOS



Numero de familias acompanhadas, por semana, por visitador PIM

\ SUS
18 16 17 17
16 14 14 >
14 12,67
12
10
8
6
4
2
0
2019 2020 1° Qua 2° Qua 3% Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021
Fonte:Departamento de Nutrigdo/SMS
NuUmero de visitadores PIM
Inicio 2021: 16
Final 2021: 80
rrflmelro oo ; c p'ﬁ%’g'g; e
nfancia @HQW'@
Melhor i ' Feliz g
PIM/PCF - PELOTAS/RS %’@ ANOS



Numero de Nucleos PSE implantados 3
qui

4010
\ SUS
50 50 50 50 50
50
40
35
30
25
20
15
10
2019 2020 1° Qua 2° Qua 3° Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021
Fonte:Departamento de Nutricdo/SMS
O nucleo é composto pela unidao da UBS com uma ou mais escolas do territorio.
==
210 ANOS
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Percentual de escolas com adeséo ao programa PSE

\ SUS
90 80 82 82 82 82
80
70 64
60
50
40
30
20
10
0
2019 2020 1° Qua 2° Qua 3°Qua  Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021
Fonte:Departamento de Nutricdo/SMS
Escolas municipais: 76
Escolas estaduais: 50 @‘HQW@
210 ANOS
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Percentual de cobertura SISVAN de criancas na faixa etaria de 0 a 10 anos

<3’4¢d

SISVAN ¢é um sistema de vigilancia alimentar e nutricional [ SUS

20
18
16
14
12
10

O N A~ OO ®©

O SISVANermite o acompanhamentalo estadonutricional

da populacéaoe diagnosticarobesidade desnutricdoe outros

12 : . ~
agravosrelacionadosa alimentacdo,em todos os grupos

etarios, inclusive as gestantes No entanto, para que isso

20
7,3
6,4
5,06 acontecaos profissionaigjue utilizamo sistemae-SUSlevem
1'8' 1,8,' l qualificar os registros,incluindo dadosque séoimportantes

(peso/altura), entre outros necessariosao SISVANRepetir
2019 2020 1° Qua 2° Qua 3°Qua  Ano 2021 Meta

2021 2021 2021 Prevista estainformacéoque jafoi inseridaem slideanterior).
2021

Fonte BIl. Acesso em 24/03/2022

Atualmente a digitacdo ocorre no sistemae-SUS,porém a importacao acontece

somentequandotodos os camposnecessariosaopreenchidos r

7]
Uit an €™

210 ANOS



Numero de gestantes em situacdo de vulnerabilidade acompanhada por visitador PIM

. SUS

x Dificuldade de captacédo de novas gestantes
durante a pandemia.

x 2022- Estratégias para captacdo com a rede
intersetorial (As.social, educacéo, saude)

N

[

2
1 1 1 | 1
2019 2020 1° Qua 2° Qua 3° Qua Ano 2021 Meta

2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte BIl. Acesso em 24/03/2022

©

Melhor Feliz
210 ANOS
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Proporcao de parto normal no SUS e na saude suplementar

\ SUS
40 37,43
35,94 33.88 35,69 34.23 35,77 36
35
30 1°Qua 2°Qua 3°Qua 2021
25 PARTO NORMAL 449 406 435 1.290
20
15 NASCIMENTOS 1.258  1.186  1.162  3.606
10 PROPORCAO 3569% 34,23% 37,43% 35,77%
5
0
2019 2020 1° Qua 2° Qua 3°Qua  Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021
Fonte BIl. Acesso em 24/03/2022
Desafios:
x Esforco conjunto entre os prestadores SUS e sistema privado/convénios
x Questdes culturais :Gestantes (Cesario/parto)
==
210 ANOS



- REDE DAS DOENCAS CRONICAS NA
OBJETIVQ.7 - Qualificar as acbes do Nucleo )
Salidedo Adulto TRANSMISSIVEIS

210 ANOS



Razao de examedtopatologicosdo colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacéao residente de

determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria

1°Qua 2°Qua  3°Qua 2021

0,4
0,4
0,35 0,32
0,3 PROCEDIMENTOS 1.877 2.427 3.068 7.372
0,23 ~
0,25 RAZAO 0,06 0,07 0,09 0,23
0.2 Populacaala Faixa etéria: 97.425 mulheres;
0,15 0,12 0.09 (32.475 para efeitos de calcuiexame a cada 03 anos)
0,1 ' 0,06 0,07 -I Fonte:Bl. Acesso em 24/03/2022
0,05 l l

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

Fonte Bl. Acesso em 24/03/2022

x Estasendorealizadapelarede o monitoramento dos examescitopatoldgicosalteradose acompanhamentalessasmulheres,a fim de
guetenhamosumadeteccaoprecocedo cancerde colode utero.
x Tambémestaoprogramadasapacitacdesomasequipesde saudeparaque estimulemasmulheresnafaixaetariaindicadaa realizarno

minimoumacoletaa cadatrés anos
g P

210 ANOS



Raz&o de exames de mamografia de rastreamento, realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacao resig
determinado local e populacdo da mesma faixa etaria Op

)
Agqui

0,2
0,18
0,16 0,14 1°Qua 2°Qua 3°Qua 2020
0,14 PROCEDIMENTOS 241 345 405 991
0,12 ~

01 RAZAO 0,01 0,02 0,02 0,05
0,08 Populacaada Faixa etéaria: 42.160 mulheres;
0.06 0,05 0,05 (21.080 para efeitos de calcilexame a cada 02 anos)
0,04 0,02 0,02 Fonte:Bl. Acesso em 24/03/2022
0,02 ﬂ, —| —|

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

2021
Fonte:BIl. Acesso em 24/03/2022

x Emmarcocom o Decreto6.251 de 19/03 asconsultas.examese cirurgiaseletivasforam suspensassendoliberadosparcialmente
(50%) em setembro(Decreto6.267 de 22/ 04) e integralmenteem outubro (Decreto6.324 de 5/10). Issoexplicaa pequenamelhorano

3° guadrimestre emboraa metado anonaotenhasidoalcancada

x Comoperspectivapara2022, realizara vigilanciaativa dessasnulheresconformeorientacdodo INCA(mulheresde 50a 5 ——— i
69 anos)com captacaadaquelaggue ndotenhamido espontaneament& unidadede saude
210 ANOS



Taxa demortalidade prematura(de 30 a 63n09 pelo conjunto dasquatro principaisdoencascronicasnao

transmissiveigdoencasdo aparelhocirculatorio, cancer diabetes edoencasrespiratoriascronicas

