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ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
RESOLUCAO 015

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO
VELHO/SEMUSA

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO —
CMSPV

Resoluc¢io n® 015 — Dispde sobre o Plano Municipal de Saide de
Porto Velho — PMS / 2018/2021/SEMUSA, proposto pela
Secretaria Municipal de Satide de Porto Velho/SEMUSA/RO.

O Plenario do Conselho Municipal de Sainde de Porto Velho —
CMSPV, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pelo artigo 198, inciso 1II, da Constitui¢do Federativa do
Brasil, promulgada em 5 (cinco) de outubro de 1988 (mil novecentos e
oitenta e oito) e, pelas Leis no 8.080, de 19 de setembro de 1990,
Decreto 7. 508, de 28 de junho de 2011, Lei Complementar 141, de 13
janeiro de 2012, Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Lei
Complementar Municipal n® 642, de 26 de dezembro de 2016,
Resoluciao 453, de 10 de maio de 2012 — Conselho Nacional de Sande
— CNS, em sua Qitava Reunifio Extraordinaria, realizada no dia 17
(dezessete) de outubro do ano 2018, (dois mil e dezoito), no horario
das 08 h, as 12 h, na sala de Reunides do Conselho Municipal de
Saude de Porto Velho — CMSPV, nas dependéncias do Complexo
Administrativo da Secretaria Municipal de Saiude de Porto Velho —
SEMUSA, na Avenida Governador Jorge Teixeira, com Sete de
Setembro, 1146, bairro Nova Porto Velho, Porto Velho — Ronddnia.

RESOLVE:

Artigo 1° — Aprovar por unanimidade de wvotos dos Conselheiros
presente, 15 (quinze) Conselheiros, o Plano Municipal de Sadide de
Porto Velho — PMS / 2018/2021/SEMUSA, proposto pela Secretaria
Municipal de Satde de Porto Velho/SEMUSA/RO.

Artigo 17 — Esta Resolugiio entra em Vigor na data de sua publicagio
no Diario Oficial do Municipio de Porto Velho — DOM.

Porto Velho, 17 de outubro de 2018.

JOAO ARAMAYO DA SILVA
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Porto Velho

Avenida Governador Jorge Teixeira, esquina com Avenida Sete de
Setembro — N° 1146 — Complexo Administrativo da Secretaria
Municipal de Sainde de Porto Velho — SEMUSA, bairro Nova Porto
Velho — RO, CEP: 76.820 116, Tel.: 069 4141 — 5353; 3901 — 1378 E-
mail: cms. portovelho.ro(@gmail.com

Publicado por:
Fernanda Santos Julio
Codigo Identificador:08FF6F23

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Estado
de Rondénia no dia 22/11/2018. Edig¢édo 2339

A verificagéo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
http://www.diariomunicipal.com.br/arom/
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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2018 — 2021 do municipio de Porto Velho é
o resultado de um amplo processo de didlogo caracterizado pelo esforco de

fortalecer o planejamento integrado de saude da Secretaria Municipal de Saude
(SEMUSA).

Dessa forma, o conteddo deste documento expressa a identificacdo das
necessidades de saude da populagédo Portovelhense, apresentando as diretrizes, 0s
objetivos e as metas para a gestdo da saude neste periodo, tendo como base as
orientacbes da Portaria n° 2.135, de 25 de setembro de 2013 e do Decreto
7.508/2011 que estabelecem o sistema de planejamento do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A caminhada metodolégica deste material utilizou como método prioritario, o
Planejamento em Saulde, e as bases legais descritas acima, com o envolvimento
dos diretores de departamentos, chefes de divisdo e coordenadores de programa
utilizando como subsidio para o inicio da construgcéo, as propostas aprovadas pela
VIl Conferéncia Municipal de Saude realizada em julho de 2015 e da | Conferéncia
Municipal de Saude das Mulheres realizada em junho de 2017, contemplando o
amplo debate politico sobre as prioridades e os desafios no campo da saude local.

Além disso, foram realizadas audiéncias publicas com a populagdo no més de
agosto de 2017, para nortear as metas proposta e garantir a participacéo do controle
social no processo de construgdo deste, por meio de um amplo planejamento
participativo.

Dentro do mesmo contexto, foi utilizada para fundamentar a construgcdo desse
material, o Plano de Governo da Gestdo 2017- 2020 (anexo E). Para esta gestdo a
saude estd no inserida no Segmento Social, juntamente com a Educacdo e a
Assisténcia Social. A diretriz desse segmento visa fortalecer o segmento social com
acOes publicas estruturantes visando a integracdo institucional e sistémica, o
aprimoramento operacional e a qualidade dos servi¢os oferecidos a sociedade.

Outro trabalho desenvolvido na construgdo do PMS 2018-2021 foi a
elaboracdo do Mapeamento Organizacional da SEMUSA, identificando a MISSAO,
VISAO E VALORES, que resultou na construcéo de um Mapa Estratégico de Satde
norteador do planejamento da gestao para o quadriénio 2018-2021.
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Utilizando das diretrizes do Planejamento em Saude do Ministério da Saude,
este PMS orienta a elaboracdo do Plano Plurianual (PPA), da Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e da Lei Orcamentaria Anual (LOA) consolidando-se como
fundamental instrumento de planejamento na area da saude do municipio de Porto

Velho.
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1 MODELO DE GESTAO

O modelo de gestdo no SUS esté descrito na Constituicdo Federal de 1988 e
nas Leis Federais n° 8.080/90 e n° 8.142/90. Tem como principios: a universalidade,
a integralidade e a equidade no acesso aos servicos de saude; a hierarquizacédo do
sistema e das acbes e servigos de saude; a descentralizacdo da gestédo, acdes e
servicos; a participacdo da populacdo na definicdo da politica de saude; o controle
social da implementacao da politica de saude e a autonomia dos gestores (BRASIL,
1990).

A Gestdo da SEMUSA adota nesse momento com base na andlise do peffil
epidemiolégico dos dltimos 5 anos, a necessidade de priorizar 0
FORTALECIMENTO DA ATENGCAO BASICA COMO ESTRATEGIA PRIORITARIA
DA GESTAO MUNICIPAL, com prioridade nas LINHAS MATERNO-INFANTIL E
DOENCAS CRONICAS (com foco na HIPERTENSAO ARTERIAL e no DIABETES
MELLITUS), além do FORTALECIMENTO DA REDE PARA O ENFRENTAMENTO
DA VIOLENCIA, por se apresentarem epidemiologicamente, como as principais
causas de morbimortalidade no municipio.

Com base nisso, as diretrizes e os objetivos do PMS 2018-2021 ficaram

definidas da seguinte forma:

11
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 DReETRZES
/

\

1. Fortalecimento da
atencao basica como
estratégia prioritaria da
gestdao municipal de saude

)

2. Reestruturagao e
integracao da rede de
atencao a saude do
Municipio de Porto Velho

3. Fortalecimento das Ag¢oGes
e Servigos da Assisténcia
Farmacéutica

. . )
4. Redugao dos riscos e
agravos a saude da
populagao, por meio das
acoes de promogao e
vigilancia em saude
( N

5. Fortalecimento da Gestdo
e Controle Social

y

e OBJETIVOS

» Assegurar a Estratégia de Saude da Familia como
orientadora da Atencdo Basica.

e Ampliar o acesso a Rede de Atencdo a Saude a
partir das necessidades dos usuarios.

o Aperfeicoar a Rede Materno infantil, com foco no
pré natal, parto e puerpério.

e Qualificar a atencdo as condigoes cronicas de
saude.

