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Apresentacgao

O Relatério Anual de Gestao (RAG), juntamente com os Relatérios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA), o Plano Municipal de Saude (PMS) e a Programagéo Anual
de Saude (PAS), compde o conjunto de instrumentos de planejamento e gestao do Sistema
Unico de Saude (SUS). Esses instrumentos sdo fundamentais para o monitoramento,
avaliacdo e planejamento das ag¢des e servigos de saude, considerando as necessidades e

caracteristicas da populagdo do municipio.

O presente relatério tem como objetivo apresentar o Relatério Anual de Gestéo
referente ao ano de 2025, no ambito da saude do municipio de Pelotas, utilizando como
base o Plano Anual de Saude 2025.

O municipio de Pelotas possui relevancia regional no contexto da saude publica,
especialmente devido a sua maior capacidade instalada em servigos de saude de Média e
Alta Complexidade. De acordo com o Censo Demografico de 2022, o municipio apresentou
populagdo de 325.685 habitantes. Pelotas integra a Regido de Saude 21, atuando como
referéncia assistencial para os 21 municipios que compdem a regido, cuja populagao
estimada totaliza aproximadamente 873.992 pessoas, dependentes, em grande parte, dos

servigos ofertados pelo Sistema Unico de Satde no municipio.

Ao assumir a gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Pelotas em janeiro de
2025, identificou-se um cenario critico, com dificuldades financeiras, estruturais e
operacionais que comprometiam a prestacao dos servigos. O municipio apresentava déficit
expressivo, com cerca de R$19,9 milhdes em restos a pagar e irregularidade nos

pagamentos a fornecedores, afetando a continuidade de servigos essenciais.

A Rede de Atencdo a Saude enfrentava problemas de infraestrutura e insuficiéncia
de recursos humanos, gerando sobrecarga das equipes e prejuizos na qualidade do
atendimento. Havia também sucateamento de equipamentos e precariedade estrutural em
unidades basicas. Na Rede de Atencado Psicossocial, a falta de equipes completas nos
CAPS e a inadequacgao dos espagos fisicos comprometiam a assisténcia, refletindo-se em
altas taxas de internagbes psiquiatricas e evidenciando a necessidade de maior integragéo

com a Atencao Primaria.

Outros desafios incluiam o aumento da judicializacdo da saude, que pressionava o
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orcamento municipal, e a demanda reprimida por consultas, exames e cirurgias, indicando
falhas nos processos de regulacdo e contratualizagdo. Diante disso, a gestdo assumiu o
compromisso de reorganizar as finangas, fortalecer equipes, melhorar a infraestrutura e
qualificar os servicos, com foco na transparéncia e na garantia do acesso universal e

equitativo.

Por fim, o Relatério Anual de Gestao de 2025 analisa as a¢des da saude municipal
de Pelotas, permitindo monitorar o cumprimento das metas do Plano Municipal de Saude
2022-2025 e orientar o planejamento e a tomada de decisdo, das 84 metas previstas, 41
foram alcangadas. No entanto, no periodo, a Secretaria Municipal de Saude assegurou a
continuidade da assisténcia em todos os niveis, mesmo diante de desafios como a epidemia
de sindromes respiratérias, o surto de meningite e o risco da dengue no Estado. O ano foi
marcado por capacidade de resposta as crises sanitarias, manutengdo dos principais

indicadores dentro dos parametros pactuados e avangos na qualificacdo da rede.

Diretrizes e Objetivos do Plano Municipal de Saude de Pelotas (PMSPel)

Iremos apresentar os dados quantitativos de cada indicador conforme as suas
diretrizes, objetivos e metas, bem como os dados qualitativos, a fim de descrever as acoes
realizadas para atingir as metas estipuladas para o ano de 2025. Frisamos que os dados
aqui apresentados se referem aos 1°, 2° e 3° quadrimestre e que as metas sdo referentes

ao ano de 2025.

DIRETRIZ 1. Ampliagao do acesso e qualificagdo da Rede de Atencao a Saude (RAS)

Objetivo 1.1. Aumentar o financiamento e utilizar melhor os recursos financeiros

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

Percentual do ISF do Programa Previne Brasil ( ndo existe mais)

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

Percentual de equipes com, no minimo, 70% dos usuarios cadastrados
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Meta ano 2025 Meta atingida

100% 67,4%

Comentarios
Capacitacao de Agentes Comunitarios de Saude;

Solicitacdo de credenciamento de novas vagas de ACS junto ao Ministério da Saude.

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

estimada pelas equipes basicas de saude bucal

Meta ano 2025 Meta atingida

38,2% 45,1%

Comentarios

Meta superada, indicando ampliagdo da cobertura populacional e do acesso da
populagdo aos servicos de saude bucal no municipio, refletindo o fortalecimento da
atuacao das equipes da Rede de Atencdo a Saude Bucal, bem como o aumento da

contratagcéo de cirurgides-dentistas e auxiliares em saude bucal (ASB).

Meta 1.1.4. Aumentar o percentual de equipes completas na RAPS

Percentual de equipes completas na RAPS

Meta ano 2025 Meta atingida

55% 50%

Comentarios

Os servicos da RAPS sdo compostos por 12 equipes: oito Centros de Atencao
Psicossocial — CAPS; um Servico Residencial Terapéutico — SRT | e um SRT II; um servigco
de Reabilitacdo Trabalho e Arte — RETRATE e um Ambulatério Especializado em Saude
Mental Adulto.

Os seguintes servicos estdo com equipes completas: CAPSI, Ambulatério
Especializado em Saude Mental Adulto, SRT | e Il e RETRATE, CAPS ad.
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Meta 1.1.5. Diminuir o valor gasto com judicializagao em medicamentos no ano

Valor gasto com judicializacdo em medicamentos no ano

Meta ano 2025 Meta atingida

R$ 700.000,00 R$ 662.131,47

Comentarios

Foi possivel reduzir o valor gasto com a judicializagdo de medicamentos, refletindo os
resultados das medidas adotadas pela administracdo, considerando a implementacéo de
novas metodologias na aquisicdo de medicamentos e a revisdo da REMUNE, com a
atualizacdo da lista de itens disponibilizados na Farmacia Municipal de Pelotas. Essas acbes

visam garantir o abastecimento regular e minimizar a necessidade de judicializa¢ao.

Meta 1.1.6. Aumentar o percentual de utilizacdo de recurso recebido para desenvolvimento
de acdes de alimentagao e nutricdo
Percentual de utilizagdo de recurso recebido para desenvolvimento de acgdes de

alimentacéao e nutricao

Meta ano 2025 Meta atingida

100% 0

Comentarios

Nao foram realizadas a¢des referentes a essa meta durante o ano de 2025, tendo em vista a
reorganizacado do setor de compras, sendo compromisso da gestdo a utilizagdo do recurso
no ano de 2026.

Objetivo 1.2. Expandir os conceitos da Rede Bem Cuidar

Meta 1.2.1. Aumentar o numero de UBS que utilizam os conceitos da Rede Bem Cuidar:
acolhimento, Conselho Local de Saude - CLS, grupos (gestante, tabagismo, hiperdia e/ou

outros), Praticas Integrativas e Complementares em Saude — PICS

Numero de UBS que utilizam os conceitos da Rede Bem Cuidar

Meta ano 2025 Meta atingida
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50 33

Comentarios
Incentivo as equipes sobre as atividades em grupo.
Realizadas reunidées com as equipes sobre os critérios dos conceitos.

Mantidos enfermeiros de apoio em algumas UBSs.

Meta 1.2.2. Aumentar o numero de UBS com Conselhos Locais de Saude (CLS)
implantados

Numero de UBS com CLS implantados

Meta ano 2025 Meta atingida

25 17

Comentarios
Mobilizagéo e sensibilizacdo da comunidade e das equipes
Em 2026, 2 CLS foram implantados.

Objetivo 1.3. Qualificar as estruturas fisicas e tecnolégicas dos servigos do SUS

Meta 1.3.1. Reduzir a idade média da frota de veiculos

Idade média da frota de veiculos

Meta ano 2025 Meta atingida

7 9,28

Comentarios

Durante o ano de 2025 a frota foi renovada com a aquisi¢cao de 8 ( oito) novos veiculos.

Meta 1.3.2. Aumentar o numero de computadores novos adquiridos

Numero de computadores novos adquiridos

Meta ano 2025 Meta atingida
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60 149

Comentarios

Os computadores adquiridos ainda estdo em processo de finalizagdo da licitagdo para

entrega dos mesmos que deve ocorrer nos primeiros meses do ano de 2026.
A entrega a populagao esta prevista para o ano de 2026.
Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar

Meta 1.4.1. Reduzir o numero de pacientes aguardando consulta para especialista no
periodo

Numero de pacientes aguardando consulta para especialista no periodo

Meta ano 2025 Meta atingida

23.387 58.576

Comentarios

A analise dos dados de 2025 demonstra que, embora n&o tenha sido atingida a meta
anual de 23.387 pacientes aguardando consulta com especialista, observa-se uma tendéncia
consistente de reducao ao longo dos periodos avaliados. O nimero de pacientes em espera
passou de 65.137 no 1° quadrimestre para 59.751 no 2° quadrimestre, alcangcando 50.842 no

3° quadrimestre, evidenciando queda progressiva da fila.

Ressalta-se que a meta atingida (58.576) corresponde a média dos trés
quadrimestres (Q1 + Q2 + Q3 + 3), o que ainda mantém o indicador acima do parametro
pactuado. No entanto, a trajetdria de reducéo indica que as estratégias implementadas vém
produzindo efeitos positivos, ainda que insuficientes, até o momento, para o alcance da

meta.