424

450 410,71

100 i 333,7 CAUSAS 2021
zzg NEOPLASIAS MALIGNAS 288
250 DOENCAS DO APARELHO CIRCULAT 211
200 DIABETES 39
150 113,18 110,84  109.68 DOENCAS DO APARELHO RESPIRAT 34

TOTAL DCNT 572
TAXA/100.000 hab. 333,70

Populacaala Faixa etaria: 171.411

100
50

2019 2020 1° Qua 2° Qua 3°Qua Ano 2021 Meta )
021 2091 2091 Prevista Fonte:BIl. Acesso em 24/03/2022
2021

Fonte:BIl. Acesso em 24/03/2022

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

protocolo do diabetes, da hipertensao arterial e controle do tabagismo

o ==

210 ANOS



OBJETIV®® 2.8 - Ampliar asagoesde promogao, REDE DAS DOENCAS CRONICA

prevencao e diagnaostico precoce das infeccoes TRANSMISSIVEIS PRIORITARIAS
sexualmentetransmissiveisHIV/Aids e Hepatites

Virais

210 ANOS




R ) ) [ SuS
REDE DE DOENCAS CRONICAS TRANSMISSIVEIS PRIORITARIAS

Emagostode 2021 foi criadaa Rededas DoencasCronicasTransmissiveiBrioritarias(RDCTPYom o proposito

de criar,ampliare articularpontosde atencéoa saudeno que dizrespeitoa:

x HepatitesVirais (i Servicode Assisténcisespecializada

em HIVFAIDS(SAE

< HIVIAIDS = )
U ProgramaMunicipalde Controleda TuberculosgPMCT)

x Sifilis 0 Centrode Testagerme AconselhamentqCTA)

U ProgramaMunicipaldel ST ' s
x Tuberculose J &

e ——

1
O ———— P

--- Prevenir-se 210 ANOS



NUumerode TesteRapidosparahepatite Brealizados

14.000
12.000
10.000

8.067
8.000

6.205

6.000

4.000

2.000

2019 2020 1° Qua
2021

Fonte RDCTP/SMS

3.250

2.404 —I

2° Qua
2021

3.715

3° Qua
2021

9.369

Ano 2021

13.387

Meta
Prevista
2021

estratégicogdacidade realizacaalo projeto PRERinerante e aumentodatestagemnasUBS w
©

OLee
\ SUS

A meta nao foi alcancadaem virtude de que o nimero

expressivode realizacdode testes rapidos ocorre,

principalmente, por meio de agdescoletivas,e estas

foram suspensasio periodo de pandemiade COVID

19. Também as UBS diminuiram as testagens no

periodo de atendimento ao COVIBL9. Apesardisso,

teve-se um pequeno aumento nas testagens

comparadoa 2020

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

Perspectivaspara 2022 melhora desseindicador visto que ha planejamentode acdes em locais

= AH'@
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Numerode TesteRapidode HlVrealizados
),

A meta ndo foi alcancadaem virtude de que o numero - SUS

16.000 14.194
14.000 expressivo de realizacdo de testes rapidos ocorre,
12.000 " - ~ :
0084 principalmente,por meio de agdescoletivas,e estasforam
10.000 :
7.87 1 i A

8.000 879 suspensaso periodode pandemiade COVIBEL9. Tambémas

. 6.358

6.000 UBSdiminuiramas testagensno periodo de atendimento ao
4000 3.305  3.332

' 2.407 _I _I COVIBL9. Apesardisso, teve-se um pequeno aumento nas
2.000 I

0 testagenscomparadaoa 2020

2019 2020 1° Qua 2° Qua 3°Qua Ano 2021 Meta L. .
2021 2021 2021 Prevista Dos 9.044 testempidosparaH|V realizados em 2021, 143 foram

Fonte RDCTP/SMS 2021 reagentes (1,58%).
Perspectivagpara2022

x melhoradesseindicadorvisto que ha planejamentode agcdes em locaisestratégicogda cidade,realizacdado projeto PREPitinerante,
ou seja,e aumentodatestagemnasUBS

x PRERinerante ¢ divulgacdada PRERosbairros Efeito testagemrapida,se o examefor negativoparaHIV,a pessoaecebeorientacio
médicano local e a medicacaoe fornecidaparaum més,com monitoramento posterior no SAE Pelotase o0 2° municipiono Brasila
realizarPRERtinerante.

* PRERProfilaxiaPré Exposicad@o HIV)¢ pessoagjue estdoexpostasao viruse podem se contaminar(convivemcom outras pessoasomHIV,

profissionaigdo sexo)podemtomar umamedicacadacontinua,comcapacidadale reduzirem 90%o0 riscode contaminacéo



Numerode TesteRapidosparasifilisrealizados

@
4010
\ SUS
14.000 13.328 . ) . ;
A meta néaofoi alcancadam virtude de que o numero
12.000
expressivode realizacdo de testes rapidos ocorre,
10.000 8.862
7.886 rincipalmente, por meio de acbescoletivas,e estas
8.000
6.000 ~ foram suspensasio periodo de pandemiade COVID
4.000 0 499 3.244 3.119 19. Também as UBS diminuiram as testagens no
2.000 I I periodo de atendimento ao COVIBEL9. Apesardisso,
0 teve-se um pequeno aumento nas testagens
2019 2020 1° Qua 2° Qua 3°Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista Comparadm 2020

2021

Fonte RDCTP/SMS

N

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

A

Perspectivaspara 2022 melhora desseindicador visto que ha planejamentode acdes em locais

estratégicoslacidade,realizacaalo projeto PRERinerante e aumentodatestagemnasUBS @H____\w@
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Numerode TestefRapidosparahepatite Crealizados
O
\ SUS
13.431 _ _
14000 A meta néo foi alcancadam virtude de que o nimero

12000

9.505 expressivode realizagcaode testes rapidos ocorre,

10000 . . . ~ .
8.024 principalmente,por meio de agdescoletivas,e estas
8000

5000 foram suspensasio periodo de pandemiade COVID
3.994

4000 3.284 19. Também as UBS diminuiram as testagens no
2.317

2000 periodo de atendimento ao COVIBLY. Apesardisso,
11,28

_’
0 teve-se um pequeno aumento nas testagens
2019 2020 1° Qua 2° Qua 3°Qua Ano 2021 Meta

2021 2021 2021 Prevista comparadaoa 2020
2021

Fonte RDCTP/SMS

y

N

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

A
Perspectivaspara 2022 melhora desseindicador visto que ha planejamentode acdes em locais

1%

<

k estratégicoglacidade realizacaalo projeto PRERinerante e aumentodatestagemnasUBS

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

45 40

41

38 38 38 38
40
35 No 3° quadrimestre duas UBS que estavam realizando
30
o5 testes (Salgadb®e PamFragata) se tornaram unidades
20 Sentinela, somente atendendo usuarios com sindromes
15
10 gripais. Por isso nesse quadrimestre houve reducéo de 40

para 38 UBS com realizacao de testagem rapida.