» Reestruturar e integrar a rede de atencdo a
saude do municipio, com énfase na drea materno
infantil e cronicas.

e Qualificar a atengdo as
cronicas de saude.

¢ Reduzir o impacto de morbi-mortalidade por
causas externas na situacdo de saude da
populagdo.

e Reestruturar os servigos especializados, urgéncia
e emergéncia e de apoio ao diagndstico ja
existente na rede municipal.

¢ Potencializar o papel da Regulagdo, do Controle e
da Avaliaggdo de produgdao ambulatorial e
hospitalar da rede municipal, otimizando a
capacidade operacional dos servigos.

condigdes agudas,

e Manter a cobertura de medicamentos em todas
as unidades da rede municipal.

* Promover o Uso Racional de Medicamentos —
URM, segundo a REMUME.

e Estruturar 0s servigos
Farmacéutica.

da Assisténcia

e Manter nas areas de vigilancia epidemioldgica,
ambiental, sanitdria, e saude do trabalhador,
acoes de controle, prevencdo e promocdo da
Saude.

¢ Fortalecer o controle social.
e Fortalecer a gestao do trabalho.

e Monitorar e avaliar o processo de
desenvolvimento e de trabalho da rede de
atencdo a saude .

12
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[ )

Promover acdes individuais e coletivas de promogao, prevencdo e

recuperacdo da saude com prioridade na Atencdo Béasica, como garantia de acesso

do usuério ao Sistema Unico de Satide no municipio de Porto Velho.

Ser reconhecida como referéncia de gestdo democratica e participativa na
gestao da saude publica, contribuindo efetivamente para a melhoria da qualidade de

vida de seus usuarios.

Gestao democratica
Transparéncia
Etica

Trabalho em equipe

AN N NN

Responsabilidade

[ )

O mapa estratégico da saude tem como proposta apresentar um resumo dos

objetivos da gestdo bem como mostrar os resultados esperados para a sociedade do
municipio de Porto Velho, ap6s o cumprimento de metas estabelecidas para os
préximos quatro anos: 1. Reduzir a mortalidade materno — infantil; 2. Reduzir a
mortalidade por causas externas e 3. Reduzir a morbimortalidade por doencas

cronicas degenerativas com enfoque no risco cardiovascular global.

13
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2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

Porto Velho é capital do estado de Rondobnia, atualmente com uma
populacdo de 519.436 habitantes, conforme estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Caracteriza-se como 0 municipio mais populoso de
Rondbnia, e o terceiro da Regido Norte, logo apos as cidades de Manaus e Belém.
Entre todos os municipios brasileiros, é o 45° mais populoso, configurando-se no
mesmo ano como a 212 capital do pais com mais habitantes. E a capital brasileira
com maior area territorial, com mais de 34 mil km2, sendo também o mais populoso
municipio fronteirico do Brasil. Porto Velho €, ainda, a Unica capital brasileira que faz
fronteira com outro pais, sendo este a Bolivia (IBGE,2017).

Situado na margem a leste do Rio Madeira, na Regido Norte do Brasil, Porto
Velho foi fundado pela empresa americana Madeira Mamoré Railway Company em 4
de julho de 1907, durante a construcdo da Estrada de Ferro Madeira-Mamoré,
comandada pelo magnata norte-americano Percival Farquar. Em 2 de outubro de
1914 foi legalmente criado como um municipio do Amazonas, transformando-se em
capital do estado de Rondbdnia em 1943, quando criou-se o Territorio Federal do
Guaporé (PMPV, 2012)

Em termos econdmicos, a cidade detém o 4° maior Produto Interno Bruto
(PIB) da Regido Norte, depois de Manaus, Belém e Parauapebas, além de ter sido a
capital que mais cresce economicamente no pais, com crescimento do PIB em
30,2% em 2009. Em 2010, o PIB de Porto Velho foi estimado em R$ 7,5 bilhdes,
segundo o IBGE, respondendo por cerca de 1/3 do PIB de Rondbénia naquele ano
(IBGE, 2016)

Em termos de populacdo, € de médio porte e possui propensao para a
prestacdo de servicos, como logistica e o comércio. Mas também, tem
representatividade na pesca, agricultura e a extracdo mineral. H4 alguns anos, a
cidade vem se destacando como a capital com maior crescimento, advento do
impulso a atividade econdmica consequente da construcédo das hidrelétricas Jirau e
Santo Antdnio (SAE, 2014).

A Figura 1 abaixo, aponta a localizacdo geografica de Porto Velho.
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Figura 1. Localizacdo geografica do Municipio de Porto Velho/RO.

-

MUNICIPIO DE PORTO VELHO - RONDONIA

Fonte: IBGE, 2017.

[ )

Porto Velho possui um clima caracterizado em tropical superimido, de

transicdo entre clima semiimido da Regido Centro-Oeste e o0 equatorial
predominante na Regido Norte. O indice pluviométrico anual é superior a
2.000mm/ano, concentrados entre os meses de verao, sendo janeiro o més de maior
precipitacdo (321 mm). O periodo da estacdo seca dura cinco meses
aproximadamente, e ocorre de maio a outubro. As precipitagdes ocorrem
principalmente sob a forma de chuva, e em raras ocasifes de granizo, podendo vir
acompanhadas de raios e trovoadas e ainda ser de forte intensidade (PINHEIRO,
2014). Com quase 2.000 horas de sol por ano, a umidade do ar é relativamente
elevada durante o ano, com médias mensais acima dos 80%, e a média anual de
86% (INMET, 2017).

A amplitude térmica é baixa, com temperatura meédia anual de 25 °C. Entre
maio e setembro, massas de ar polares que chegam ao sul da Amazdnia atingem
Porto Velho e derrubam as temperaturas, muitas vezes para abaixo dos 18 °C,

causando o fendmeno da friagem. Contudo, dentro dessa mesma época, nos meses
16



ﬁ‘ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

de agosto e setembro, também séo registradas as maiores temperaturas do ano,
chegando proximo ou ultrapassando a marca dos 35 °C, e a umidade do ar também
pode ficar abaixo dos 30% ou até mesmo dos 20%, bem abaixo do ideal
estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que é de 60% (OMS,
2017)

Segundo dados do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), referentes
ao periodo entre 1961 a 2008, a menor temperatura registrada em Porto Velho foi de
7,4 °C em 19 em julho de 1975, e a maior atingiu 40,9 °C em 16 de agosto de 1969.
O maior acumulado de precipitacdo em 24 horas foi de 157,6 mm em 15 de outubro
de 1979. O menor indice de umidade relativa do ar foi de 19%, em 3 de julho de
1979 (BDMEP, 2017).

[ )

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Porto Velho cresceu a uma taxa média

anual de 2,50%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década,
a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 81,79% para 91,18%. Em 2010
viviam, no municipio, 428.527 pessoas (PNUD, 2010)

Entre 1991 e 2000, a populacdo do municipio cresceu a uma taxa média
anual de 2,35%. Na Unidade da Federacdo (UF), esta taxa foi de 2,22%, enquanto
no Brasil foi de 1,63%, no mesmo periodo. Na década, a taxa de urbanizacdo do
municipio passou de 84,65% para 81,79% (PNUD, 2010).