Entre os principais fatores que contribuiram para a melhoria gradual do indicador,
destacam-se a ampliacido da oferta de consultas especializadas, a implementagdo e o
fortalecimento de programas estaduais (como SUS Gaucho e Saude 60+), bem como a
utilizacdo de recursos oriundos do Tribunal de Justigca, ampliando a capacidade de resposta

da rede.
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Adicionalmente, a atuagdo da Central de Regulagao foi determinante, com a revisao
sistematica e criteriosa das filas, promovendo a excluséo de registros desatualizados (dbitos,
atendimentos ja realizados e casos com melhora clinica), além do redirecionamento
adequado a Atencio Primaria a Saude quando nao identificada a necessidade de atencao
especializada. Soma-se a isso a ampliagdo e qualificagdo das agdes de matriciamento,

fortalecendo a resolutividade da APS e reduzindo encaminhamentos desnecessarios.

Dessa forma, embora o resultado final ainda esteja além da meta estabelecida, ha
evidéncias concretas de qualificagdo do processo regulatério e de ampliagdo do acesso, com
impacto direto na redugdo gradual da demanda reprimida, indicando que a manutengao e o
aprimoramento das estratégias adotadas sao fundamentais para a continuidade da

tendéncia de queda nos proximos ciclos.

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

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

Meta ano 2025 Meta atingida

30 25

Comentarios

A anadlise dos dados de 2025 demonstra que o tempo médio de espera para a
primeira consulta clinica oncolégica permaneceu dentro da meta anual pactuada,
evidenciando a capacidade da rede assistencial em manter o acesso em niveis adequados

ao longo do periodo.

Ressalta-se que a meta atingida (25 dias) permaneceu abaixo do parametro
estabelecido (30 dias), refletindo o impacto positivo das estratégias adotadas para ampliagao

e qualificacao da oferta assistencial.

Entre os principais fatores que contribuiram para o alcance da meta, destacam-se a
ampliacdo gradual da oferta de consultas pelos prestadores, a articulagdo com referéncias
regionais, possibilitando melhor distribuicdo da demanda, e o aporte de recursos adicionais

que viabilizaram o incremento da capacidade de atendimento em momentos estratégicos.

Protocolo
790459

Pagina da
peca

9

Peca
7492704

DOCUMENTO DE
ACESSO RESTRITO

Assinado digitalmente por: Marilia Carval ho de Freitas em 30/ 03/26 e Fernando Stephan Marroni em
30/ 03/ 26.
Confira a autentici dade do docunento em www. tce.rs.gov. br. ldentificador: PRE. A7D9. 335F. 4D05. 4BC2. 3425.




Adicionalmente, a organizagdo e qualificagdo das agendas de oncologia clinica,
aliadas ao monitoramento continuo do indicador, favoreceram maior previsibilidade do
acesso e melhor gestdo das vagas disponiveis, reduzindo o tempo de espera para os

usuarios.

Dessa forma, os resultados observados evidenciam que as agbes implementadas
foram efetivas para garantir o cumprimento da meta estabelecida, indicando a importancia
da manutencdo e do aprimoramento dessas estratégias para assegurar a continuidade do

acesso oportuno a atengéo oncoldgica.

Meta 1.4.3. Reduzir o numero de pacientes aguardando exames especializados

Numero de pacientes aguardando exames especializados

Meta ano 2025 Meta atingida

21.606 67.342

Comentarios

A anadlise dos dados de 2025 demonstra que, embora ndo tenha sido atingida a meta
anual de redugdo do numero de pacientes aguardando exames especializados, observa-se

comportamento elevado e persistente da demanda ao longo do periodo analisado.

Ressalta-se que a meta atingida (67.342 pacientes) permanece significativamente
acima do parametro estabelecido (21.606), refletindo o impacto do aumento da demanda e

da requalificagao dos fluxos assistenciais sobre o indicador.

Entre os principais fatores que contribuiram para esse cenario, destacam-se a
revisdo de fluxos assistenciais e dos critérios de encaminhamento, que possibilitaram maior
identificagdo e inclusdo de pacientes na fila, bem como a ampliagcdo da capacidade
diagnéstica na Atencdo Primaria a Saude, aumentando a detecgdo de necessidades

previamente ndo atendidas.

Adicionalmente, verifica-se que a elevada demanda reprimida, associada a limitagao
historica da oferta de exames especializados, contribuiu para a manutencao de patamares

elevados do indicador ao longo do ano.

Como estratégia de enfrentamento, foi implementada agdo emergencial por meio de

programa municipal para reducéao de filas, com ampliagado significativa da oferta de exames
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especializados, cujo impacto tende a ser observado nos periodos subsequentes.

Dessa forma, embora o resultado atual ainda se encontre acima da meta
estabelecida, o cenario reflete, em parte, a qualificagdo do acesso e maior capacidade de
identificacdo da demanda, indicando que a continuidade e o fortalecimento das estratégias

adotadas sao fundamentais para a redugao progressiva da fila nos proximos ciclos.

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

Numero de usuarios em lista de espera para exames de Ressonancia

Meta ano 2025 Meta atingida

0 3.530

Comentarios

A analise dos dados de 2025 demonstra que, embora nao tenha sido atingida a meta
anual de zerar a lista de espera para exames de ressonancia magnética, observa-se

tendéncia consistente de redugéo ao longo do periodo analisado.

Ressalta-se que a meta atingida (3.530 usuarios) ainda se mantém acima do
parametro estabelecido (0), indicando a permanéncia de demanda em espera. No entanto,
observa-se reducao progressiva do numero de usuarios na fila ao longo do ano, passando
de 5.287 no 1° quadrimestre para 2.763 no 2° quadrimestre e 2.542 no 3° quadrimestre,

evidenciando avanc¢o na capacidade de resposta da rede assistencial.

Entre os principais fatores que contribuiram para a melhoria do indicador,
destacam-se a ampliagdo da oferta de exames por meio de agdo emergencial, bem como o
fortalecimento do matriciamento em ortopedia, com orientacao técnica aos profissionais da
Atencao Primaria a Saude quanto a adequada indicagao de exames e conducgao clinica dos

Ccasos.

Adicionalmente, a elaboracdo de protocolo especifico para a APS, contemplando
diretrizes assistenciais, exames substitutivos e fluxos organizados, contribuiu para maior
racionalizagdo do uso da ressondncia magnética, priorizando sua utilizacdo para casos

estritamente necessarios.

Dessa forma, embora o indicador ainda ndo tenha atingido a meta ideal, observa-se

qualificacdo do acesso e maior organizagao da demanda, com evidéncias de que as
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estratégias implementadas vém produzindo efeitos positivos na redugao da fila, indicando a

importancia da continuidade e aprimoramento dessas agdes nos proximos periodos.

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

Numero de usuarios em lista de espera para exames de Tomografia

Meta ano 2025 Meta atingida

1.000 6.721

Comentarios

A analise dos dados de 2025 demonstra que, embora n&o tenha sido atingida a meta
anual de redugido do numero de usuarios em lista de espera para exames de tomografia,
observa-se relativa estabilidade do indicador ao longo do periodo, com discreta tendéncia de

aumento.

Ressalta-se que a meta atingida (6.721 usuarios) permanece significativamente
acima do parametro estabelecido (1.000), indicando a manutengdo de elevada demanda
reprimida. Observa-se que o numero de usuarios na fila passou de 6.595 no 1° quadrimestre
para 6.658 no 2° quadrimestre, alcancando 6.910 no 3° quadrimestre, evidenciando leve

crescimento ao longo do ano.

Entre os principais fatores que contribuiram para esse cenario, destaca-se a possivel
migracdo de demanda decorrente da implementacdo do protocolo de racionalizagdo da
ressonancia magnética, que pode ter redirecionado parte dos usuarios para exames de

tomografia, conforme critérios clinicos estabelecidos.

Adicionalmente, verifica-se que a demanda atualmente registrada no sistema inclui
pacientes que aguardam agendamento, bem como registros que permanecem ativos em
razao de desatualizacdo cadastral, impactando diretamente o volume da fila. Soma-se a isso
o carater regional da demanda, que abrange usuarios de Pelotas e de municipios sob sua
referéncia, além de pacientes vinculados as linhas de cuidado dos ambulatérios

especializados.

Destaca-se ainda que se encontra em andamento agao de revisao da fila, com foco

na atualizagdo clinica e cadastral dos pacientes, em articulacdo com a Atengdo Primaria a
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Saude, visando qualificar os encaminhamentos e reduzir registros inconsistentes.

Dessa forma, embora o indicador permanecga acima da meta estabelecida, o cenario
reflete tanto a alta demanda assistencial quanto a qualificagdo dos processos de regulagao,
indicando que a continuidade das agdes de revisao, organizagdo da demanda e ampliagao

da oferta sdo fundamentais para a redugao progressiva da fila nos proximos periodos.

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

Numero de usuarios em lista de espera para exames de Mamografia

Meta ano 2025 Meta atingida

0 1.054

Comentarios

A analise dos dados de 2025 demonstra que, embora ndo tenha sido atingida a meta
anual de zerar a lista de espera para exames de mamografia, observa-se relativa reducao do

indicador ao longo do periodo, com oscilagdo entre os quadrimestres.

Ressalta-se que a meta atingida (1.054 usuarios) ainda se mantém acima do
parametro estabelecido (0), indicando a permanéncia de demanda em espera. Observa-se
que o numero de usuarios na fila passou de 1.229 no 1° quadrimestre para 907 no 2°
quadrimestre, com posterior elevacdo para 1.025 no 3° quadrimestre, evidenciando

comportamento variavel ao longo do ano.

Nesse contexto, ressalta-se que a Carreta da Saude desempenhou papel
fundamental nas agdes de prevengao a saude da mulher no municipio de Pelotas e regiao,
realizando atendimentos durante 100 dias, incluindo, entre outros procedimentos, a
realizacdao de mamografias, o que contribuiu para o aumento da demanda identificada e

registrada no sistema.