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

Fonte RDCTP/SMS

A

Perspectivaspara 2022 aumento do niumero de UBScom testagematravésde acdesde orientacdoe
capacitacdodas equipes de saude das unidades que nao realizam testes e descentralizacdodos
tratamentosparaasUBS

A

d A

©
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Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

80
70
60
50
40
30
20
10

74,72

2019

72,31

2020

71,05

1° Qua
2021

Fonte:BIl. Acesso em 24/03/2022
Para aumentar o nUmero de altaspor curae areducaodoscasosde abandonoestaosendodesenvolvidasalgumasacoes

57,89

2° Qua
2021

0
P

3° Qua
2021

41,88

Ano 2021

Meta
Prevista
2021

. SUS

x Emrazadoda pandemiaum numero expressivode pacientes
abandonarano tratamento reduzindoa proporcaode cura

x Aindan&o se tem um resultado conclusivodo cumprimento
da meta em virtude dos41 novospacientesdo 3° quadrimestre
permaneceremem tratamento, o qual dura, no minimo, 6
meses Assim 0 ano epidemioldgico 2021 da tuberculose

encerrarapor volta de abriFmaiode 2022

x Implantacdodo telemonitoramentode tuberculose- por meio de ligacdohaveraa buscaativa, e o incentivoa manutencaodo

tratamento.

x Cronogramale visitasas UBScom maior nimero de casosde Tuberculoseno municipio¢ nosencontrosa equipedo Programa

Municipalde Combatea Tuberculoseavaliacomasequipesdasunidadesos casosle pacientesde cadaterritorio adscrita

x Acbesde ruacomecoletade escarrovisandoo diagnésticgprecocede sintomaticosrespiratorios

— 1

O | pm— ] ©
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Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos

\ SUS
1 1
1
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0.1 0 0 0 0 0
0 V- 4 _— A g —
2019 2020 1° Qua 2° Qua 3°Qua  Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista

2021

Fonte:Vigilancia em Saude/SMS

Paraevitar novoscasosde aidsem menoresde 5 anosestaosendodesenvolvidascoes
paraqualificacaodo pré-natal em pacientescomHIVe a buscaativa dasgestantescomHIV,

principalmenteasque apresentanmaiorvulnerabilidadesocial

d A
H;—-—-—-ﬂ:ﬂ@>

©
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DIRETRIZ - Fortalecimentoda RASatravésde

acoesde Educacad’ermanenteem Saude

OBJETIVO 3:Implantar acoes denatriciamentoe
educacao permanente na Rede de Atencéo Primaria

em Saude e espacos intersetoriais

OBJETIVO 3:Drientar a adocao de medidas
preventivas e indicacao de uso de EPIs no controle ds
COVIBRL19

NUMESC

DAP

RAPS

©

‘H—l—-\wr@
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Numero Municipal de Educacéo em Saude ColethlUMESG-implantado e implementado

A implementacdo do NUMESC foi fundamental para o municipio, tanto nas acdes de
enfrentamento a pandemia por Covi®, quanto para o fortalecimento da APS, com a criacao

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

NUMESC a saude.

Atividade 2020 2021 TOTAL

Capacitacoes

Elaboracdo de Notas Técnica 15 11 26
Protocolos, Manuais

Projetos de pesquisa 46 33 79

Fonte:NUMESC/SMS

* Sem informacé&o: Nao foi possivel compilar as atividades que foram realizadas.

e

© [ sm— ] ©
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Numero Municipal de Educacéo em Saude ColethlUMESG-implantado e implementado

\ SUS
Pesquisas analisadas pelo NUMESC em 2021
Violéncia ——
Sexualidade e adolescentclmms
EPl .
NUMESC Saulde do idoso
Urgéncia e Emergéncia s
COVID-19 s
Saude da mulher —
APS | ——
Farmacia s
Saude bucal IR
Tecnologia da informacéo, gestacummm
Pessoa com deficiéncia s
Hospitalar e atencdo especializada s
Salde menta 3 I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fonte:NUMESC/SMS
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Percentual de novos profissionais da APS capacitados sobre o uso correto de EPI, higienizacao das maos,

ambientes e materiais para o combate a COMI®

100 100 100 100 100 100

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

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

Fonte:DAP/SMS
) x Essendicadorcomecoua ser monitoradoem 2020 quandoocorreua reformulacéo

do plano. Porisso,ndoapareceno graficoo resultadode 2019

x A cadaatualizacaale notatécnica,os profissionaidoram capacitados H_—\H@

(©

210 ANOS



Numero de UBS que utilizam os conceitos da Rede Bem Cuidar

25

20

15

10

2019

Fonte:DAP/SMS

. SUS

25

Forammantidasas6 UBSdevidoa situacaode emergéncia
publicaimpostapelapandemiada COVIBELY, umavezque
a Atencao Priméaria direcionou seus esforcosa fim de

minimizar os impactos oriundos da pandemiae, além

6 6 6 6 6
disso, os principais conceitos envolvem atividades
coletivas, as quais deveriam ser evitadas naquele

2020

1° Qua 20212° Qua 20213° Qua 2021 Ano 2021 Meta momento.
Prevista
2021

No final de 2021 com a diminuicdode casosde COVIBL9 no municipio, iniciorse 0 movimento de
expansaados conceitosda RedeBemCuidar,com a finalizac&odo protocolo de acolhimentoe oficinas
de sensibilizacaados profissionaisda rede de atencéo primaria Contudo, realizouse atividade de
educacaocontinuadarelativa as Praticasintegrativase ComplementareqPIC),mais especificamente

e

formacaoem Reikie auriculoterapiaofertadapelo Ministérioda Saude 0 —m= P
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Percentual de cirurgideslentistas trabalhando com analise do processo de trabalho

100

95 93
90 80
80 70 70 70 70

70

60

50

40

30

20

10

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

Em 2020 foram realizadasvarios encontros virtuais para
capacitacdosobre a nota técnica com orientacdes gerais
sobre o0 atendimento odontolégicodurante a pandemiade

COVIBL9. Osencontrosonline permitiram a participacaode

93%dosprofissionais

Fonte:Departamento de Saude Bucal/SMS

\\

Em2021coma estabilizacaala pandemiade COVIBL9 e retorno dosatendimentosodontoldgicosde rotina, a analise
do processade trabalhofoi realizadaindividualmente,com visitaspresenciaisaoslocaisde trabalho. Porem,devidoa
outrasdemandasaofoi possivelealizarvisitasemtodasasUBSjmpedindoo alcancedameta.