Tabela 1. Populagéo total, por Género, Rural/Urbana - Municipio - Porto Velho/RO.

Poilicio Populagiao % do Total Populagao % do Total Populagao % do Total
PG (1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Populagao total 271.441 100.00 334.661 100.00 428.527 100,00
Populagao residente
2 137.021 50.45 166.737 4982 217.618 50,78
masculina
Populacao residente _
S 134.420 49,52 167.924 50,18 210.909 49,22
feminina
Populagido urbana 229.788 84,65 273.709 81,79 390.733 91,18
Populagao rural 41.653 15,35 60.952 18.21 37.794 8,82

Fonte: PNUD, Ipea e FJP, 2010.
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A analise da razdo de dependéncia, indicador que sinaliza o
rejuvenescimento ou envelhecimento populacional, mostra que em 1991 foi de
72,40% em 2000 foi de 59,88% e 2010 passou para 42,97%. Estes dados
demostram que ao longo de quase duas décadas houve reducdo de 29,43% da
razdo de dependéncia. Este dado revela aumento da populacdo potencialmente
ativa no municipio de Porto Velho. Ja no estado de Rondbnia, a razdo de
dependéncia nos mesmos anos foi de 65,43%, 54,88% e 45,87% respectivamente,
havendo uma redugéo de 19,56% (PNUD, 2010).

Entre os anos de 1991, 2000 e 2010, a taxa de envelhecimento em Porto
Velho foi respectivamente de: 2,10%; 2,85% e 3,52%. Enquanto em Ronddnia a taxa

de envelhecimento passou de 4,83%, para 5,83% e para 7,36%, respectivamente.

Tabela 2. Estrutura Etéria da Populacao. Porto Velho/RO.
Populagido % do Total Populagdo % do Total Populagao % do Total

Estrutura Etaria
(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Menos de 15 anos 108.298 39,90 115.793 34,60 113.689 26,53
15 a 64 anos 157.449 58,00 209.315 62,95 299.739 69,95
Populagao de 65 anos ou
ma'?s ¢ 5,604 240 9,563 286 15.009 352
Razdo de dependéncia 72,40 - 59,88 - 4297
Taxa de envelhecimento 210 - 2,85 - 3,52
Fonte: PNUD, Ipea e FJP, 2010
Gréfico 1. Pirdmide etaria do municipio de Porto Velho, (2000 — 2010).
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Fonte: PNUD, Ipea e FJP, 2010.
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De acordo com o censo 2010, o crescimento da populacéo brasileira no
periodo foi de 12,3%, inferior ao observado na década anterior (15,6% entre 1991 e
2000). Mostra também que a populacdo € mais urbanizada que h& 10 anos: em
2000, 81% dos brasileiros viviam em &reas urbanas, agora sdo 84%. Na regido
Norte aumentou de 7,6% para 8,3% seu percentual populacional. Ronddnia tem o
terceiro maior contingente populacional da regido Norte, ficando atras do Para e
Amazonas. Sendo Porto Velho o municipio mais populoso do Estado, contendo
428.527 habitantes em 2010, teve um crescimento populacional de 28,05% entre

2000 e 2010, caracterizando uma cidade de médio porte.

Grafico 2. Crescimento acumulado da populacéo e do PIB real de Porto Velho: 2000-2010. Ano base
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Fonte: Adaptado com dados do Ipeadata e Datasus, 2010

A capital do Estado de Rondbnia, Porto Velho, como mostra o Grafico 2 teve
um crescimento populacional de 28,05% cerca de 330 mil habitantes em 2000 para
aproximadamente 430 mil habitantes em 2010, ainda demostrando um crescimento
do PIB Real que teve algumas oscilagbes durante o periodo, de cerca de 3,2 bilhdes
em 2000 para aproximadamente 7,5 bilhdes no ano de 2010.

O Grafico 3, aponta uma andlise comparativa entre as capitais da regiao
norte (Porto Velho, Boa Vista, Rio Branco, Palmas e Macapa), onde observa-se que
todas obtiveram um alto percentual de crescimento (mais do que era esperado para
0 periodo) proximo ao ano de 2004, antes e/ou depois. Fenbmeno semelhante
ocorre entre 2008 e 2010, embora neste caso possa refletir o efeito da correcéo

devido ao censo, pois os dados dos anos intermediarios sdo de estimativas. Entre
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2006 e 2008 a populacao ficou estavel ou sofre decréscimo, com excecao de Boa
Vista. O grafico a sequir ilustra o que ocorreu no periodo.

Grafico 3. Evolucao da Populagéo das capitais da Regiéo Norte (Porto Velho, Boa Vista, Rio Branco,
Palmas e Macapa) entre 2000 e 2011.

Evolucédo da Populagdo entre 2000 e 2011 (mil hab)
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Fonte: Elaborado com base em IBGE Censo 1991/2000/2010 e IBGE Estimativa Populacional.

Através do Grafico 4. Percebe-se um novo salto populacional no ano de
2010, ano do censo, 0 que pode significar correcdo de distor¢cbes de estimativas,

pois este fenbmeno também é verificado para outras capitais.

Gréfico 4. Populacdo de Porto Velho/RO, entre 1991 a 2011.
Populagdo de Porto Velho - 1991 a 2011 (Mil Hab)

-
_ﬁg/—; e 380 380 369 379

’1991'1996'2000.2002'2004'2006'2007'2008'2010.2011.
Fonte: Elaborado com base em IBGE Censo 1991/2000/2010 e IBGE Estimativa Populacional.

Grafico 5. Crescimento (%) populacional em 2000 e 2010.

Crescimento (%) Populacional entre 2000 e 2010
66,21
41,73 40,45
28,22 27,46 .09
Beléem BoaVista Macapa Manaus Palmas  Porto Rio
Velho Branco

Fonte: Elaborado com base em Transparéncia Municipal 2011 (www.tmunicipal.org.br).
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A Mortalidade Infantil (MI) no municipio passou de 27,5 6bitos por mil
nascidos vivos, em 2000, para 15,5 obitos por mil nascidos vivos, em 2010. Em
1991, a taxa de mortalidade infantil (TMI) era de 43,9. J4 na UF, a taxa era de 18,0,
em 2010, de 30,4, em 2000 e 42,4, em 1991. Entre 2000 e 2010, a TMI no pais caiu
de 30,6 dbitos por mil nascidos vivos para 16,7 Obitos por mil nascidos vivos. Em
1991, essa taxa era de 44,7 Obitos por mil nascidos vivos.

Com a taxa observada em 2010, o Brasil cumpriu uma das metas dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nagdes Unidas, segundo a qual a
mortalidade infantil no pais deve estar abaixo de 17,9 dbitos por mil em 2015.

Tabela 3. Taxa de Longevidade, Mortalidade e Fecundidade do Municipio de Porto Velho/RO.

1991 2000 2010

Esperanca de vida ao nascer 63,0 67.2 741
Mortalidade infantil 439 219 15,5
Mortalidade até 5 anos de idade 95,9 329 16,6
Taxa de fecundidade total 32 26 2,1

Fonte: PNUD, Ipea e FJP, 2010.