Adicionalmente, verifica-se que parte da demanda registrada esta relacionada a
desatualizagcdo cadastral e a dificuldade de contato com usuarios ja autorizados, o0 que
contribui para a manutencéo de registros ativos no sistema. Soma-se a isso a existéncia de
pacientes com multiplas tentativas de agendamento sem sucesso, evidenciando entraves

operacionais no processo de acesso.
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Destaca-se ainda a implementagéo de agées voltadas a qualificagéo da fila, incluindo
a revisao cadastral, o fortalecimento da articulagdo com a Ateng¢ao Primaria a Saude e a
atualizagdo dos contatos dos usuarios, visando maior efetividade no agendamento dos

exames.

Dessa forma, embora o indicador permaneca acima da meta estabelecida, o cenario
reflete tanto a ampliacdo do acesso decorrente das acbes de rastreamento quanto a
necessidade de qualificagdo dos processos operacionais, indicando que a continuidade das
estratégias de revisao, organizacdo da demanda e melhoria do acesso sdo fundamentais

para a redugao progressiva da fila nos proximos periodos.

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

Numero de usuarios em lista de espera para exames de Ultrassonografia

Meta ano 2025 Meta atingida

6.000 20.905

Comentarios

A andlise dos dados de 2025 demonstra que, embora nao tenha sido atingida a meta
anual de redugdo do numero de usuarios em lista de espera para exames de
ultrassonografia, observa-se manutengao de patamares elevados ao longo do periodo, com

discreta tendéncia de aumento.

Ressalta-se que a meta atingida (20.905 usuarios) permanece significativamente
acima do parametro estabelecido (6.000), indicando a persisténcia de elevada demanda
reprimida. Observa-se que o numero de usuarios na fila passou de 20.544 no 1°
quadrimestre para 20.739 no 2° quadrimestre, alcangando 21.433 no 3° quadrimestre,

evidenciando leve crescimento ao longo do ano.

Entre os principais fatores que contribuiram para esse cenario, destaca-se a
reorganizacao dos protocolos diagndsticos, especialmente no que se refere a racionalizagao
da ressonéancia magnética, que pode ter ocasionado redirecionamento de parte da demanda

para exames de ultrassonografia, conforme critérios clinicos estabelecidos.

Adicionalmente, verifica-se que a demanda atualmente registrada no sistema inclui
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tanto pacientes que aguardam agendamento quanto registros que permanecem ativos em

razao de desatualizagao cadastral, impactando diretamente o volume da fila.

Dessa forma, embora o indicador permanecga acima da meta estabelecida, o cenario
reflete tanto a alta demanda assistencial quanto a qualificagdo dos processos de regulagao,
indicando que a continuidade das acgbes de revisdo, organizacdo da demanda e ampliagédo

da oferta sdo fundamentais para a redugao progressiva da fila nos préximos periodos.

Meta 1.4.8. Manter a proporgao de internagdes por condi¢cdes sensiveis a Atengdo Primaria

Proporcao de internagdes por condicdes sensiveis a Atencao Primaria

Meta ano 2025 Meta atingida

16,56% 16%

Comentarios

Incentivo do acompanhamento das condigbes crénicas.

Realizadas atividades programaticas e coletivas de prevengao e promogao de

saude.

Implementada enfermeira de apoio nas equipes da APS, para viabilizar as

atividades coletivas/educativas focadas na prevengao e promogao de saude.

Meta 1.4.9. Aumentar o niumero de préteses dentarias ofertadas a populagao

Meta ano 2025 Meta atingida

600 177

Comentarios
Meta nao atingida. Encontra-se em tramitagdo o processo de credenciamento para
contratacdo de laboratério de protese dentaria, o que devera ampliar a capacidade de

producéo e atendimento a populagao.

Meta 1.4.10. Ofertar psicoterapia breve por teleconsulta
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Numero de psicoterapias breves ofertadas
Meta ano 2025 Meta atingida

840 847

Comentarios

Meta superada

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

Sistema regulatério implantado

Meta ano 2025 Meta atingida

Comentarios

A andlise dos dados de 2025 demonstra que a meta anual de implantagdo dos
sistemas regulatérios ambulatorial (GERCON) e hospitalar (GERINT) foi plenamente

atingida, evidenciando a consolidacao do processo ao longo de todo o periodo.

Ressalta-se que a meta atingida (1) corresponde integralmente ao parametro
estabelecido (1), mantendo-se constante em todos os quadrimestres, o que indica a efetiva

implantacao e continuidade do funcionamento dos sistemas regulatérios.

Entre os principais avangos observados, destaca-se a manutengcido do sistema de
informacdo integrado em pleno funcionamento, proporcionando maior controle das
demandas, rastreabilidade dos processos e qualificagdo das agdes regulatorias e

assistenciais.

Adicionalmente, a utilizagdo continua dos sistemas contribuiu para o aprimoramento
da gestdo do acesso, maior transparéncia na regulacao e melhor organizagcado dos fluxos

assistenciais.

Dessa forma, o resultado alcancado evidencia ndao apenas o cumprimento da meta,
mas também a consolidacado de ferramentas estratégicas para a gestdo da rede de atencao

a saude, sendo fundamental a continuidade do uso qualificado dos sistemas e seu constante
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aprimoramento nos préximos periodos.

Objetivo 1.5. Qualificar a gestao do trabalho, do cuidado e ensino

Meta 1.5.1. Aumentar o percentual de cumprimento do cronograma de educacgédo do

NUMESC (Nucleo Municipal de Educagdo em Saude Coletiva).

Percentual de cumprimento do cronograma de educagdao do NUMESC

Meta ano 2025 Meta atingida

95% 100%

Fonte: Cronograma NUMESC, dezembro de 2025.

Em relacdo ao percentual de cumprimento do cronograma de educagdo do
NUMESC, todas que foram apontadas no cronograma unificado de educagdo em suas redes

ocorreram na totalidade de 100% no ano de 2025.

Meta 1.5.2. Aumentar o numero de atividades coletivas de Educacdo Popular realizadas
pelas equipes de saude da SMSPel
Numero de atividades coletivas de Educagéo Popular realizadas pelas equipes de saude da

SMSPel (NUMESC)

Meta ano 2025 Meta atingida

7000 5369

Fonte SISAB dezembro, 2025.

No ano de 2025, o numero total de atividades coletivas de Educagao Popular
realizadas pelas equipes de saude da SMSPel totalizaram 5369 acgdes, porém o SISAB

ainda esta em atualizacio, sendo que o numero podera aumentar.

Em continuidade das a¢des com as Universidades, Faculdades e Escolas Técnicas,
a fim de alinhar o fluxo de documentos, encaminhar projetos de pesquisa as referidas redes,
liberagdo de carta de anuéncia aos pesquisadores e organizar realocagbes de campo de

estagio aos estudantes e académicos o NUMESC no ano de 2025:
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Encaminhou 638 estagiarios para seu local de atuagéo e liberou, 61 (sessenta e um)
Projetos de Pesquisa com sua respectiva Carta de Anuéncia;

Emitiu 486 certificados aos servidores, profissionais de saude e estudantes que
atuam nas acOes educativas promovidas pelas redes e diretorias da Secretaria

Municipal de Saude.
Demais agoes realizadas no ano de 2025

Participacao do NUMESC na organizagao e acolhida para os novos servidores

da Secretaria Municipal de Saiude no més de dezembro de 2025;

Participagdao do NUMESC na revisao, colaboragéo e publicagao (site da

transparéncia) dos Protocolos Protocolo de Reabilitagéo Intelectual, Transtorno do

Espectro Autista e Multiplas Deficiéncias (Reabilitagdo Intelectual); Protocolo de

Casos de Anemia Falciforme; Protocolo de Atendimento ao Migrante na Atengao

Primaria; Protocolo de Atendimento as Pessoas em Situagao de Rua na Atencao

Primaria; Protocolo Tabagismo, Protocolo de Solicitagdo de Exames e Diagndsticos;

Publicagado dos Fluxos de Ambulatério Trans no site transparéncia;

Participacao das reunides do COAPES UFPel;

Participacao na construgao da cartilha do Ambulatério de Feridas;

Participacao do NUMESC da 22 Edi¢cao do Curso de Aperfeicoamento em

Gestao de Programas de Residéncia em Saude  viabilizado em pela Associagao

Beneficente Siria - Hcor em parceria com o Ministério da Saude (MS), por meio do

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde
(PROADI-SUS) com inicio em agosto de 2025 e término em dezembro 2025,

perfazendo uma carga horaria de 180 horas;

Participacao e elaboracao do curso aos servidores das UBSs na capacitacao: Como

Registrar no médulo CDS no SUS e no E- SUS PEC realizado em margo/2025;

Apoio ao Planejamento na Constru¢ao do Plano Municipal de Saude 2026 -

2029;

Participacao do NUMESC e organizacao do | Workshop de Educacédo Permanente

alusivo as comemoragdes da Semana da Enfermagem de 26/05/2025 a 30/05/2025

em conjunto com a Diretoria de Planejamento e Diretoria de Atengao Primaria

realizado na Escola Estilo;

Participacao do NUMESC do 3° Encontro Presencial do Projeto APSCronisul

organizado pela Universidade Federal de Pelotas, Faculdade de Enfermagem e 3?2

Coordenadoria Estadual de Saude;