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

2 19 O numerode Conselhod.ocaisde Saude(CLS)implantados

s em 2021 diminui drasticamenteem relacdoa 2019 e 2020
Isso se justifica pela reestruturacaodo CMSque passoua
10
exigir uma série de itens para considerara existénciados

3 3 3 3
' ' ' ' CLS Assim,muitos conselhoslocais que existiamno papel

2019 2020 1°Qua  2°Qua  3°Qua Ano2021  Meta foram desconsideradoaté seadequaremao novo modelo.,

2021 2021 2021 Prevista
2021

(6]

Fonte: CMS de Pelotas

- T ~

m/ Opovo’\ REESTRUTURACAO DO CMSPEL:
],'»f brasileiro de 4

( maos dadas X novo regimento interno

o Fovaiidadee &

- _} - ~ 7 - e

\... para Sodos /a x Criacao de codigo de ética
® x Indicagéo de representantes distritais o ——
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REDE DE ATENCA(
PSICOSSOCIAL (RAI
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Percentual de AcOes dmatriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Fonte:BIl. Acesso em 24/03/2022

capacitacoesomasreferidasequipese registrosadequadogsiasatividades

X Em 2021 os CAPSdesenvolveramas seguintesacoes de
matriciamentocom a APSdiscussaale casose do processade
trabalho, atendimento compartilhadoe ac6esintersetoriaisno
territério com o objetivo da promocéodo cuidadodo usuario
em saudemental

x A proporcaode 12,5% (Dos 8 CAPSL desenvolveuas 12
acOesanuais)nos anos de 2020 e 2021 ndo demonstrama
realidade, pois os profissionaisrealizamas acéesporém nao
registram adequadamente a producdo no sistema de
informacédo (RAASC Registro das Acdes Ambulatoriais de
Saude)

x A Coordenacaala RAPSstatrabalhandopara qualificare conscientizaias equipestanto da

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

@;A
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NUmero de equipes completas na RAPS

@
AOMOF
20
20 \ SUS
18
16
14
12
10
8
6 4 4 4 4 4
4
2 0
- 4
0
2019 2020 1° Qua 2° Qua 3°Qua Ano2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte:RAPS/SMS
A\ ﬁ x Osseguintesservigosestaocom equipescompletas CAPSIAmbulatorio Especializadem SaudeMental ¢ equipe
E

== adulto, SRTI e RETRATE

Na meta estabelecida(20 equipes)foram consideradasas 6 oficinasque sao realizadasnos territérios da APS

Portanto,houveequivoconadefinicAoda meta, umavezque asoficinasterapéuticasnao configuramequipes

x Osservicosda RAPSao compostospor 15 equipes(8 CAPS2 SRT2 UA RETRATR equipesno ambulatorio

(adulto e infantojuvenil) S —-—-—-.H@

DESHSTITUCIONALIZAGAD.
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DIRETRIZ 4

Fortalecimento da Vigilancia em Saude com

foco no monitoramento e prevencao de agravc

OBJETIVO 4:Monitorar e analisar

permanentemente as doencas transmissiveis, fatores
de risco para o desenvolvimento de doengas cronicag VIGILANCIA EM SAUDE
nao transmissiveis, saude ambiental e do trabalhadol
OBJETIVO 4:ZQualificar as acdes de prevencao da
Vigilancia em Saude

OBJETIVO 4:Pefinir e descrever as acoes de
Vigilancia e Atencao em Saude, em todos os niveis de
complexidade, a serem executadas frente a deteccao

de um caso suspeito de CODR1Y



NUmero de Obitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Op
[sus

G a 2 M#&t&naé amorte de umamulher durante a gestacimu até 42 diasapdso término
da gestacdo,ndependentementeda duragdoou da localizacdoda gravidez E causadapor
qualquerfator relacionadoou agravadopelagravidezou por medidastomadasem relacaoa
ela Nao é consideradamorte materna a que € provocada por fatores acidentais ou
A Y OA R BWhistéribda $aiude2007).

X A meta era nao ter registro de obitos maternos em 2021.
x O numero de obitos maternos foi de 3 em 2019, 3 em 2020 e 1 em 2021. Portanto, nao alcancando a meta

estipulada para o ano.

O municipio realiza vigilancia e monitoramento dos Obitos maternos, fetais e infantis com objetivo de obter informagdes

para assim estabelecer intervenc¢des voltadas a saude materna e infantil.




NUmero de coletas de amostras de SNF em pessoas com sindrome gripal atendidas no PS de Pelo

SNF¢ Secrecamasofaringea [ SUS
485

500

450 405

400

350

265

300 240 240

250

200

150

100 61

19
50 ’ l
0
2019 2020 1° Qua 2° Qua 3°Qua  Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021
Fonte:Vigilancia Epidemioldgica/SMS
No terceiro quadrimestre 0 PS comecou a fazer testagens nos pacientes,
previamente as internacfes,o0 que explicao aumento acentuadodo numero de
coletasde swabnasofaringenesseperioda
o E—=p
210 ANOS
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Proporcéo de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados

100 100
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

2019

2020

1° Qua 2° Qua
2021 2021

Fonte:Bl. Acesso em 24/03/2022
PRINCIPAIS CAUSAS
Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Neoplasias (tumores)
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
Doencas do aparelho circulatorio
Doencas do aparelho respiratorio

Causas externas de morbidade e mortalidade

Fonte Vigilancia Epidemiologica/SMS

97,67 100
91,67
1° Qua 2021 2° Qua 2021 3° Qua 2021
OBITOS 58 65 48
INVESTIGADOS 58 65 44
PROPORCAO 100% 100% 91,67
Fonte Vigilancia Epidemiologica/SMS
No 3° quadrimestre os 6bitos ndo contabilizados
3°Qua  Ano 2021  Meta estdodentro do prazoparainvestigacao(120dias)
2021 Prevista
2021

1° Qua 2021 2°Qua 2021 3° Qua 2021

18 (*) 32(*) 16 (***) (*) —16 por COVIEL9
12 10 5 (**) —27 por COVIEL9
(***) —4 por COVIEL9 e 1 pos COVID/sequela
9 10 0
2 7 12
2 3 3
5 0 5 o —=b
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Proporcédo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apos notificacao