[ )

O indicador Expectativa de Anos de Estudo também sintetiza a frequéncia

escolar da populacdo em idade escolar. Mais precisamente, indica o niumero de
anos de estudo que uma crianca que inicia a vida escolar no ano de referéncia
devera completar ao atingir a idade de 18 anos. Entre 2000 e 2010, ela passou de
8,65 anos para 8,99 anos, no municipio, enquanto na UF passou de 7,85 anos para
9,20 anos. Em 1991, a expectativa de anos de estudo era de 7,87 anos, no

municipio, e de 7,55 anos, na UF.
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Também compde o IDHM Educacdo um indicador de escolaridade da
populacdo adulta, o percentual da populacdo de 18 anos ou mais com 0 ensino
fundamental completo. Esse indicador carrega uma grande inércia, em fungcdo do
peso das geragOes mais antigas, de menor escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse
percentual passou de 49,11% para 61,88%, no municipio, e de 39,76% para
54,92%, na UF. Em 1991, os percentuais eram de 38,28%, no municipio, e 30,09%,
na UF. Em 2010, considerando-se a populacdo municipal de 25 anos ou mais de
idade, 6,62% eram analfabetos, 58,70% tinham o ensino fundamental completo,
43,12% possuiam o ensino médio completo e 12,21%, o superior completo. No

Brasil, esses percentuais sdo, respectivamente, 11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27%.

Grafico 6. Escolaridade da populacdo de 25 anos ou mais de
Porto Velho (1991 — 2010).

Escolaridade da populagao Escolaridade da populagao Escolaridade da populagao
de 25 anos ou mais - 1991 de 25 anos ou mais - 2000 de 25 anos ou mais - 2010
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@ Médio completo =
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30.9% !

incompleto
@ Superior
completo

Fonte: PNUD, Ipea e FJP, 2010.

[ )

A renda per capita média de Porto Velho cresceu 91,02% nas Gltimas duas

décadas, passando de R$ 486,43 (Quatrocentos e oitenta e seis reais e quarenta e
trés centavos), em 1991, para R$ 613,61 (Seiscentos e treze reais e sessenta e um
centavos), em 2000, e para R$ 929,19 (Novecentos e vinte e nove reais e dezenove
centavos), em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse
periodo de 3,47%. A taxa média anual de crescimento foi de 2,61%, entre 1991 e
2000, e 4,24%, entre 2000 e 2010. A proporcdo de renda domiciliar per capita
inferior a R$ 140,00 (Cento e quarenta reais), passou de 26,09%, em 1991, para
23,05%, em 2000, e para 7,95%, em 2010. A evolucdo da desigualdade de renda
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nesses dois periodos pode ser descrita através do indice de Gini, que passou de
0,58, em 1991, para 0,61, em 2000, e para 0,56, em 2010 (PNUD, 2010).

Tabela 4. Renda, Pobreza e Desigualdade no Municipio de Porto Velho/RO.
1991 2000 2010

Renda per capita 486,43 613,61 929,19
% de extremamente pobres 8,40 781 2,64
% de pobres 26,09 23,05 795
indice de Gini 058 0,61 0,56

Fonte: PNUD, Ipea e FJP, 2010.

Grafico 7: Distribuicdo da renda Porto Velho/RO (1991-2010).

Distribui¢do da renda por quintos da Distribui¢do da renda por quintos da Distribuicdo da renda por quintos da
populacdo (ordenada segundo a populagdo (ordenada segundo a populacdo (ordenada segundo a
renda domiciliar per capita) - 1991 renda domiciliar per capita) - 2000 renda domiciliar per capita) - 2010
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Fonte: PNUD, Ipea e FJP, 2010.

[ )

A principio, € fundamental destacar que a dinamica demografica é resultado

de processos histéricos socialmente construidos, caracteristicos de determinado
tempo e espaco, 0 que explica as grandes diferenciacdes existentes entre paises,
entre regides dentro de um mesmo pais e entre grupos sociais dentro de uma
mesma regiao.

Um aspecto basico para a compreensdo das mudancas demogréaficas em
curso € o entendimento dos componentes da dindmica demogréfica e da relacao
gue se estabelece entre esses componentes. De maneira simplificada, pode-se dizer

que a variagdo bruta do numero de individuos de determinado grupo populacional,
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considerando-se um momento especifico no tempo e um certo espaco geografico,

decorre do balanco entre os nascimentos, os 6bitos e 0s movimentos migratérios.

[ )

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Porto Velho é 0,736, em

2010, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto - IDHM
entre 0,700 e 0,799 (PNUD, 2013)

Gréfico 8. indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM — Porto Velho/RO.

IDHM 2010 IDHM 2000 IDHM 1991

Fonte: Atlas Brasil 2013 Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento.

A dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio € Longevidade,
com indice de 0,819, seguida de Renda, com indice de 0,764, e de Educac¢éo, com

indice de 0,638, conforme descrito na Tabela 5.

Tabela 5. indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes - Municipio - Porto

Velho/RO.
IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educagio 0,290 0,469 0,638
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 36,28 4911 61,88
% de 5 a 6 anos na escola 38,69 67.71 81,06
% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental REGULAR SERIADO ou com fundamental
- ' N2 6144 8484
completo
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 18,09 33,08 50,79
% de 18 a 20 anos com médio completo 10,45 21121 42,07
IDHM Longevidade 0,633 0,704 0,819
Esperanca de vida ao nascer 62,99 67,22 7414
IDHM Renda 0,660 0,697 0,764
Renda per capita 486,43 613,61 929,19

Fonte: PNUD, Ipea e FJP, 2010

O IDHM passou de 0,613 em 2000 para 0,736 em 2010 - uma taxa de
crescimento de 20,07%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia

entre o IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em
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68,22% entre 2000 e 2010. Nesse periodo, a dimensao cujo indice mais cresceu em
termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,169), seguida por
Longevidade e por Renda.

O IDHM passou de 0,495 em 1991 para 0,613 em 2000 - uma taxa de
crescimento de 23,84%. O hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em
76,63% entre 1991 e 2000. Nesse periodo, a dimensao cujo indice mais cresceu em
termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,179), seguida por
Longevidade e por Renda.

De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,495, em 1991, para
0,736, em 2010, enquanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de 0,493
para 0,727. Isso implica em uma taxa de crescimento de 48,69% para 0 municipio e
47% para a UF; e em uma taxa de redugéo do hiato de desenvolvimento humano de
52,28% para 0 municipio e 53,85% para a UF. No municipio, a dimenséo cujo indice
mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,348),
seguida por Longevidade e por Renda. Na UF, por sua vez, a dimenséo cujo indice
mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,358),

seguida por Longevidade e por Renda.

Gréfico 9. Evolucao do IDH, de 1991 a 2010 em Porto Velho/RO.
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Fonte: PNUD, Ipea e FJP, 2010

Porto Velho ocupa a 8762 posicdo entre os 5.565 municipios brasileiros
segundo o IDHM. Nesse ranking, o maior IDHM é 0,862 (Sdo Caetano do Sul) e o

menor € 0,418 (Melgaco).
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De acordo com o Grafico 10, entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da

populacdo de 18 anos ou mais (ou seja, o percentual dessa populacdo que era
economicamente ativa) passou de 72,32% em 2000 para 70,84% em 2010. Ao
mesmo tempo, sua taxa de desocupacdo (ou seja, o percentual da populacéo
economicamente ativa que estava desocupada) passou de 15,34% em 2000 para
5,61% em 2010.