Apoio e participagdo do NUMESC no 2° Encontro Saude da Populagdo Negra em
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Pelotas organizado pela Rede de Equidades, realizado no dia 27/11/2025;

e Participacdo do NUMESC no | e Il Férum da Atencao Primaria em Saude “ O territorio
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que temos e o territério que queremos” realizado nos dias 10/04/2025 e 25/04/2025;

e Apoio do NUMESC, em eventos organizados pelo NUSESO no ano de 2025;

e Participagdo do NUMESC do VIII Encontro estadual da Educagdo Permanente em

Saude Coletiva realizado nos dias 10/09/2025 organizado pela Escola de Saude
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e Participagdo do Programa PET Saude Digital, da Universidade Federal de Pelotas,
2025, na qualidade de Banca Examinadora dos projetos enviados a analise;

e Participacdao do NUMESC, no Dia D Vacinacao para pessoas com deficiéncia
nos dias 27/08 no Campus Saude da UCPEL e no dia 21/10 na APAPEL com
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atividades ludicas e vacinacgéo as criangas;

e Elaboragéo e participagdo do NUMESC no edital VERSUS/2025;

e Elaboracao do Regimento Interno da COREMU E COREME dos Programas de
Residéncia Médica/Multiprofissional da area da saude da Secretaria Municipal de
Pelotas;

e Organizacdo de documentos dos Programas de Residéncia Médica/Multiprofissional

da area da saude da Secretaria Municipal de Pelotas;
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e Elaboragao do edital de matriculas dos Programas de Residéncia Médica e

Multiprofissional da area da saude da Secretaria Municipal de Pelotas;

e Participagdo do NUMESC no processo de avaliagdo pelo Ministério da Saude
aos dos Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional da area da saude da
Secretaria Municipal de Pelotas;

e Organizagao e apoio no Seminario Regional - Saude e Democracia realizado
na FAMED em 29/01/2025;

e Participacdo do NUMESC Conselho Gestor CEREST Macrosul representando a
Secretaria de Saude Angela Moreira Vitdria;

e Participagdo do NUMESC no | e Il encontro de Planejamento Fortalecendo
Redes SUS nos dias 30/04/2025 e 14/03/2025;

e Continuidade e manutencao do cronograma unico de atividades e capacitagdes, a fim

de organizar o planejamento e otimizar a participagdo das equipes.

Meta 1.5.3. Aumentar a proporgdo de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento
com equipes de Atencao Primaria, por ano

Acbes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencéo Basica
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Meta ano 2025 Meta atingida

100% 87,5%

Comentarios
As equipes dos CAPS realizaram reunides distritais/ matriciamento com a atengao
primaria. Ou seja, dos 8 CAPS do municipio, 7 realizaram no minimo 12 agbes de

matriciamento.

Meta 1.5.4. Aumentar o numero de atividades de educacido permanente, por ano, para 0s
profissionais da RAPS

Numero de atividades de educacido permanente realizadas, por ano, para os profissionais

da RAPS
Meta ano 2025 Meta atingida
12 14

Comentarios

Meta atingida

Meta 1.5.5. Reduzir o indice de internacbes por Transtornos Mentais e Comportamentais

(TMC)

indice de internacdes por Transtornos Mentais e comportamentais
Meta ano 2025 Meta atingida
310,67 367,71

Comentarios

O indice utilizado para calcular esse indicador é a taxa por 100.000 habitantes. O célculo é
realizado dividindo-se o numero de internagcdes por TMC pela estimativa populacional do
municipio, multiplicando o resultado por 100.000. O calculo utilizou como base populacional
336.131 (Populagao TCU).

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

Numero de UBS com acolhimento e Classificagao de Risco

Meta ano 2025 Meta atingida

50 51

Comentarios

Acolhimento implantado em todas UBS.

Meta 1.5.7. Manter a proporcdo de municipios que receberam acdes de monitoramento,
capacitagao e suporte técnico do CEREST

Proporcdo de municipios que receberam acdes de monitoramento, capacitagdo e suporte
técnico do CEREST

Meta ano 2025 Meta atingida

100% 100%

As acgbes do CEREST estéo descritas em 3 eixos e foram realizadas no municipio
sede e abrangéncia, ou seja, nos 27 municipios da macrorregido sul, durante o ano de 2025,
conforme o Plano Anual de Trabalho do CEREST que contempla os indicadores de Saude
do Trabalhador do Plano Nacional de Saude — PNS 2024-2027 e as determinagdes da nota

técnica complementar para cumprimento da Resolugéo N° 582/2024 — CIB/RS.
Eixo 1. Vigilancia em Saude do Trabalhador

No eixo de vigilancia em saude do trabalhador foram realizadas 80 ag¢des in loco nos
ambientes e processos de trabalho para estabelecimento da relagdo entre doencgas e
agravos com o trabalho, avaliacdo de cumprimento de recomendagdes, inspec¢des sanitarias,
investigacdo de acidente de trabalho e para investigagdo de oObito. Nessas acdes foram
produzidos posteriormente relatérios técnicos e encaminhados aos 6rgaos competentes e
em alguns casos foi emitido pareceres de nexo causal do adoecimento com o trabalho. Os
municipios no qual se executou as vigilancias foram: Amaral Ferrador, Arroio do Padre,
Arroio Grande, Bagé, Cangugu, Dom Pedrito, Herval, Jaguardo, Lavras do Sul, Morro
Redondo, Pedras Altas, Pedro Osodrio, Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini, Rio Grande, Sao

Lourengo do Sul e Turugu.

Eixo 2. Educacdo em Saude do Trabalhador
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No eixo de educacdo em saude do trabalhador foram promovidas 506 a¢des, nelas
compreenderam educacido permanente em saude do trabalhador para promover a formacao
e o desenvolvimento dos profissionais da rede de saiude do SUS e também acgdes voltadas
para populagdo trabalhadora em geral, como da industria, comércio e educagdo, com o
propésito de reconhecer a relagédo entre o processo saude - doenga e trabalho, assim como
0s agravos em saude do trabalhador e que possam intervir nos ambientes de trabalho na
construcdo de um olhar critico para os processos de trabalho e compartilhamento de
saberes e experiéncias. Essas acdes foram realizadas através de reunides de equipe,
palestras, lives. Realizou-se também apoio matricial em conjunto, uma equipe de vigilancia
em saude do trabalhador e uma equipe de atencao primaria e/ou especializada em saude (in
loco) num processo de construgdo compartilhada com o intuito de garantir a integralidade da
atencao a saude do trabalhador do usuario do SUS. Nesse eixo também foi contemplado as
articulacbes com o controle social e representantes de trabalhadores garantindo a
participacao de todos no processo de formulagcdo e controle das politicas e temas
relacionados a saude do trabalhador. Acgdes intrasetoriais e intersetoriais também foram
realizadas como estratégia de promover a articulagdo e a integracado de saberes e esforgos
de diferentes setores e atores de interesse a saude do trabalhador, tais como: MPT, MTE,
instituicdes de ensino, departamentos de recursos humanos e gestores. Os municipios no
qual ocorreram as agdes de educacao em saude foram: Acegua, Amaral Ferrador, Arroio do
Padre, Arroio Grande, Bagé, Candiota, Cangucu, Capado do Ledo, Cerrito, Chui, Dom
Pedrito, Herval, Hulha Negra, Jaguarao, Lavras do Sul, Pedras Altas, Pedro Osorio, Pelotas,
Pinheiro Machado, Piratini, Rio Grande, Santa Vitéria do palmar, Santana da Boa Vista, Sao

José do Norte, Sdo Lourengo do Sul e Turugu.
Eixo 3. Assisténcia em Saude do Trabalhador

Neste eixo foram realizados 955 atendimentos aos trabalhadores, entre eles,
consultas em enfermagem, medicina, fisioterapia, psicologia e assisténcia social. Os
municipios no qual encaminharam os trabalhadores foram: Arroio do Padre, Capé&o do Leéo,
Cerrito, Morro Redondo, Pedro Osodrio, Pelotas e Rio Grande. E os principais agravos

relacionados ao trabalho foram LER/DORT, Acidente de Trabalho e Transtorno Mental.

Meta 1.5.8. Implantar servico de telemonitoramento para agravos de saude

Numero de agravos de saude com telemonitoramento

Meta ano 2025 Meta atingida

12 11
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Comentarios: O servico de telemonitoramento ndo atingiu a meta, tendo ficado o

monitoramento das gestantes com exames de sifilis positivo para o ano de 2026.

Meta 1.5.9. Implantar telematriciamento da atencao especializada para a atencado primaria
em saude

Numero de novas especialidades de telematriciamento implantadas

Meta ano 2025 Meta atingida

8 8

Comentarios: Meta atingida.

Objetivo 1.6. Descentralizar e qualificar os servigos da rede de urgéncia e emergéncia
Meta 1.6.1. Reduzir o percentual de atendimentos de fichas de classificagdo azul/verde do

PS de Pelotas

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

Meta ano 2025 Meta atingida

30% 11,41 %

Comentarios Meta atingida, o percentual de atendimentos classificados como azul/verde
apresentou variacdo ao longo dos quadrimestres de 2025, mantendo-se, porém, dentro da
meta pactuada, com 11,41% frente ao limite de 30%. Esse desempenho reflete a articulacéo
entre a RUE e a Diretoria de Atengao Primaria, as campanhas educativas continuas sobre o
uso adequado do Pronto-Socorro e das UBS, e a utilizacdo sistematica dos dados para

planejamento de ac¢des especificas.

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

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

Meta ano 2025 Meta atingida

1 2,69
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Comentarios O tempo médio de espera por leitos clinicos no PSP em 2025 foi de 2,69 dias,
acima da meta de 1 dia, mas apresentou melhora no terceiro quadrimestre devido a criacao
do Nducleo Interno de Regulacdo (NIR), a articulacdo com a Diretoria de Atengao
Especializada, a integracdo com a Central de Regulacdo de Leitos da SMS e a
implementacdo do Projeto PS Cuida Mais. Essa estratégia permitiu a desospitalizacao
segura de pacientes estaveis, garantindo continuidade do cuidado em domicilio ou na rede
ambulatorial, aumentando a rotatividade dos leitos e liberando vagas para pacientes que

necessitam de internagao hospitalar.

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

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

Meta ano 2025 Meta atingida

1 1,29

Comentarios Em relacdo ao tempo médio de espera por leitos de UTI, o indicador
permaneceu ligeiramente acima da meta, registrando 1,29 dias frente a meta de 1 dia, mas
apresentou reducdo no terceiro quadrimestre. As agbes estruturantes — especialmente a
implantacado do NIR e o fortalecimento da articulagdo entre PSP, RUE, Central de Regulagéo
e 0 PS Cuida Mais — contribuiram para maior agilidade na priorizagao e regulacdo dos

casos mais graves.