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

2019

0
= g

2020

100 100 100 100

1° Qua 2021 2° Qua 2021 3° Qua 2021 Ano 2021

Fonte:BIl. Acesso em 24/03/2022
Em 2021 teve 2 doencas de notificacdo compulsoéria imediata, ambas investigadas e encerradas no periodo adequad

X Febre de Chikungunya

x Malaria

80

Meta
Prevista
2021

),

DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIAUS
Antraz pneumonico, Arenavirus, Botulismo, Colera,
Dengue(bbitos), Ebola,Febreamarela,Febredo Nilo
ocidental e outras arbovirosesde importancia em
saudepublica, Febremaculosae outras riquetisioses
Febre purpurica brasileira, Hantavirose Influenza
humana produzida por novo subtipo viral, Lassa,,
Marburg Poliomielite por poliovirusselvagem Peste,
Obito com suspeitade doencapelo virus Zika, Obito
com suspeita Malaria na regiao extra Amazonicade
Febre de Chikungunya, Raiva humana, Rubéola,
Sarampo, Sindrome de paralisia flacida aguda,
Sindromeda rubéolacongénita,Sindromerespiratoria
aguda grave associadaa coronavirus, Tularemia
Variolae outrasemergénciasle saudepublica

|

A COVIDé consideradauma doengade notificacdo compulsériaporem os sistemasde informacao ainda néo estdo g ———— p

integradosparaatenderesteindicadorde formacorreta
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Proporcéo de registro de obitos com causa basica definida
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90,23

2019

84,09

2020

85,13

1° Qua
2021

Fonte:BIl. Acesso em 24/03/2022

79,97

2° Qua
2021

83,21

3° Qua
2021

82,68

Ano 2021

95

Meta
Prevista
2021

. SUS

x A proporcéo de registro com causa basica definida
diminuiucoma pandemia(2020e 2021).

x Durantea pandemiamuitas Declaractesle Obito (DO)
foram realizadas pelo medico do SAMU, que nao é
assistencialpndo conheceo histérico do paciente Nesse
caso, por nao conseguiras informacdes necessariaspo
profissional registra como causadesconhecidapara ser

investigadgoosteriormente

x  Adificuldadede contato comfamiliaresparaobtencaodo histéricodo pacienteé outro fator limitador

x O prazo de investigacaofoi prorrogado em virtude da pandemia O banco de 2020 do SIM foi finalizado recentemente

(marco/2022

—|

@‘A '@
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Proporcao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,

cloro residual livre e turbidez
{ SUS

117,72
120 110,92 110,81 111,48 112,83 112
100

100

80
A guantidademinimade analises
60

40 por quadrimestreé de 444

20

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

Fonte:Bl. Acesso em 24/03/2022

As amostras sdo coletadasprincipalmente em estacfesde tratamento de
agua,reservatoriosdo SANEPHospitais,UBS,escolase em outros locaisde
grandemovimentacaae pessoas

==
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Proporcado de amostras de agua com presenca de Escherichia coli, em Solucdes Alternativas Coleti

18 16,44
16
14 12,9
2
! Amostras coletadas em
10 7,69
8 6.1 UBS, escolas e pocos de
6 4,76 .
. residéncias da zona rural
2
: o 7
0
2019 2020 1° Qua 2° Qua 3° Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista

2021

Fonte:Bl. Acesso em 24/03/2022

x A vigilancia ambiental faz a analise e monitoramento das amostras coletadas e orienta sobre as acoes
necessarias para qualificar a agua utilizada.

x E de responsabilidade dos moradores ou responsaveis pelos locais a aplicacdo das Solu¢des Alternativa

Coletivas (SAC) nos reservatorios de agua.
=
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Percentual de acoes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos 0s municipios no ang

100 100 100 100 100 100 100 ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA:
100
90 - Cadastro de estabelecimentos sujeitos a Visa
80
70 - Inspecao em estabelecimentos sujeitos a Visa
60 - - -
50 - Atividades educativas para populagao
40 . :
20 - Atividades educativas para o setor regulado
20 : .
- Recebimento de dendncias
10
0 - Atendimento de denudncias
2019 2020 1°Qua 2°Qua  3°Qua An02021  Meta
2021 2021 2021 Prevista . L . L.
2021 - Instauracao de processo administrativo sanitario

Fonte:Bl. Acesso em 24/03/2022

©
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Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da de

@ :
Meta: 4 { SUS
Resultado em 2019,2020,2021: 0

Acao 1°Qua2021 2°Qua2021 3°Qua2021 Ano 2021

Inspegdes em pontos

L . 2.650 1.954 2100 6.704
estratégicos e armadilhas

Levantamento de indice

Amostral* (Li + T) + Lira + PVE 9.971 16.716 31.535 58.222

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

Pelotas possui 158.000 Imoveis

*(Li+T ¢ Levantamento de indice + tratamentd;irac Levantamento de indice Rapido para
Aedes;* PVE; Pesquisa Vetorial Especial

Paraque esseindicadornaofique zeradodeveserfeito 4 visitasem 80%6(126.400) do total de imdveis
(505.600), meta inatingivel levando em consideracdoo namero de imoéveis existentes (158.000),

ndmerode recursoshumanose asoutrasdemandasexistentesno setor.




Proporcédo de Obitos por Acidentes de Trabalho investigados

100 100 100 100 100 100 2019- 7 6bitos, 5 investigados (71,43%)
90 2020- 9 oObitos, 3 investigados (33,33%)
80 71,43
70 Em 2021 ocorreu 6 casosde o6bitos por acidente de
60
50 trabalho. Todosforam investigados
40 33,3 Tipos de acidente que causaram oObito em 2021
22 x acidente de transito
10 x Queda de altura
0 . , . ,
2019 2020 1°Qua 2°Qua 3°Qua Ano2021 Meta x  Acidente com maquina agricola
2021 2021 2021 Prevista . Lo
2021 x Eletroplessagchoque elétrico)

Fonte:BIl. Acesso em 24/03/2022

“ e
R

- Em 2020 a Vigilanciaem Saudedo Trabalhador(VISATdestinou suasacdes,quaseque exclusivamente,
e

" & voltadasa COVIEL9 (investigagoesinspecoesegundodemandado MPT,Ouvidoriado SUSgentre outros).
¢ . b’ Estasa¢Gesforam articuladascom a VigilanciaSanitaria(VISAR VigilanciaEpidemiologicgVIGER)Porisso,

houvereducaoacentuadado nimerode investigacoeso perioda —|
G gac P o —
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Proporcao do preenchimento do campo ocupacao nas notificagcoes de agravos relacionados ao trabg