Grafico 10. Composicao da populagdo de 18 anos ou mais de idade — 2010.

@ Populacdo
economicamente ativa
ocupada

@ Populacdo
economicamente ativa
desocupada

@ Populacdo
economicamente
inativa

Fonte: PNUD, Ipea e FJP, 2010.

Acerca da ocupacdo da populacdo de 18 anos ou mais do municipio de
Porto Velho, a Tabela 6 abaixo, descreve que em 2010, 6,27% trabalhavam no setor
agropecuario, 0,54% na industria extrativa, 4,99% na industria de transformacao,
12,82% no setor de construcao, 1,84% nos setores de utilidade publica, 15,38% no

comércio e 49,35% no setor de servicos.

26



ﬂ‘ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

Tabela 6. Ocupac¢édo da populacéo de 18 anos ou mais. Porto Velho/RO.

2000 2010
Taxa de afividade - 13 anos ou mais 1232 70,64
Taxa de desocupacao - 16 anos ou mais 16,34 5,61
Grau de formalizacdo dos ocupados - 18 anos ou mais 5240 6548
Nivel educacional dos ocupados
% dos ocupados com fundamental completo - 16 anos ou mais 95,27 66,77
% dos ocupados com médio completo - 18 anos ou mais 0 4995
Rendimento médio
% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. - 18 anos ou mais a2 A0
% dos ocupados com rendimento de até 2 5.m. - 18 anos ou mais 6544 5862
% dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. - 18 anos ou mais 8769 8665

Fonte: PNUD, Ipea e FJP, 2010.

Porto Velho surgiu a partir de patios ferroviarios (Ferrovia Madeira Mamoré),
onde um pequeno contingente populacional em torno de 1.000 habitantes tinha uma
forma de habitagdo muito distinta: sistema de esgoto; tratamento de agua; energia
elétrica; habitacbes telhadas; cinema e saldes de festa. Saindo desse espaco
distinto a cidade cresceu de maneira desordenada a partir de acomodacdes
precarias das pessoas que vieram construir a ferrovia. Este crescimento permanece

ainda nos dias de hoje conforme dados expressos e analisados da tabela 7.

Tabela 7. Indicadores de Habitag&o. Porto Velho/ RO (1991 — 2010)
1991 2000 2010

% da populacdo em domicilios com agua encanada 8815 7024 987
% da populacdo em domicilios com energia elétrica 9544 9705 982
% da populacdo em domicilios com coleta de lixo 6852 8594 9567

Fonte: PNUD, Ipea e FJP, 2010.
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O municipio de Porto Velho ocupa os piores indices de saneamento bésico e
agua tratada, segundo revelou o Instituto Trata Brasil. Pela quarta vez consecutiva, a
capital de Rondobnia voltou a amargar as ultimas colocacdes de atendimento total de
agua tratada e esgoto (Instituto Trata Brasil, 2017).

Porto Velho ocupa a 972 posigdo no ranking 2017. Mas de acordo com o
préprio relatério, o municipio foi beneficiado com 76.203 novas ligacdes realizadas
pela Companhia de Agua e Esgoto de Rondénia (CAERD, 2017).

O municipio também ocupa lugar privilegiado no percentual do indice de
distribuicdo da agua, 67%.

Com relacdo ao atendimento total de agua dos dez piores municipios,
apenas Varzea Grande — MT (96,97%) e Nova Iguacu — RJ (93,60%) possuem mais
do que 90% de atendimento. Além disso, quatro municipios atendem menos da
metade de sua populacdo com agua: Macapa (AP), Porto Velho, Santarém (PA) e
Ananindeua (PA) (Instituto Trata Brasil, 2017).

Ja para o indicador de atendimento urbano de agua, trés municipios atendem
menos da metade da populagcdo com agua, Macapa — AP (37,00%), Porto Velho
(37,30%) e Ananindeua — PA (28,90%). O indicador médio para o grupo é de
74,25% (74,04% em 2014) valor também inferior a média nacional, que segundo o
SNIS 2015, é de 93,08%. Segue abaixo o Quadro 1 representativo, mostrando os
dados de Porto Velho.
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Quadro 1. Os 10 piores do ranking do saneamento basico, segundo o Instituto Trata Brasil, 2017.

Duque de Caxias RJ 91 882729 86,24 8650 44,14 4429 7,08 51,72 58,59 68,64 40,65
Nova lguagu RJ 92 807492 9360 93,60 4505 4554 0,06 80,61 99,83 6546 42,56
Varzea Grande MT 93 208594 96,97 8860 2730 27,73 23,54 - 0,00 04,26 062,65
Gravatai RS 94 272257 82,21 8630 2555 2683 15,82 4212 15472 61,07 5231
Manaus AM 95 2057.711 8542 8590 10,40 1045 23,92 27296 132,65 73,12 46,19
Macapa AP 96 456.171 36,39 37,00 544 5,68 18,01 5436 119,16 64,80 69,14
Porto Velho RO 97 502748 339 3730 371 4,07 0,00 121,29 241,25 67,00 67,00
Santarém PA 98 292520 48,00 6550 0,00 0,00 0,00 184,93 632,18 3411 40,89
laboatdo dos Guararapes  PE 99 686.122 7405 7570 6,66 6,81 6,24 31,83 4640 4151 49,30
Ananindeua PA 100 205404 2881 2890 209 2,10 8,75 13,55 26,82 41,14 46,82
Indicador Médio 504.076* 7264 7425 1797 1852 12,52 53,04% 21,90 66,11 48,18

Fonte: Instituto Trata Brasil, 2017

De acordo com dados do IBGE em 2010 Porto Velho, tinha 42,8% de
domicilios com esgotamento sanitario adequado. Quando comparado a outros
municipios do estado, Porto Velho, apresentou o segundo melhor percentual, atras
de Cacoal com 52,5%.
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3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

No Municipio de Porto Velho nos
altimos 5 anos (2012-2016), observou-se Figura 2: Ranking de Mortalidade  por
que as Doengcas e Agravos N&o DANT. Porto  Velho/RO (2016).

Transmissiveis — DANT se destacam

enquanto  causa  importante  de NEOPLASIAS
morbidade e mortalidade. L J
rva- no ultimo an
Observa-se que no ultimo ano de CAUSAS EXTERNAS
2016, conforme o diagrama da Figura 2, )
a principal causa de mortalidade s&o as | APARELHO
doengcas do aparelho circulatorio, CIRCULATORIO y
seguidas das causas externas e em  MORTALIDADE NOMINKIPO DE PORTOVELHO

terceiro lugar as neoplasias. Fonte: SEMUSA/PV, 2017,

O perfil das causas de morte no Brasil tem mudado de forma relevante,
assim como também o de Porto Velho. A transicdo epidemioldgica, demografica e
nutricional vem ocorrendo muito rapidamente, com reducdo das mortes por doencas
infecciosas e parasitarias e aumento por doencgas cronicas. Esta analise vai
representar também a mudanga no perfil da mortalidade do municipio de Porto
Velho. A Tabela 8 apresenta o niumero de 6bitos segundo grande grupo de causas
de mortalidade.