Dessa forma, embora nem todas as metas tenham sido integralmente alcancadas, os
resultados demonstram avancgos significativos na organizagdo da rede, na qualificacdo dos
processos e na integracao entre os niveis de atengdo. Ressalta-se a importancia de manter
e ampliar as estratégias adotadas, garantindo maior resolutividade, uso adequado do
Pronto-Socorro e reducdo dos tempos de espera, com destaque para o papel estratégico do

Projeto PS Cuida Mais na desospitalizagao e na otimizagao dos leitos de UTI.

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

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

Meta ano 2025 Meta atingida
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12 14,9

Comentarios No periodo avaliado, o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de
Pelotas n&o atingiu integralmente a meta de tempo-resposta para os atendimentos de
urgéncia e emergéncia. Esse resultado esta relacionado a fatores estruturais, territoriais e

operacionais que influenciam diretamente a capacidade de resposta do servicgo.

A demanda média mensal do SAMU ¢é de aproximadamente 1.030 atendimentos, aliada a
extensa area territorial, a dispersdo das ocorréncias e as condi¢des de mobilidade urbana,

fatores que impactam significativamente o tempo de deslocamento das equipes.

Como medidas planejadas, estdo previstos o monitoramento continuo dos indicadores de
tempo-resposta, a reorganizacado dos fluxos operacionais, o fortalecimento das agbes de
Educacado Continuada e Permanente, a otimizacdo do uso da frota existente e a avaliagao
constante da necessidade de adequagédo da capacidade instalada, visando a qualificagao
progressiva do atendimento e a redugdo dos tempos de resposta, sem comprometer a

segurancga assistencial.

Meta 1.6.5. Aumentar o nimero médio de atendimentos realizados por més no Centro de
Atendimento Infanto Juvenil (CRAI)

Numero médio de atendimentos/més no Centro de Atendimento Infantojuvenil

Meta ano 2025 Meta atingida

22 29,6

Comentarios

Meta superada, durante o periodo de funcionamento do CRAI Pelotas, foram realizados, até
a presente data, 1.159 atendimentos, correspondendo a 1.017 casos atendidos desde
setembro de 2022. No ano de 2025, registraram-se 356 atendimentos, o aumento dos
atendimentos demonstra, ainda, a ampliacido do acesso dos usuarios ao servico, bem como
a maior integracdo com a rede de saude, contribuindo diretamente para a efetividade do

cuidado prestado.

Meta 1.6.6. Implantar um Hospital de Pronto Socorro de abrangéncia regional (HPS)

Hospital de Pronto Socorro implantado

Meta ano 2025 Meta atingida
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Comentarios

Em 2025, avangou-se na definicdo de um gestor para a implantacdo do novo hospital, bem
como na continuidade do processo de aquisicdo de mobiliario, equipamentos e instrumentais

que serao utilizados na unidade.

Meta 1.6.7. Aumentar o niumero médio de atendimentos/més de competéncia especifica da

UPA Areal

Numero médio de atendimentos/més de competéncia especifica da UPA Areal
Meta ano 2025 Meta atingida
5.976 5.443

Comentarios No periodo avaliado, a UPA Areal ndo atingiu a meta de 5.976 atendimentos
de competéncia especifica, registrando 5.443 atendimentos no ano de 2025. Essa diferenca
decorre principalmente da variacgdo da demanda espontanea e da adequacdo dos
atendimentos aos critérios de competéncia da unidade, priorizando os casos compativeis

com o perfil assistencial da UPA.

Um fator adicional que pode ter contribuido para o ndo alcance da meta é a estruturagdo das
Unidades Basicas de Atendimento Imediato (UBAI), que oferecem atendimento alternativo
no periodo noturno. Atualmente, trés UBAIs estdo em funcionamento, localizadas em regides

estratégicas com maior cobertura populacional.

Observa-se também que, nas portas de urgéncia, especialmente na UPA, ha um volume
significativo de usudérios classificados como azul, que poderiam ser atendidos na Atencao
Primaria a Saude, mas que, por diferentes motivos, buscam atendimento nas unidades de

urgéncia e emergéncia.

Como medidas planejadas, estdo previstos o acompanhamento sistematico dos indicadores
assistenciais, a revisao dos fluxos de acolhimento e da classificacdo de risco, bem como o
fortalecimento da articulagdo com a Rede de Atengdo Primaria, visando a melhoria da
regulacdo dos atendimentos, ao alinhamento da demanda com as metas pactuadas e a

manutencdo da qualidade e seguranca do cuidado prestado.
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Objetivo 1.7. Qualificar as agdes de assisténcia farmacéutica

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

populacéo

Percentual de medicamentos da lista REMUME disponiveis para a populagao
Meta ano 2025 Meta atingida
95% 93%

Comentarios

A meta estabelecida foi de 95% de disponibilidade dos medicamentos da REMUME,
sendo alcangado o percentual de 93%. Embora o resultado fique ligeiramente abaixo do
previsto, observa-se um desempenho satisfatorio, demonstrando avango na qualificagao das

agdes de assisténcia farmacéutica.

Esse resultado reflete melhorias importantes na organizagdo dos processos de
abastecimento, contribuindo para maior estabilidade na oferta de medicamentos a
populagdo. A tendéncia é de fortalecimento continuo da disponibilidade, com impactos

positivos no acesso e na continuidade do cuidado aos usuarios do sistema de saude.

DIRETRIZ 2. Garantia do cuidado integral a satide com equidade e humanizagao

Objetivo 2.1. Promover agdes de orientacao e fiscalizagao

Meta 2.1.1. Manter a¢des de prevencéo e fiscalizagdo em todas as ILPI do municipio, para
garantir as condic¢des higiénico sanitaria preconizadas na legislacao

Percentual de ILPI fiscalizadas e monitoradas

Meta ano 2025 Meta atingida

100% 100%

Comentarios
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No ano de 2025, a equipe do Setor de Estabelecimentos de Interesse a Saude realizou 69
acbes de fiscalizagdo e monitoramento em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs). Essas acbes incluiram inspegbes de rotina, apuragao de denuncias, processos de
liberacdo e renovacéo de alvaras sanitarios, além de vistorias destinadas ao atendimento de

demandas oriundas do Ministério Publico Estadual - MP.

O setor manteve o monitoramento continuo de todas as ILPIls cadastradas, assegurando
resposta imediata as denuncias recebidas, com foco na promocgéao e protecao da saude da
pessoa idosa. Destaca-se, ainda, a realizagdo do IV Seminario de Qualificacdo das ILPIs,
em outubro de 2025, ocasiao em que foi implementado o Roteiro Objetivo de Inspecao

(ROI), com o objetivo de padronizar e qualificar as agdes fiscalizatorias no segmento.

Foram promovidas reunides periddicas com o setor regulado, sempre que necessario,
visando orientar os responsaveis técnicos e gestores quanto ao cumprimento da legislagao
vigente, priorizando a adequacgdo as normas sanitarias sem a necessidade de medidas
punitivas. Também foram realizadas reunides com o Ministério Publico, com o intuito de

alinhar as agdes institucionais entre esse 6rgao e a Vigilancia Sanitaria (VISA).

Ressalta-se que, do total de 69 ILPIs cadastradas na VISA, 100% receberam acdes de
fiscalizacdo ao longo do ano, sendo que vaérias instituicbes passaram por mais de uma

vistoria até alcancarem plena adequacao para a liberacéo do alvara sanitario.

Por fim, destaca-se que a maioria desses estabelecimentos € submetida a monitoramento
constante pelo setor de Interesse a Saude, seja em decorréncia de denuncias, demandas do
Ministério Publico ou agbes de rotina. O alcance das metas estabelecidas foi favorecido pela
organizacao do setor em dois turnos de funcionamento, pela disponibilidade de veiculo em

trés dias da semana e pela realizagéo de horas extras por parte da equipe.

Meta 2.1.2. Aumentar o percentual de industrias de alimentos que recebem acgdes
preventivas, de monitoramento e fiscalizagdo, para garantir as condi¢des higiénico sanitaria
preconizadas na legislagéo

Percentual de industrias de alimentos que recebem acbes preventivas, de monitoramento e

fiscalizacao
Meta ano 2025 Meta atingida
50% 74,86%
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Comentarios

No ano de 2025, a equipe do Setor de Alimentos realizou o monitoramento continuo das
industrias de alimentos cadastradas, bem como o atendimento imediato as denuncias
recebidas, com foco na promogéao e protegdo da saude da populagéo por meio da garantia
da seguranga dos alimentos. Houve priorizagdo das vistorias para liberagdo de alvaras
sanitarios, além da realizagado de ag¢des de capacitagido e qualificagao do setor regulado e de
reunides sempre que necessario, com o objetivo de orientar e assegurar o cumprimento da
legislacdo sanitaria vigente, priorizando a adequagdo as normas sem a necessidade de

autuacgdes.

No referido periodo, foram realizadas 138 agbes de fiscalizagdo e monitoramento em
industrias de alimentos, considerando um total de 179 estabelecimentos cadastrados. Essas
acOes abrangeram atividades de fiscalizagdo, apuragdo de denuncias e processos de

liberagdo e renovacgao de alvaras sanitarios.

Destaca-se que, nos trés ultimos meses do ano, o Setor de Alimentos passou a contar com o
acréscimo de mais um veiculo com motorista, disponivel duas vezes por semana, 0 que
contribuiu significativamente para a redugdo das demandas reprimidas. Com a melhoria
gradual das condigbes de trabalho — especialmente no que se refere a ampliacdo da
disponibilidade de transporte para deslocamento da equipe —, a perspectiva € de avango no

cumprimento integral das metas pactuadas.