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

100

2019

99,5

2020

. SUS

100 96.9 98,6 98,5 100 Principais acidentes de trabalho notificados em 2021

x Acidente de trabalho com exposicao a material biologico
(perfuro cortante, entre outros)

x Queda de nivel: escorregéaoaspés(passo falso)

x Acidente de Transito

x Doengas ocupacionais: Lesao por Esforco Repetitivo (LE

Sindrome do Tunel do Carpo; Outros transtornos de disc

1° Qua 2° Qua 3°Qua  Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021

intervertebrais (subnotificacdes)

Fonte:Bl. Acesso em 24/03/2022

AcOesde capacitacae conscientizacadaimportanciade notificar acidentesde trabalhoestdosendo

previstagparaseremrealizadasomarede de atencédoa saudeem 2022

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

40
40
35 33,3
30
25 1°Qua2021 2°Qua2021 3°Quaz2021
20 16,04 15,5 Notificacdes 487 554 122

ol

14,2
15 TAXA 14,2 16,16 3,55
10
3,6 N° DE NOTIFICAGOES/342.869*10.000
0

Fonte:BI- Sistema de Informacdes em Saude do Trabalhador

2019 2020 1°Qua  2°Qua  3°Qua Ano2021 Meta (SIST), SINAN e Populacao IBGE/TCU
2021 2021 2021 Prevista
2021

Fonte:Bl. Acesso em 24/03/2022

A partir de meadosdo 2° Quadrimestrede 2021, por orientacdodo Estado,a COVIBL9 nos casos

de surto nosambientesde trabalhopassoua sernotificadano SINAN

©

w—-—-n H'@
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Numero de ILPI do municipio que receberam acdes preventivas, de monitoramento e fiscalizacao

ILPI¢ Instituicao de Longa Permanéncia para ldosos B
60 55 56 56 56 56
>0 2020 2021
40 Surtos 26 19
30 Obitos 11 28
20 Testados 693 686
Positivados 133 221
10
0
2019 2020 1° Qua 2° Qua 3°Qua  Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021
Fonte:VISA/SMS
Todas as situacoes de surto receberam orientacoes e monitoramento da VISA
6 —= o
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Percentual de industrias de alimentos do municipio que receberam acdes preventivas, de monitoramento e fiscg

L SUS
60 57,36
48
50
40,18 40 39

40
30
20
10

0

2019 2020 1° Qua 2° Qua 3°Qua  Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021
Fonte:VISA/SMS
‘ ey S i Em2021foram notificadosa VISA25 casosde surtosde COVIEL9 nasindustriasde alimentos Todosos
AN R
COl L) Y i . ~ - .
N g casosreceberamda VISAorientacBesespecificag monitoramenta
==
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Proporcéo de vacinas selecionadasdo Calendario Nacional de Vacinacédopara criancas menores de dois anos de idade -

Pentavalente(32 dose),Pneumocécicd 0-valente (22 dose),Poliomielite (32 dose)e Tripliceviral (12 dose)- comcoberturavacinal

\ SUS
Cobertura Resultado do Indicador
80 Vacina A < 95%
75 Situacio A Vacina B < 95% 0%
& Vacina C < 95%
70 Vacina D < 95%
60 Vacina A 2> 95%
. - Vacina B < 95% @
Situacéo B Vacina C < 95% 25%
50 Vacina D < 95%
40 Vacina A = 95%
. ~ Vacina B 2 95% 0
Situacgéo C Vacina C < 95% 50%
30 Vacina D < 95%
20 Vacina A > 95%
. ~ Vacina B 2 95% 0
Situacao D Vacina C = 95% 5%
10 Vacina D < 95%
0 0 0 0
0 Vacina A > 95%
1° Qua 2020 2° Qua 2020 3° Qua 2020 Ano 2020 Meta Prevista 2020 Situagso E Vacina B 2 95% 100%
Vacina C 2> 95%
Fonte:VIGEP/SMS Vacina D > 95%
J .
@Hﬁ H'@
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Proporcaode vacinasselecionadasdo CalendarioNacionalde Vacinagaopara criancasmenoresde dois anos de idade - Pentavalente(32 dose),

Pneumococicd 0-valente (22 dose),Poliomielite (32 dose)e Tripliceviral (12 dose)- comcoberturavacinal

Média de Cobertura Vacinal em 2019

100%
80%
60%
40%
20%

0%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

95% 93%

o 86% 879
86% 86% 87% 809 84% 8196

ANEANEANEAN

1° Qua 2° Qua 3° Qua Média 2019

B Pneumocdcica (2° Dose)
| Triplice Viral (1° Dose)

Pentavalente (3° Dose)
m Poliomelite (3° Dose)

Média de cobertura Vacinal em 2020

0’ 62%
589 60%cq, 0270

529 _ 500

39y 35%y 39%
34%

1° Qua 2° Qua 3° Qua Média 2020

Pentavalente (3° Dose)m Pneumocécica (2° Dose)
m Poliomelite (3° Dose) m Triplice Viral (1° Dose)

Média de cobertura vacinal 2021

100%

80% 669% 67%

59% g 58%

569 540
60% 49% 54%

40%

20%

0%

1° Qua 2° Qua 3°Qua

Pentavalente (3° Dose)®m Pneumocacica (2° Dose)

m Poliomelite (3° Dose) m Triplice Viral (1° Dose)

Fonte:VIGEP/SMS

Média 2021

A diminuicadoda coberturaseda pelamudancado sistemagerencial

dasvacinasgue ocasionoudemorana migracaodosdadosentre os

sistemasda APSe a atencadosecundariaacrescidocom adventoda

pandemia

SISTEMAS DE INFORMACAO
SIPNI Welg Centro de Especialidades
ESUS UBS

(©
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DIRETRIZ Hualificar e ampliar os servicos

da atencao especializada e hospitalar

REDIDEATENCA®BSURGENCIAS

OBJETIVO 5:Reestruturar a Rede de Urgéncia e

Emergéncia

210 ANOS



Numero de atendimentos medicos/més disponiveis na UPA Areal

\ SUS

6.000
5.000
4.000
3.000
2.000

1.000

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

Fonte:RAU/SMS

A UPA Areal de marco de 2020 a agosto de 2021 fez atendimento exclusivode sindromesgripais,

mudando completamentea logisticade atendimento gerando reducdo do numero de atendimentos

realizados

‘H’—\W@

©
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Numero de atendimentos medicos/més realizados nas UBAIS Lindoia e Navegantes

UBAI¢ Unidade Béasica de Atendimento Imediato L SUS
4.000 3.590 3.616 3.535 3.500
3500 3228 3.398

3.000 2560
2.500
2.000
1.500
1.000
500

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

Fonte:RAU/SMS

Embora a UBAI Lindoéia faca parte do DAP os dados apresentados

fazem referéncia as duas UBAI.