A Tabela 8 mostra que as causas externas ocuparam o primeiro lugar no
namero de 6bitos nos anos de 2012, 2013 e 2015 e que no ano de 2016 o ranking
de mortalidade € ocupado pelas doencas do aparelho circulatério. No Brasil, em
2012, as doencas do aparelho circulatério foram as mais frequentes, com percentual
de 30% do total dos registros de 6bitos por todas as causas, seguida das neoplasias
e das causas externas. Observamos uma inversdo entre a segunda e terceira causa

de morte, comparando os dados do Brasil no ano de 2012, com os do municipio de
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Porto Velho, no ano de 2016.

O numero de o6bitos e por Taxa de Mortalidade, nos anos de 2012, 2013 e
2015 e que no ano de 2014 e 2016 o ranking de mortalidade € ocupado pelas
doengas do aparelho circulatorio. No Brasil, em 2012, as doencas do aparelho
circulatério foram as mais frequentes, com percentual de 30% do total dos registros
de Obitos por todas as causas, seguida das neoplasias e das causas externas.
Observamos uma inversdo entre a segunda e terceira causa de morte, comparando
os dados do Brasil no ano de 2012, com os do municipio de Porto Velho, no ano de
2016.

Tabela 8. Obitos e Taxa de Mortalidade, segundo grande grupo de causas e ano de ocorréncia em
residentes. Porto Velho/RO, 2012 a 2016.

. 2012 2013 2014 2015 2016
GRANDES CAUSAS (CAPITULQ CID-10) T ™ PO TR T —
Causas extemas 484 109 428 083 404 081 438 087 427 084
Doengas do aparelho circulatério 460 104 412 085 429 087 419 083 43 085
Neoplasias {tumores) 206 060 318 066 327 066 378 075 409 080
Doengas do aparelho respiratério 252 057 29 047 68 054 244 049 23 045

Algumas afeccles originadas no periodo perinatal 150 0,34 106 022 135 027 154 031 141 028
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 132 0,30 112 023 8 018 66 013 8 017

Algumas doengas infecciosas e parasitatias 125 028 130 027 135 027 148 029 175 034
Mal definidas 15 026 100 02 138 028 12 024 155 030
QOutras causas 262 05 267 05 262 053 306 061 339 066
Total 246 507 2102 433 2186 442 2275 453 2398 4,69

Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 10/08/2017.

A Tabela 9 apresenta a mortalidade proporcional, segundo CID-10, de
residentes de Porto Velho/RO, 2016.

Em 2016, a mortalidade proporcional por doencas do aparelho circulatério foi
de 18,18% e por causas externas, 17,81%, demonstrando o quanto estas doencas e
agravos ndo transmissiveis sao importantes problemas no tocante a acesso aos
servicos de referéncia especializados, principalmente para o atendimento das

intercorréncias neurolégicas e traumato-ortopédicas e cardiovasculares.
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Tabela 9. Mortalidade proporcional, segundo CID 10, residentes em Porto Velho/RO, 2016.

Causa (Cap CID10) N° %
Doencas do aparelho circulatério 436 18.18
Causas externas 427 17.81
Neoplasias (tumores) 409 17.06
Doencas do aparelho respiratério 231 09.63
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 175 07.30
Mal definidas 155 06.46
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 141 05.88
Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas 85 03.54
Outras causas 339 14.14
Total 2398 100,00

Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracédo, acessados em 10/08/2017.

O Grafico 11 mostra a mortalidade proporcional, segundo sexo, em residentes
de Porto Velho, 2012 a 2016. Observa-se que mais de 60% dos 6bitos ocorridos em

todos os anos do periodo, foram no sexo masculino.

Grafico 11. Mortalidade proporcional, segundo sexo, em residentes de Porto Velho/RO, 2012 a 2016.
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Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracéo, acessados em 10/08/2017.
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As Doencas do Aparelho Circulatério (DAC), sdo conhecidas como doencas

cardiovasculares, geralmente acometem a populacdo acima de 50 anos de idade e
levam a incapacidades laborais.

As DAC constituem a principal causa de morbimortalidade no Brasil e no
mundo, destacando-se o0s acidentes vasculares encefalicos, as doencas
coronarianas e a hipertensao arterial sistémica.

Corroborando com essa realidade, os dados do Sistema de Informacdes de
Mortalidade da SEMUSA de Porto Velho (SIM/DVS/SEMUSA/PVH), os Infartos
Agudos do Miocardio, as Insuficiéncias Cardiacas e os Acidentes Vasculares
enceféalicos, foram os principais agravos registrados nos anos de 2012 e 2016.

Analisando a mortalidade proporcional dos grupos de causas mais frequentes
os dados mostram que as DAC se apresentam como a primeira ou segunda principal
causa de ébitos no municipio entre 2012 e 2016, apresentando-se ao longo do
tempo analisado com alteracdes percentuais perceptiveis. A Tabela 10 mostra a
mortalidade proporcional por grandes causas de 2012 e 2016.

Podemos inferir que as politicas estabelecidas, tanto para a reducdo de
morbimortalidade por DCNT em adultos de 30 a menores de 70 anos, e para a

reducdo de acidentes de transito, possam ter interferido nestes indicadores.

Tabela 10. Mortalidade proporcional por Grandes Grupos de Causas, em ordem decrescente de
classificacdo. Porto Velho/RO, 2012 e 2016.

OBITOS POR GRANDE GRUPOS DE CAUSAS 2012 2016
% Ordem % Ordem

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 21,56 1 17,81 2
IX. Doencas do aparelho circulatério 20,58 2 18,18 1
Il. Neoplasias (tumores) 11,82 3 17,06 3
X. Doencas do aparelho respiratério 11,20 4 09,63 4
XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 06,67 5 05,88 7
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas 05,87 6 03,54 8
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 05,56 7 07,30 5
XVIII. Sintomas sinais e achados anormais ex. clinicos e

laboratério 05,11 8 06,46 6

Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 10/08/2017.
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O grafico 12 mostra o risco de morrer pelas DAC em Porto Velho, o qual
observamos risco decrescente para o referido grupo.

Grafico 12. Taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério, Porto Velho/RO, 2012 a 2016.
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Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 10/08/2017.