Importa ressaltar, ainda, que em comparacdo ao ano de 2024, houve um aumento de
10,86% nas acdes de fiscalizagado em industrias de alimentos, evidenciando o fortalecimento

das atividades do setor.

Meta 2.1.3. Manter o percentual de regulacdo de o6bitos do municipio

Percentual de regulacéo de 6bitos do municipio

Meta ano 2025 Meta atingida

100% 100%

Comentarios
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No periodo de 01/01/2025 a 31/12/2025, foram regulados 3.475 atendimentos realizados por
funerarias do municipio de Pelotas. Desses, 3.112 referem-se a funerais remunerados e 363
a funerais n&o remunerados.

Além disso, registraram-se 978 atendimentos realizados por funerarias sediadas fora do
municipio.

Ao todo, foram regulados 4.453 ébitos no ano de 2025, correspondendo a 100% dos

atendimentos.

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

Percentual de escolas com adesdo ao PSE

Meta ano 2025 Meta atingida

100% 100%

Comentarios

O municipio alcangou 100% de adesao das escolas pactuadas ao Programa Saude

na Escola (PSE) no periodo avaliado.

Acbes Desenvolvidas:
Foram realizadas reunides mensais do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal
(GTI-M), com a finalidade de planejar, monitorar e avaliar as agdes executadas no &mbito do

programa.

Além disso, houve acompanhamento do processo de aquisicao de kits destinados as
atividades desenvolvidas nas unidades escolares, com énfase na implementagcédo de acgbes

de promogao da saude e prevengao da hipertensao arterial e da obesidade infantil.

Meta 2.1.5. Aumentar a propor¢gao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestacao
Proporgdo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a

primeira até a 122 semana de gestagao

Meta ano 2025 Meta atingida
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50% 56%

Comentarios

Em torno de 77 % das gestantes faz mais de seis consultas no pré natal, mas ainda a
maioria inicia em torno de 18 a 20 semanas, 0 mée pelotense tem sido uma estratégia para
alcancar estes melhores resultados mas no ano que passou ficamos sem este programa por

término dos contratos

Meta 2.1.6. Manter acbes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias no municipio no
ano

Percentual de agbes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias no municipio no ano

Meta ano 2025 Meta atingida

100% 100%

Comentarios

No ano de 2025, a Vigilancia Sanitaria (VISA) de Pelotas atendeu todas as demandas a ela
imputadas, destacando o atendimento imediato de denuncias, sendo 100% apuradas, bem
como realizando as vistorias para liberagdo/renovagao de alvaras no prazo de 30 dias (80%).
Além disso, a VISA de Pelotas foi reconhecida como uma das trés melhores Vigilancias
Sanitarias do Estado do Rio Grande do Sul, em decorréncia da participacdo de sua equipe
no Curso de Gestdo da Qualidade promovido pelo Hospital Alem&o Oswaldo Cruz. A VISA
concluiu o Nivel 1 (N1) e avangou para o Nivel 2 (N2), iniciado em outubro de 2025, com
previsdo de conclusdo em abril de 2026. Nesse contexto de fortalecimento e melhoria
continua da qualidade, a VISA de Pelotas também participa de forma ativa do Programa de
Gestdo da Qualidade junto a 3? Coordenadoria Regional de Saude/RS, promovendo
capacitacbes mensais. No més de novembro de 2025, o municipio sediou o curso de
Processos Administrativos Sanitarios, de forma presencial e com duragdo de trés dias,

garantindo a capacitagéo de 100% dos fiscais sanitarios em atuagao.

No que se refere as agdes desenvolvidas, além daquelas direcionadas as Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) e as industrias de alimentos, a VISA atua de forma
continua e integrada com os 6rgaos de seguranga do municipio, por meio de operagbes
conjuntas realizadas semanalmente, as sextas-feiras, em estabelecimentos que funcionam

no periodo noturno. Adicionalmente, em parceria com a Brigada Militar, sdo realizadas
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mensalmente operacdes de combate ao abigeato, com agdes de fiscalizagdo em agougues e
supermercados que comercializam carnes. A partir de setembro de 2025, os restaurantes
com funcionamento exclusivo no periodo noturno também passaram a integrar o cronograma

regular de fiscalizagdes, com a realizagao de, no minimo, duas a¢des mensais.

Além dessas atividades, outros segmentos sob responsabilidade da Vigilancia Sanitaria
recebem atencao prioritaria quanto a liberacdo e renovacdo de alvaras sanitarios, com
destaque para os setores de farmacias e drogarias, bem como para os estabelecimentos de

saude.

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.1. Manter o percentual de investigacao de 6bito infantil

Percentual de investigacao de 6ébito infantil

Meta ano 2025 Meta atingida

100% 80,6 %

Comentarios

A investigacdo epidemioldgica dos o6bitos infantis é realizada através de
quatro etapas, que sdo a avaliagdo dos prontuarios hospitalar e ambulatorial, a
visita domiciliar e a sintese do caso, processos que levam em média um a quatro meses
para serem finalizados.

No terceiro quadrimestre de 2025 ocorreram 11 ébitos, oito foram investigados
na sua totalidade. O obito 31 ocorreu em 23/12/25 e outros dois ainda encontram-se em
processo de investigacdo, aguardando liberacdo do prontuario hospitalar, por isso o

percentual ainda ndo atingiu 100%.

Meta 2.2.2. Manter a propor¢cédo de oObitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados

Proporgao de ébitos de mulheres de idade fértil (10 a 49 anos) investigados

Meta ano 2025 Meta atingida

100% 100%

Comentarios
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A investigagdo epidemioldgica dos Obitos de mulheres em idade fértil é

realizada através de quatro etapas, que sao a avaliagdo dos prontuarios hospitalar e

ambulatorial e entrevista com familiares, processos que também levam, em média, de um a
quatro meses para serem finalizados.

No terceiro quadrimestre de 2025 ocorreram 20 6bitos de mulheres em idade fértil.

Desses, todos foram investigados.

Meta 2.2.3. Aumentar a taxa de notificacdo de agravos (acidentes e doencas) relacionados
ao trabalho

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

Meta ano 2025 Meta atingida

62/10.000 habitantes 54,65/10.000 habitantes
(Taxa) (Taxa)

Comentarios: embora ndo tenha se conseguido atingir a meta anual, as equipes do Pronto
Socorro, Unidade de Pronto de Atendimento (UPA), SAMU, Areal, Atengdo Primaria em
Saude (22 Unidades Basicas de Saude), Hospitais da Rede de Atencdao em Saude (RAS) -
Santa Casa de Misericordia, Beneficéncia Portuguesa, Hospital Espirita de Pelotas, Hospital
Universitario Sao Francisco de Paula e EBSERH/Hospital Escola UFPel foram capacitadas,

quanto a Notificagdo Compulséria de Agravos Relacionados ao Trabalho (SINAN).

Meta 2.2.4. Manter a proporcéo de Obitos por acidentes de trabalho investigados

Proporgéo de 6bitos por acidentes de trabalho investigados

Meta ano 2025 Meta atingida

100% 100%

Comentarios: todas as investigacbes, assim como as agdes de capacitacdo as equipes de
profissionais de saude, foram realizadas de forma integrada com o Centro Regional de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). Foram realizadas com éxito, mesmo com
as dificuldades enfrentadas: - demora do MPT/RS, Porto Alegre, ao encaminhar a 32 CRS as
ocorréncias policiais; - impedimento por parte da Coordenacgao do Sistema de Informacdes
de Mortalidade (SIM), quanto a negativa ao acesso e o envio das Declaragdes de Obito

(D.O.) a todas VISAT e suas respectivas Regionais de referéncia.

Protocolo
790459

Pagina da
peca

33

Peca
7492704

DOCUMENTO DE
ACESSO RESTRITO

Assi nado
30/ 03/ 26.

Confira a autentici dade do docunento em www. tce.rs.gov. br. ldentificador: PRE. A7D9. 335F. 4D05. 4BC2. 3425.

digitalmente por: Marilia Carval ho de Freitas em 30/03/26 e Fernando Stephan Marroni em




Meta 2.2.5. Manter o numero de notificagcbes dos casos de violéncia identificados no
municipio, encaminhados ao Nucleo de Violéncias da Vigilancia Epidemioldgica

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

Meta ano 2025 Meta atingida

811 1228

Comentarios: Através de capacitagdes dos servicos de saude e aumento da informacéo,
bem como o destaque da importancia da notificacdo principalmente nos comités que o
Nucleo de Violéncia esta inserido, e que essas informacgdes ndo servem apenas para coleta
de dados epidemioldgicos, mas para que a vitima de Violéncia seja inserida na rede de
protecdo, € no caso da Violéncia Autoprovocada seja ofertado o suporte adequado,
observa-se que vem ocorrendo um crescimento no nimero de notificagdes de violéncia, o

que nao significa aumento da violéncia e sim uma reducgao da subnotificagdo dos casos.

Meta 2.2.6. Aumentar a proporgdo de registros de Obitos com causa basica definida

Proporgao de registros de 6bitos com causa basica definida

Meta ano 2025 Meta atingida

100% 93%

Comentarios: O preenchimento correto da Declaragdo de Obito é de suma importancia,
pois fornece dados necessarios para a elaboracdo das estratégias de prevencado e
promocao da saude, e na melhoria das agdes de saude publica.

A qualificagdo continua da investigacdo epidemioldgica tem implicado na melhoria da
proporgao de registros de 6bitos com causas bem definidas, embora ainda haja dificuldades
na obtencdo de informacbes robustas - PEC incompleto, por exemplo - a investigacao
epidemioldgica com os familiares e o contato com os notificadores tem contribuido para o

aumento deste indicador.