H—'\w"@

©
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Numero de acolhimentos/més no PS

8.000

7.100
7.000
6.232 6.000
6.000 5.580 5.593
4.932 4.966

5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

0

2019 2020  1°Qua 20212° Qua 20213° Qua 2021 Ano 2021 Meta

Prevista
2021

Fonte:RAU/SMS

justificandoa reducaodo numerode acolhimentoem relacdoao anode 2019

servicodde saude,0 quejustificao aumentodo niumerode acolhimentoso ultimo quadrimestre

&) o
[sus

x Na pandemiaos atendimentosde sindromesgripaisforam direcionadospara o CASGe UPAAREAL,

x Coma estabilizacdoda pandemia,houve aumento da procura dos usuariospor atendimento nos

==

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

\ SUS
15,64
16 14,79 14,25
14 12 1291 12,32
12 11
10
8
6
4
2
0
2019 2020 1° Qua 2° Qua 3°Qua  Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista
2021
Coma pandemiapor COVIBL9 aumentoua demandadosatendimentosrealizadogelo
SAMUdificultandoassimo alcancedameta
o —=p
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BJETIVO 5:-Zarantir acesso a média e alta

ymplexidade com o menor tempo de espera

DIRETORIA DETENCAO ESPECIALIZAL
E HOSPITALAR

BJETIVO 5:-3ualificar a Central de Regulacéo

BJETIVO 5-/Reestruturar a Rede de Atencao

sicossocial (Abordado na pagina 67)

BJETIVO 5:Fvitar casos graves e 0bitos por

‘HQH@

©
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Numero de pacientes em lista de espera para exames de Tomografia @)
4010
Esse indicador comecou a ser monitorado em 2020, quando ocorreu a reformulagao do plano. Por isso, ndo aparece no g\ SUS

resultado de 2019

9.909
10.000

9.000

8.000

7.000 x A demandareprimida reduziu em 2021 com alcanceda
6.000

5.000 4316 metano Ultimo quadrimestredo ano.

4.000
3.000 2.000 x O ProgramaSaudeAtivapossibilitouo aumentoda oferta do

exame

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

8.571

Fonte:DAEH/SMS

x  Tambematravésde agcdesem conjunto com asequipesde saudedasUBSo servicode regulacaoda
SMSezbuscaativadospacientesem lista de esperaparaverificaro interessena execucaalo exame,

alémde excluirosquetinhamrealizadoo examee os casosde Obitos.

— 1

O | pm— ] ©
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Numero de pacientes em lista de espera para exames de Ressonancia

O¥
4010
\ SUS
1.800 1.701
1.600 o _
1400 x Esseindicador comecou a ser monitorado em 2020,
1.200 guando ocorreu a reformulagaodo plano. Porisso, nédo
1.000 e
apareceno graficoo resultadode 2019
800
600 447 450 x A demandareprimida reduziuem 2021 com alcanceda
400 metano Gltimo quadrimestredo ano.
200 0 25 25 , : ..
— x O ProgramaSaudeAtiva possibilitouo aumentoda oferta
2019 2020 1° Qua 2° Qua 3°Qua  Ano 2021 Meta d
2021 2021 2021 Prevista 0 €xame

2021

Fonte:DAEH/SMS

x Tambeématravésde acGesem conjunto com asequipesde saudedasUBSo servigcode regulacaoda
SMSezbuscaativadospacientesem lista de esperaparaverificaro interessena execucaalo exame,
alémde excluirosque tinhamrealizadoo examee 0s casosle Obitos.

_m
© | p—©
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Numero de pacientes em lista de espera para consulta de Oncologia

100 95

90
80
70
60
50
40
30
20

10 0 0 0 0 0 0
2019 2020 1° Qua 2° Qua 3°Qua Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista

2021

Fonte:DAEH/SMS

Naohademandareprimida Aagendag liberadano dia 20 de cadamés,portanto é realizadaa marcacao
dos pacientesa partir destadata. Osque ultrapassamo niumero de vagasofertadas,aguardamaté a

proximaagenda(dia20), que ndoultrapassa0dias

3

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

30 28
25
20
15
10
5
0 0 0 0 0 0
2019 2020 1° Qua 2021 2° Qua 2021 3° Qua 2021 Ano 2021 Meta

Prevista
2021

Fonte:DAEH/SMS

N&o ha demanda reprimida. A agenda ¢ liberada no dia 20 de cada més, portanto € realizada a marca
dos pacientes a partir desta data. Os que ultrapassam o nimero de vagas ofertadas, aguardam até a

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

3

O pmm—— ©
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Numero de leitos de UTI criados para atendimento especifico da CQ9ID

70 64 64

60 52 x A metadesseindicadorfoi criadano inicioda pandemia

>0 por COVIBL9, quando se desconhecia o cenario

40
29 epidemiolégicduturo.
30
i x Ao longo do ano o nimero de leitos variou de acordo

10 com a situacdo do momento (picos do contagio ou

estabilidade)

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

Fonte:DAEH/SMS
X No ultimo quadrimestre com o0 avanco da vacinacéo se consolidou uma maior estabilidade da pandemia o que possibilitau a redc

do numero de leitos.

x No mesmo periodo os servicos hospitalares retomaram gradualmente os atendimentos eletivos, tornando necessaria a remrganiz

dos leitos. H
] —— >

x QO resultado do ano € a média dos trés quadrimestre. A= =B
210 ANOS



Numero de leitos de enfermaria criados para atendimento especifico da CQYINSA

90 83 83
74
80 69 70 . . o :
70 x A metadesseindicadorfoi criadano inicioda pandemia
60 por COVIBEL9, quando se desconhecia o cenario
50 42
20 epidemiologicduturo.
30 x Ao longo do ano o nimero de leitos variou de acordo
20 : N : .
L0 com a situacdo do momento (picos do contagio ou
0 estabilidade)
2019 2020 1° Qua 2° Qua 3°Qua  Ano 2021 Meta
2021 2021 2021 Prevista

2021

Fonte:DAEH/SMS

X No ultimo quadrimestre com o0 avanco da vacinacao se consolidou uma maior estabilidade da pandemia o que possibilitou a red

do numero de leitos.

x No mesmo periodo 0s servi¢os hospitalares retomaram gradualmente os atendimentos eletivos, tornando necessaria a remrgani

dos leitos. @H______ .
x QO resultado do ano é a média dos trés quadrimestre.
210 ANOS