A Tabela 11 aponta os dados relativos a Taxa de Mortalidade por Principais
grupos de causa, e numero de 6bitos, segundo faixa etaria.
Especificamente sobre as DAC, observamos que elas se destacam entre as
quatro principais causas, em todas as faixas etérias, exceto de 1 a 14 anos de idade.
Essa relacdo evidencia a relevancia das DAC na populacéo adulta e de
idosos, fortalecendo a necessidade de potencializar as agbes preventivas e de
promocado, em todos os niveis de atencdo a saude, neste grupo, para reducéo deste
indicador.
Isso nos remete ao grande desafio para a saude publica de Porto Velho em
reorganizar a Rede de Atencdo a Saude local, com vistas a garantir 0 acesso a
servicos que ofertem acdes de prevencgdo dos principais fatores de risco, promocao

de habitos saudaveis e recuperacdo da saude.
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Tabela 11. Taxa de mortalidade por principais grupos de causa, e numero de @bitos, segundo faixa
etaria. Porto Velho/RO, 2012 e 2016

FAIXA 2012 2016
ETARIA
CAUSA N° | Taxa CAUSA N° | Taxa
XX. Causas externas de 24 | 22 [XX. Causas externas de morbidade | 19 | 15
" morbidade e mortalidade e mortalidade
© [X. Doencas do aparelho 10 | 09 [X. Doencas do aparelho 05 | 04
©  [respiratorio respiratorio
A} Neoplasias (tumores) 06 | 05 [XVIII.Sint sinais e achad anorm ex 04 | 03
g clin e laborat
I. Algumas doengas infecciosas e| 04 | 04 |[ll. Neoplasias 04 | 03
parasitarias
IXX. Causas externas de 183 | 133 [XX. Causas externas de morbidade | 135 | 85
o |morbidade e mortalidade e mortalidade
2 |IX. Doengas do aparelho 10 | 07 |[I. Algumas doencas infecciosas e 15 | 09
g circulatorio parasitarias
z X. Doencas do aparelho 09 | 07 [XVII.Sint sinais e achad anorm ex 14 | 09
1 [respiratorio clin e laborat
= |l. Algumas doencas infecciosas e| 07 | 05 [XV. Gravidez, parto e puerpério 06 | 04
parasitarias
IX. Doencas do aparelho 234 | 131 |ll. Neoplasias (tumores) 251 | 123
@ [circulatorio
S [XX. Causas externas de 231| 129 [XX. Causas externas de morbidade | 230 | 112
2 morbidade e mortalidade e mortalidade
< |Il. Neoplasias (tumores) 164| 92 [IX. Doencas do aparelho circulatorio| 196 | 96
8 X Doencas do aparelho 81 | 45 |I. Algumas doencas infecciosase |103 | 50
respiratorio parasitarias
IX. Doencas do aparelho 212 | 2216 |IX. Doengas do aparelho circulatério| 234 | 2118
+ [circulatorio
2 [X. Doencas do aparelho 145 | 1516 |Il. Neoplasias (tumores) 149 | 1349
«» [respiratério
2 Neoplasias (tumores) 89 | 930 [X. Doencas do aparelho 136 | 1231
‘o‘s respiratorio
~ V. Doencas enddcrinas48 502  XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex53 479
nutricionais e metabdlicas clin e laborat

Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracédo, acessados em 10/08/2017.

No Grafico 13 observa-se a taxa de mortalidade prematura (>30 a <70a),
pelo conjunto das quatro principais DCNT (DAC, neoplasias, diabetes e doenca
respiratoria crénica -DRC), no periodo de 2012 a 2016.

As DCNT como causas de 6bitos na populacédo de 30 a 69 anos, localmente
e a nivel nacional, reafirma a importdncia em manter programas de prevencao
destes agravos, focando no controle dos fatores de risco. Portanto temos como
objetivo reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das
acOes de vigilancia, promoc¢édo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas
cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas
transmissiveis e na promoc¢ao do envelhecimento saudavel, na populacdo menor de

70 anos. Essa redugéo em Porto Velho foi de 5,76% em 2016 ao compararmos com
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2015, quando o parametro nacional € de reducéo de 2% em relacéo ao ano anterior.

Grafico 13. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos), pelo conjunto das quatro principais DCNT
(DAC, neoplasias, diabetes e DRC). Porto Velho/RO, 2012 a 2016.
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Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 28/12/2017.
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As DANT constituem um grande e heterogéneo grupo de doencas e agravos,

cuja prevencdo e controle € de grande importancia para a saude publica. Neste
grupo de causas estdo os acidentes (de transporte, trabalho, quedas,
envenenamentos, afogamentos e outros tipos de acidentes) e a causas intencionais
(agressoes e lesdes autoprovocadas) (OPAS & OMS, 2000).

Na Tabela 12 encontramos a mortalidade proporcional por causas externas,
em Porto Velho, de 2012 a 2016.

Observa-se que em 2016, os 6bitos por causas externas, representaram uma
mortalidade proporcional de 17,81% (427). Os homicidios ocuparam o primeiro
lugar, com 51,88% (221) e os acidentes de transportes, o segundo lugar, com
22,30% (95), segundo registro do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

A partir de 2013, ap6s a implantacdo do Projeto Vida no Transito em Porto
Velho tivemos uma reduc&o na mortalidade proporcional causada por acidentes de

transito, demonstrando assim a boa implantag&o do projeto.
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Tabela 12. Mortalidade proporcional por causas externas, Porto Velho/RO, 2012 a 2016.

Causas Externas 2012 2013 2014 2015 2016
Acidentes de transito transporte | 40.25 30.42 32.84 25.29 22.30
Homicidios 38.14 41.75 43.53 45.75 51.88
Outros acidentes 10.38 13.21 7.71 13.56 10,09
Quedas 6.57 7.31 7.71 6.21 8.92
Suicidios 4.66 7.31 8.21 9.20 6.81
Total 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 28/12/2017.

No Grafico 14 observamos a mortalidade proporcional, por causas externas,
segundo sexo e ano, em residentes de Porto Velho/RO, de 2012 a 2016.

A mortalidade proporcional por causas externas, segundo sexo, observada no
Gréfico 14 demonstra que mais de 83% dos 6bitos ocorridos no periodo analisado,
por ano, foram no sexo masculino, corroborando ser o mais atingido, por essas

causas, em Porto Velho.

Grafico 14. Mortalidade proporcional por causas externas, segundo sexo.
Porto Velho/RO, 2012 a 2016.
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Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracéo, acessados em 10/08/2017.

No Grafico 15 observa-se as taxas de mortalidade (por 100.000 habitantes)
por causas externas, em residentes de Porto Velho/RO, de 2012 a 2016.

As taxas de mortalidade por causas externas, apresentadas no Gréfico 15,
demonstram que no periodo analisado, a taxa de mortalidade por acidentes de
transportes foi mais elevada do que a de homicidios somente até o ano de 2012.

Estes dados podem ter uma relagdo direta com o aumento da frota de
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veiculos, a inadequada engenharia de trafegos, o aumento populacional e as
guestdes socioeconbmicas, como a melhoria do poder aquisitivo da populacao local,
dentre outras. Porém, a partir de 2013, a taxa de mortalidade por Acidente de
Tréansito tem diminuido, possivelmente devido a implementacdo de medidas publicas
de saude, seguranca, educacado, gestdo, fiscalizacdo e infraestrutura, os quais
constituem acdes e metas estabelecidas a partir da formacdo do Comité Municipal
de Seguranca Viaria.

Grafico 15. Taxas de mortalidade (100.000 habitantes) por causas externas.
Porto Velho/RO, 2012 a 2016.
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Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteragédo, acessados em 28/12/2017.

A tabela abaixo mostra a comparabilidade dos acidentes de transportes, com
vitimas ndo fatais com a frota. A distribuicdo dos acidentes de transito com vitimas néo
fatais a cada 10.000 veiculos demonstrou que nos ultimos cinco anos, houve uma
reducdo, sendo que em 2012, ocorreram 343,27 acidentes/10.000 veiculos e em 2016
tivemos 154,2 acidentes/10.000 veiculos, com uma reducgéo de 44,94%, a0 compararmos
os acidentes ocorridos em 2016 com os de 2012.