Meta 2.2.7. Realizar, no minimo, dez coletas de amostras por semana com RT-PCR
(diagndstico padrao ouro) realizado dos casos de sindrome gripal (SG) atendidos em cada
Unidade Sentinela (US)
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Numero de coletas de amostras realizadas, por semana, com RT-PCR dos casos de

sindrome gripal atendidos em cada Unidade Sentinela

Meta ano 2025 Meta atingida

520 736

Comentarios

As equipes de saude foram capacitadas para a realizacdo da testagem por RT-PCR
(considerada o padrao ouro de diagnéstico) nos casos de Sindrome Gripal (SG) atendidos
em cada Unidade Sentinela (US). Houve a qualificagdo do perfil de amostragem das coletas,
abrangendo faixas etarias e géneros diversos. Também acontece o monitoramento semanal
do quantitativo de coletas da Unidade Sentinela pela equipe da VIGEP.

Embora ocorra o monitoramento semanal e a qualificagdo do perfil de amostragem,
as US precisam de constantes orientacdes da VIGEP para o atingimento das coletas
semanais, principalmente com relagdo a sintomatologia para amostragem da SG. Inclusive
sdo orientados que podem perder o incentivo financeiro por ndo atingirem as metas, além da

contratualizagéo de Nucleos Hospitalares de Vigilancia Epidemioldgica (NHVE).

Meta 2.2.8. Aumentar o percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagndstico padréao
ouro) em casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em hospitalizados e 6bitos
por SRAG

Percentual de coleta de amostra por RT-PCR em casos de SRAG em hospitalizados e ébitos

Meta ano 2025 Meta atingida

90% 98,7%

Comentarios

Devido a sazonalidade dos virus respiratorios, as equipes de saude s&do constantemente
orientadas a realizacao de testes nos pacientes hospitalizados e casos de 6bito que sao de
notificagdo compulséria. A coleta e envio da amostra de RT-PCR ao LACEN/RS, a partir dos
casos detectaveis de SARS-CoV-2 e Influenza, permite a selecdo de amostras
representativas que, por amostragem, identifica caracteristicas gendmicas identificando

linhagens e variantes circulantes na regiéo.
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Meta 2.2.9. Aumentar a cobertura vacinal da populagao

Percentual da populagao imunizada

Meta ano 2025 Meta atingida

68% 67,20%

Comentarios
A cobertura é referente as vacinas Meningo ACWY e HPV em agdes extra muros nas

escolas publicas e privadas.

Meta 2.2.10. Aumentar a cobertura vacinal da vacina triplice viral (sarampo, rubéola e
caxumba), primeira dose, para criangas de 01 ano de idade

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

Meta ano 2025 Meta atingida

95% 98,14%

Comentarios
A cobertura vacinal foi atingida ficando acima do preconizado pelo Ministério da Saude,
mostrando que as Atividades de Vacinagéo de Alta Qualidade foram aplicadas com sucesso

pelo municipio.

Meta 2.2.11. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro principais doencgas crbénicas nao transmissiveis (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas)

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

doencgas crénicas nao transmissiveis

Meta ano 2025 Meta atingida

235 307,7

Comentarios

O valor ultrapassou a meta em 72,7, indicando que a mortalidade prematura ficou acima da
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meta pactuada. Apesar de uma redugdo ao longo do ano (1° quadrimestre: 117,2; 2°
quadrimestre: 98,7; 3° quadrimestre: 91,8), destaca-se a necessidade de intensificar agdes

de prevencéao e controle das DCNT.

Meta 2.2.12. Aumentar a razdo de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de
25 a 64 anos na populacao residente de determinado local e a populagcdo da mesma faixa
etaria

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

Meta ano 2025 Meta atingida

0,40 0,5

Comentarios

Tem sido coletados citopatolégicos regularmente e aumentado o numero , sendo um dos

municipios com excelente resultado em numero de coletas

Meta 2.2.13. Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento, realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populacéo residente de determinado local e populacéo da
mesma faixa etaria

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

anos

Meta ano 2025 Meta atingida

0,14 0,161

Comentarios
O indicador supera a meta pactuada de 0,14 (total de 3.474 exames). O resultado indica
desempenho satisfatério na ampliagcdo do acesso ao rastreamento, apesar de estabilidade

aparente nos valores quadrimestrais.

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

idosa"
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Meta ano 2025 Meta atingida

14% 16%

Comentarios

Acgoes realizadas responsaveis pela superagcao da meta estipulada:

Reunido de atualizagdo para o cuidado a pessoa idosa na APS e organizagdo do
mutirdo de saude da pessoa idosa com equipes da APS;

Apresentacao do diagndstico da saude da pessoa idosa para coordenadores de
Redes e Diretorias, e articulagao para participacdo no Mutirdo de Saude da Pessoa
Idosa;

Compartilhamento com DAP a planilha de acompanhamento do panorama da
populagdo idosa na APS e da realizagdo de avaliagdo multidimensional por
UBS/Distrito, que é atualizado periodicamente pela Rede DCNT;

Mutirdo de Saude da Pessoa Idosa em todas UBS e ponto extra no Clube Brilhante
na data alusiva a pessoa idosa - 1° de outubro;

Organizagao do IV Seminario de Qualificagao das ILPIS;

Participacdo em Plenaria Festiva do Conselho Municipal da Pessoa ldosa e
apresentacdo do Diagndstico Municipal da Estratégia da Cidade Amiga da Pessoa
Idosa;

Apresentacao do diagndstico da saude da populagao idosa para equipe da Rede de
Assisténcia Farmacéutica;

Participacao no Ato de lancamento do Servico especializado Saude 60+ - Cuidativa;
Divulgacao para os profissionais da APS sobre os materiais técnicos produzidos pela
Rede DCNT na tematica da salde do idoso no site da prefeitura e no drive da
biblioteca institucional - Cartilha para enfrentamento a violéncia contra pessoas

idosas e Guia para organizagéo de grupos de idosos na APS.

Meta 2.2.15. Reduzir o percentual de prevaléncia de excesso de peso na populacdo adulta

Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populagéo adulta

Meta ano 2025 Meta atingida

74% 81,57%

Comentarios

O resultado do indicador permanece acima da meta pactuada de 74%. Observamos
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manutencdo de elevada prevaléncia ao longo do ano, indicando a necessidade de
fortalecimento das acbes de promocido da saude e prevencdo das doencgas crbnicas nao

transmissiveis.

Meta 2.2.16. Reduzir a proporg¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10
a 19 anos

Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

Meta ano 2025 Meta atingida

8,50% 6,34%

Comentarios
Estamos mantendo propor¢gbes abaixo do esperado de gravidez na adolescéncia e
mantendo estavel. Importante é destacar que nao temos obitos infantis, que estes

adolescentes ndo tém abandonado a escola

Meta 2.2.17. Aumentar a propor¢do de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e

HIV

Percentual de gestante acompanhada em pré natal e coleta de exames para sifilis e HIV
Meta ano 2025 Meta atingida
100 % 96%

Comentarios

O percentual de gestantes que nao realizou o0 exame foi geralmente por aborto, por nao ter

comparecido a coleta dos exames

Meta 2.2.18. Aumentar a proporgao de gestantes com atendimento odontolégico realizado

Proporgao de gestantes com atendimento odontolégico realizado (Saude Bucal)

Meta ano 2025 Meta atingida
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60% 31% até abril 2025 Q1

Comentarios

No que se refere ao atendimento odontoldgico de gestantes, o percentual registrado foi de
31% no primeiro quadrimestre (Q1). Ressalta-se que, apds abril de 2025, o programa
relacionado a esse indicador foi descontinuado, em decorréncia da Portaria GM/MS de 10 de
abril de 2024, que instituiu a atual metodologia de financiamento do Piso da Atencao

Primaria & Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

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

Razao de Mortalidade Materna - RMM

Meta ano 2025 Meta atingida

40,30 32,2

Comentarios
O fato da razdo ser por 100.000 aumenta este valor, vinhamos ha 2 anos com 0 de

mortalidade materna, no ano de 2025 tivemos um caso de morte considerado materno.

Meta 2.2.20. Aumentar a proporgao de partos normais no SUS

Proporgao de partos normais no SUS

Meta ano 2025 Meta atingida

55% 47%

Comentarios

Manteve-se o investimento na qualificacdo do cuidado pré-natal, com destaque para o
fortalecimento do programa Mae Pelotense, que segue ampliando o acompanhamento das

gestantes e promovendo espacos de didlogo e orientagdo. As agdes incluem a construcao
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do plano de parto e a realizagdo de visitas as maternidades, contribuindo para que as

mulheres cheguem mais informadas e preparadas para o parto vaginal.

A Atencdo Primaria permanece desempenhando papel central nesse processo, com a
ampliacdo de grupos de gestantes e o acompanhamento continuo durante o pré-natal. A
contratacdo emergencial de enfermeiros para atuagdo nas areas mais impactadas pela
enchente contribuiu para fortalecer essas estratégias e garantir maior acesso as atividades

de orientacdo e cuidado.

Observa-se, contudo, a presenca significativa de gestacbes de alto risco, situagcao que
frequentemente resulta em maior indicacdo de cesarianas. Nesse sentido, a rede de saude
tem buscado qualificar o cuidado também para essas gestantes, com agdes voltadas a
redugcdo do tempo de espera para consultas especializadas e ao acompanhamento

adequado desses casos.

Paralelamente, seguem sendo desenvolvidas acbes preventivas voltadas a infancia e
juventude, com o objetivo de reduzir a ocorréncia de doengas crénicas nas mulheres ao

longo da vida, fatores que podem contribuir para gestagdes de risco no futuro.

Meta 2.2.21. Aumentar o percentual de nascimentos registrados em cartério

Percentual de nascimentos registrados em cartério

Meta ano 2025 Meta atingida

95% 97,2 %

Comentarios
Com advento de hospitais terem colocado o registro no proprio hospital vem aumentando os
indices de registro em cartério, sendo os que nao ocorrem realmente estao ligados a graves

problemas socioecondmicos.