Implantacéo de sistema de informacéao integrado b
) s
| Sus

x Em2020 0 estadoadquiriu os sistemasGERCOKSistemade Regulacéo
Ambulatorial)e GERINTSistemade Regulacadiospitalar)e determinou
a utilizacdodosmesmospor todos os municipiosgauchos

x Em virtude da pandemia esses sistemas estdo sendo implantados
gradativamente O GERINTja esta sendo utilizado por toda rede

hospitalar

x O GERCONsta sendo implantado para consultasna especialidadede

oncologiae gradativamenteseraexpandidoparatodasespecialidades

x OGERCOHBGERIN€&staosendointegradosaossistemaautilizadospeloshospitais

x Estasendodesenvolvidaum método paratambémintegraressessistemasao e-SUS

x O municipioestainvestindoparaqualificacdadarede que comportao sistemae-SUS _
P paraq ¢ q P @‘H"'—"H’@
x QOsprofissionaiestaorecebendocapacitacfeparaqualificacdcdosregistros
210 ANOS



DADOS COWAIY
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4010&
Em20210 periodocriticoparaCOVIBL9 aconteceuno primeiro semestredo ano, . SUS

com aumento de casos novos, internacdes e Obitos provocados pela doenca O
relaxamentona aplicacaodos protocolose medidaspreventivas(isolamentosocial,uso
de mascaras,alcool em gel), alem do aparecimento de novas variantes do virus

colaboraranparaissa

Por outro lado, o avancoda vacinagcaocom aumento das faixas etarias e dosesaplicadas,
colaborou para a estabilizacdodo quadro pandémicono final do ano. O retorno as aulas
presenciai® outrasatividadesem espacosoletivos,davasinaisde que o pior haviapassado

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

gradativamenteremovidas,como a suspensaoda obrigatoriedadedo uso de mascaraem

espacogublicosabertos

Acreditase que em 2022 a classificacao da CeldIpassara de pandemia para endemia, passando a ser tratada como

I

uma doenca permanente.

210 ANOS




Evolucéo de casos novos e obitos por dia de 14 de marco de 2020 a 31 de dezembro de 2021

B <o tovos [ Oios 09/12/2020 ' 16/03/2021 11/06/2021 -SUS
N Casos novos: 439 Casos novos: 316 Casos novos: 356
400 Obitos: 6 Obitos: 7 Obitos: 8

v

300

AL

2ol

P
200

31/12/2021
Casos novos: 3¢
Obitos: 1

150

100

02/01/2021
Casos novos: 97
Obitos: 2

h, by
O R ol o R g

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



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

NUmero de casos novos de COMID em 2021 distribuidos por faixa etaria e sexo

. SUS

4881
5000

4500
4000

4475

3500 3132

3000 7502 45% m MULHERES

2500 9174 55% m HOMENS
2000

1500

1416
1000 573 820
431 425
316
- B 1
-5 7
0-1 1-4 5-9 10-14 15-19 20- 35 - 50 - 65 - 80 anos
ano anos anos anos anos 34anos 49anos 64anos 79anos ou mais

o

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

A
HQH@
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http://painel-covid.pelotas.com.br/

Numero de obitos por COVHDO em 2021 distribuidos por faixa etaria e sexo

\ SUS
175
180
160
138

140
120 110
100

80 298 4794 ® MULHERES

60 45 252, 53% m HOMENS

40

20 13
2 —'
Oalano la4d 5a9 10al4 15a19 20a34 35a49 50a64 65a79 80anos
anos anos anos anos anos anos anos anos ou +

Fonte:Painel CovidDidponivelem: http://painel-covid.pelotas.com.br/

x Analisando o nimero de casos novos por C&¥I@slide anterior) e de 6bitos percebe que o contagio da doenca foi maior nas
faixas etarias de 284 anos e 3819 anos, enquanto que a gravidade da doenca (0bitos) aumentou com a idade, sendo mai@r eiafiaix
de 65 a 79 anos.

x Do total de Obitos por COUI® em 2021, 71% ocorreram no primeiro semestre do ano, periodo mais critico do ano.

210 ANOS
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Instituto Pesquisa de Opiniao IP©resultados dos anos de 2019 e 2021

Foi realizada avaliacédo dos servicos prestados pela Secretaria Municipal de Saude de Pelotas - SUS
L8 7.1
3 6,6 6,4 6,5 6,4 ==
5 53 55
5 Publico Alvo:
4
3 Municipes de Pelotas
2
1 Periodo de Realizacéo:
0
@@z v@» ) & ,@‘° b&&e s & é’b‘.‘& 2019¢ 05 a 07 de dezembro
& R z&“ ey s° ] o'&\ 6,\@‘ 2021-14 a 17 de outubro
S 0.06 &o\ O ‘0&0 0&0
.@‘9 (.ao 0(\ (0 ((\
N 3 & i
oS s> O ¥ L
& & &~ & &
';(;o & o e@‘ o?
& N ° &‘:’
& ¥
Q®

m Nota 2019 = Nota 2021
Fonte:Instituto Pesquisa de OpiniadPO

Técnica utilizada. Quantitativa probabilistica aleatoria, com entrevista domiciliar

II |I IPO Entrevistapessoagfaceto-face),realizadasiossetorescensitariosdacidade @HQH@
Instituto Pesquisas de Opiniao Tamanhoda amostra 400entrevistas 210 ANOS
\! N
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Projeto OPAS e construcao do Plano Municipal de Saude 2225

@ Agui
Em 2021 aconteceua segundafase do projeto projeto & L R S y (i #0% éfeldds medirétos da Covid19 nos servicosde satde [ sUS

essenciaiparagestantesneonatos criancasadolescente® pessoadosano nivelsubnacionaho. NJ a A f €

x O Municipiorecebeumencdohonrosada Organizacad’anamericanade Saude(Opas) pela
participacdo no projeto, pelo modelo de cogestdo adotado durante a pandemia do

coronavirusacidadeg considerada@exitosoc e pelaformade organizacaalarede de saude

@ X No dia 16 de dezembro de 2021 foi aprovado em plenaria do CMS o PM3@®28ue foi construido

levando em consideracao as propostas da 152 conferéncia (realizada dedolin&, o Plano de Governo

2021-2024, o Diagnostico de Saude do municipio, o Plano Plurianual 2022 e o PNER2D@igente).
2022 - 2025

Oficinas de trabalho foram realizadas com a participacéo dos diretores, coordenadores das redes temati

Secretaria Municipal de Saide de Pelotas chefias de departamento, NUMESC, planejamento e representantes do CMS, gerando um documento fir

construido de forma horizontal e coletiva.

Pelotas, 2022 @;wﬁw@
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