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

Taxa de Mortalidade Infantil

Meta ano 2025 Meta atingida

10 10,1
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Comentarios

A queda da taxa de mortalidade infantil esta ligada a varios fatores, o primeiro que passamos
de 2900 nascidos vivos para 3100, segundo as melhorias no pre natal, com adequacao de
equipes, reducao do tempo de execucido dos exames de pré natal, zerar a fila do ultrassom
obstétrico, e zerar a fila para a consulta de pré natal de risco . A atuagcdo do comite de
mortalidade infantil e materna com atuacéo junto as comissdes de infeccdo hospitalar e

grupos de atuagdo em maternidades.

Meta 2.2.23. Aumentar o numero de participantes em atividades de escovagao dental
supervisionada

Numero de participantes em atividades de escovacéo dental supervisionada

Meta ano 2025 Meta atingida

8.000 24.053

Comentarios Meta amplamente superada, demonstrando fortalecimento das acbes de
promocdo e prevencdo em saude bucal no municipio, com ampliagdo das atividades
educativas e preventivas realizadas pelas equipes da Rede de Atencao a Saude Bucal nas
unidades e em agdes coletivas no municipio, incluindo a criagdo do grupo de dentistas
voltado a prevencgao e o aumento dessas agées com o apoio e contratacdo de Auxiliares em
Saude Bucal (ASB).

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

SISVAN

Percentual de criangas 0-6 anos com avaliagao nutricional pelo SISVAN
Meta ano 2025 Meta atingida
25% 28%

Comentarios
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Ainda muito baixo este numero , 0 que vem mantendo a meta e ainda as condicionalidades

do bolsa familia e esta precarissima

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

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades da saude do Programa Bolsa Familia

Meta ano 2025 Meta atingida

70% 47%

Comentarios
Tem se mantido extremamente baixo a cobertura das condicionalidades apesar de termos

aumentado de 33% para 47%, estamos em busca de estratégias para alcangar

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

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

Meta ano 2025 Meta atingida

30 51

Comentarios

Apesar de todos esforgcos, ndo estamos conseguindo reduzir os numeros de sifilis
congénita no municipio. Apesar que acreditamos que o aumento de numeros de
investigagcdo em teste rapido também seja um fator, assim como a melhora nos exames
de pré natal. E importante incidir nos tratamentos durante o pré natal e dos parceiros

também

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

NuUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Meta ano 2025 Meta atingida

0 01
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Comentarios
Realizado matriciamento com na APS, como tema o cuidado a pessoa vivendo com
HIV/Aids, profilaxias de prevencao (PrEP e PEP), onde também foi discutida a questdo da

transmissao vertical.

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

Coeficiente bruto de mortalidade por Aids

Meta ano 2025 Meta atingida

9,64 11,34

Comentarios
Realizado matriciamento com a APS, como tema o cuidado a pessoa vivendo com HIV

(descentralizacao), profilaxias de prevencgao (PrEP e PEP).

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

Numero de Testes Rapidos de HIV realizados

Meta ano 2025 Meta atingida

9.500 19039

Comentarios

Realizada atividades extra muros, e sensibilizacdo da rede de salude para oferta dos testes

nas unidades, capacitacao de testes rapidos para servigos de saude.

Meta 2.2.30. Aumentar o numero de Testes Rapidos para sifilis realizados

Numero de Testes Rapidos para sifilis realizados

Meta ano 2025 Meta atingida

9.500 18487

Comentarios
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Realizada atividades extra muros, e sensibilizacdo da rede de saude para oferta dos testes

nas unidades, capacitacao de testes rapidos para servigos de saude.

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

Numero de Testes Rapidos para hepatite B realizados

Meta ano 2025 Meta atingida

9.500 17747

Comentarios

Realizada atividades extra muros, e sensibilizacido da rede de saude para oferta dos testes

nas unidades, capacitacido de testes rapidos para servigcos de saude.

Meta 2.2.32. Aumentar o numero de Testes Rapidos para hepatite C realizados

Numero de testes rapidos para hepatite C realizados

Meta ano 2025 Meta atingida

9.500 17809

Comentarios

Realizada atividades extra muros, e sensibilizagcdo da rede de salude para oferta dos testes

nas unidades, capacitacao de testes rapidos para servigos de saude.

Meta 2.2.33. Manter o percentual de testagem para HIV nos casos novos de tuberculose

Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose

Meta ano 2025 Meta atingida

100% 98,79

Comentarios

Orientagdo aos servicos para que todos os pacientes, sem diagnostico prévio de HIV,

confirmados ou suspeitos de TB sejam testados.
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Meta 2.2.34. Aumentar a proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

Meta ano 2025 Meta atingida

84% 65,36

Comentarios

Foram realizados contatos pelo tele monitoramento, a fim de manter o paciente
vinculado ao tratamento e ao servigo, tirando duvidas e orientando sobre a importancia do
tratamento. A equipe do PMCT iniciou trabalho articulado com o consultério na rua,

buscando assim acessar pacientes em situagao de rua.

Meta 2.2.35. Aumentar o percentual de preenchimento da ficha orientacdo sexual no
sistema e-SUS

Percentual do preenchimento do quesito orientacdo sexual no sistema e-SUS

Meta ano 2025 Meta atingida

35% 10,55%

Comentarios

A Rede de Atencdo as Equidades, por meio do programa PET-Equidade, promove a
sensibilizacado de profissionais de saude em Pelotas sobre identidade de género e orientagao
sexual. O objetivo € institucionalizar a coleta desses dados durante os atendimentos no
SUS, compreendendo que o registro dessas informagdes é fundamental para qualificar o
cuidado, reduzir disparidades e garantir uma assisténcia personalizada e humanizada a

todos os usuarios.

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

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

Meta ano 2025 Meta atingida
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7% 2,48

Comentarios

A Rede de Atencado as Equidades, por meio do programa PET-Equidade, promove a
sensibilizacado de profissionais de saude em Pelotas sobre identidade de género e orientagéo
sexual. O objetivo é institucionalizar a coleta desses dados durante os atendimentos no
SUS, compreendendo que o registro dessas informagdes € fundamental para qualificar o
cuidado, reduzir disparidades e garantir uma assisténcia personalizada e humanizada a

todos os usuarios.

Meta 2.2.37. Manter abaixo de 1 o indice de Infestagdo Predial pelo Aedes aegypti

indice de Infestagdo Predial pelo Aedes aegypti

Meta ano 2025 Meta atingida

0 0,43

Comentarios

A obtencdo dos dados relativos ao indice fundamentou-se na aplicacdo do LIRAa
(Levantamento de indice Rapido de Amostragem para Aedes aegypti), caracterizado como
um modelo estatistico de amostragem por conglomerados, o LIRAa visa a obtencao célere
de indicadores entomolégicos em perimetros urbanos. Tais subsidios técnicos balizam o
PCE (Programa de Controle das Arboviroses), viabilizando intervengbes estratégicas
direcionadas, tais como o bloqueio de transmissdo, o0 manejo ambiental e agdes de

mobilizagao social.

Meta 2.2.38. Manter a propor¢gdo de analises realizadas em amostras de agua para

consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Proporgéo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano

Meta ano 2025 Meta atingida

100% 106,98%

Comentarios

O plano de amostragem pactuado com o Ministério da Saude contempla 37 analises de
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amostras de agua mensais, 0 monitoramento é realizado na zona urbana e rural no Sistema
de Abastecimento de Agua do SANEP (Estagbes de Tratamento de Agua, rede e
reservatorios de distribuicao), e em locais onde nao ha rede publica de abastecimento, como
por exemplo as Solugbes Alternativas Coletivas — SACs na zona rural (pogos, carro-pipa,
escolas municipais e estaduais, UBSs, comunidades terapéuticas, quilombolas e indigenas,
campings, restaurantes, hotéis, industrias, etc...) e em Solugbes Alternativas Individuais

SAls( por demanda)

Meta 2.2.39. Aumentar o percentual da populacdo abastecida por Solucdo Alternativa
Coletiva (SAC) com tratamento em relagcéo a populacao abastecida por SAC
Percentual da populagdo abastecida por SAC com tratamento em relacdo a populacéo

abastecida por SAC

Meta ano 2025 Meta atingida

78% 90,84%

Comentarios

Para o cumprimento desta meta, realiza-se a busca ativa em pontos de Solugao Alternativa
Coletiva (SAC). O procedimento abrange o cadastramento de novas unidades com sistema
de tratamento — como agougues, frigorificos e industrias — e sem tratamento, a exemplo de
campings e residéncias. Nestas ocasides, promovem-se agdes de educagdo em saude

sobre a relevancia do consumo de agua tratada.

Meta 2.2.40. Manter ativo o banco de dados para cadastrar pessoas portadoras de
deficiéncia residentes no municipio

Banco de dados para cadastrar pessoas portadoras de deficiéncia residentes no municipio

Meta ano 2025 Meta atingida

Comentarios

O Banco de Dados para Cadastro das Pessoas com Deficiéncia (PcD) de Pelotas foi
oficialmente inaugurado em 29 de agosto de 2022. Desde entdo, foi passando por
constantes aprimoramentos, com foco na qualificagdo das informagdes, no aperfeicoamento

dos mecanismos de rastreamento e na adogdo de terminologias mais adequadas e
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atualizadas.
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A consolidagdo desse banco de dados possibilita aos gestores o acesso a informacgdes

estratégicas, permitindo conhecer o perfil da populagdo PcD do municipio e avaliar suas

necessidades em relacdo ao acesso aos servicos de saude. Dessa forma, contribui

diretamente para o planejamento, a formulagédo e a implementacao de politicas publicas de

’ . . . . , . Paginad
saude mais efetivas e direcionadas a esse publico. e
49

Ao longo do ano, a RAPCD desenvolveu agées com o objetivo de ampliar o nimero de
cadastros de pessoas com deficiéncia no municipio, fortalecendo a base de dados e

qualificando ainda mais as informagdes disponiveis.
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