Tabela 13. Distribuigdo dos Acidentes de Transito, com vitimas nédo fatais e frota veicular.
Porto Velho/RO, 2012 a 2016

ACIDENTES 2012 2013 2014 2015 2016
Frota veicular 207.069 221908 235.309 246.571 255.288
Acidentes com vitimas n&o fatais 7.108 7.287 5.816 4.226 3.936
N° de acidentes com vitimas n&o fatais/10.000

, 34327 328,38 247,16 171,39 1542
veiculos

Fonte: Detran/GRO, dados acessados em 09/09/2018, sujeitos a revisdo
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Atualmente, o cancer € um dos problemas de saude publica mais complexos
gue o sistema de saude brasileiro enfrenta, dada a sua magnitude epidemioldgica,
social e econbmica. Ressalta-se que pelo menos um ter¢co dos casos novos de
cancer que ocorre anualmente no mundo poderiam ser prevenidos.

No Gréafico 16 observa-se a mortalidade por neoplasias em residentes de
Porto Velho/RO, de 2012 a 2016.

Entre os anos 2012 a 2016 foram registrados um total de 1.698 casos de
Obitos do grupo de neoplasias (tumores). Neste periodo, destacou-se em 1° lugar no
ranking com 34,86% (592) casos, as neoplasias sem definicdo da origem do CA; em
2° lugar com 26,08% (443) as do aparelho digestivo; em 3° lugar com 13,66% (232)
as de pulméao; em 4° lugar com 7,06% (120) as de prostata; em 5° lugar 6,47% (110)
as de mama e em 6° lugar com 6,36% (108) as neoplasias de colo de Utero.

Gréfico 16. Obitos por neoplasia (tumores) em residentes de
Porto Velho/RO (2012-2016).
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Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracéo, acessados em 28/12/2017.

No Grafico 17 observa-se a mortalidade proporcional por neoplasias,
segundo sexo, de 2012 a 2016.
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Observa-se que mais de 53% dos Obitos ocorridos no periodo de 2012 a
2016, foram do sexo masculino. Isso refor¢ca a necessidade de organizacdo de uma
oferta de servigcos ao publico masculino, principalmente do que tange as acdes de
prevencao e promogao a saude, visando adocao de habitos saudaveis para evitar a
ocorréncia de doencas que podem ser prevenidas, além de da necessidade de se
ofertar atendimentos em horarios alternativos (noturno, final de semana) tendo em
vista o elevado nimero de homens que estdo no trabalho em horario comercial.

Grafico 17. Mortalidade proporcional por neoplasia (tumores), segundo sexo, em residentes de Porto
Velho/RO (2012-2016).
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Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteragéo, acessados em 28/12/2017.
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A reducdo da mortalidade infantil e fetal ainda é um desafio para os servigcos

de salude e para a sociedade como um todo e permanece como uma grande
preocupacdo em saude publica. Faz parte das metas de desenvolvimento do
milénio, um compromisso que foi assumido pelos paises integrantes das
Organizac¢6es das Nacdes Unidas (ONU), do qual o Brasil é signatario.

Segundo ‘“Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos e
aplicagbes” (OPAS, 2002), a mortalidade infantil € um indicador que estima, entre
outras coisas, 0 risco de mortes entre criangas menores de 1 ano. Classicamente é
dividida em mortalidade infantil neonatal precoce (de 0 a 6 dias) neonatal tardia (de
7 a 27 dias) e poés-neonatal (de 28 a 364 dias). A mortalidade neonatal precoce esta
vinculada as causas preveniveis, relacionadas ao acesso e utilizacdo dos servigos
de saude, além da qualidade de assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao recém-

nascido.
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Por sua vez, a mortalidade fetal partilha com a mortalidade neonatal precoce
as mesmas circunstancias e etiologia que influenciam o resultado para o feto no final
da gestacdo e para a criangca nas mesmas horas de vida. Os Obitos fetais sao
também, em grande parte, considerados potencialmente evitaveis.

Ja, a mortalidade neonatal tardia e pds-neonatal esta intrinsecamente
relacionada as condicbes de gestacdo, do parto e da prépria integridade fisica da
crianca e também associada as condi¢cdes socioecondmicas e do meio ambiente,
com predominio das causas infecciosas.

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) representa um dos indicadores mais
comumente empregados para andalise da situacdo de saude de um pais. Essas
mortes precoces podem ser consideradas evitaveis, em sua maioria, desde que
garantido o acesso em tempo oportuno aos servicos qualificados de saude. E
preciso ampliar a atuacdo das Equipes da Estratégia de Saude da Familia e as
mesmas estarem atentas para protagonizar estes eventos como sentinelas em suas
areas de atuacdo, promovendo educacdo em saude e ofertando um pré-natal de
qualidade.

O Gréfico 18 mostra a evolucdo da TMI e seus componentes, no municipio
de Porto Velho, no periodo de 2012 a 2016.

A TMI apresentou queda no ano de 2014, mas nos anos de 2015 e 2016
teve um importante aumento. A taxa de mortalidade neonatal precoce manteve 0s
valores elevados nos anos de analise quando comparadas as taxas de mortalidade
neonatal tardia e pés-neonatal.

No periodo de 2012 a 2016, os dados sobre a mortalidade infantil sugerem
haver um aumento nas taxas de todos o0s seus componentes. Os dados do
municipio corroboram com os dados nacionais para o ano de 2012, com a tendéncia
de maior ocorréncia da mortalidade infantil nos primeiros momentos da vida, e
confirmam a complexidade da redu¢do no componente neonatal.

Sabemos da importancia de estabelecermos ac¢bes para reducédo da TMI.
Esses dados sugerem ainda, uma necessidade premente de melhoria na qualidade
dos servicos de saude envoltos na assisténcia gestacional, neonatal e pediatrica,

com énfase na implementacdo da Rede Cegonha. As analises das TMI e seus
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componentes devem ser utilizados na compreensdo do processo saude-doenca,

subsidiando o planejamento, analise e avaliacao das acdes de saude.

Gréfico 18. Taxa de Mortalidade Infantil - TMI, segundo componentes,
Porto Velho/RO, 2012 a 2016.
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Fonte: SIM/SINASC/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 28/12/2017.

O Gréfico 19 mostra os dados referentes a investigacao dos oObitos infantis e
fetais, em residentes no municipio de Porto Velho, no periodo de 2012 a 2016.

De uma forma geral, as investigacdes dos 0Obitos infantis e fetal obteve um
baixo percentual no periodo analisado, sendo que no ano 2016, o percentual de
investigagOes foi igual aqueles néo investigados, ou seja, dos 209 6bitos ocorridos
no ano, 104 foram investigados pela Vigilancia em Salde do municipio.

Considerando as prioridades para a reducdo da mortalidade infantil e os
Obitos com maior potencial de prevencdo, recomenda-se através da Portaria n.°
72/2010 e n.° 1.271/2014 a vigilancia dos 6bitos infantis através da investigacdo dos
mesmos.

A investigacdo do 6bito procura obter informacdes referentes a assisténcia
em todos os niveis de atencdo como também informac¢des colhidas pela familia.

A andlise e conclusao dos o6bitos investigados sao discutidas em todos os
niveis de atencdo e com a participagcdo dos atores envolvidos no processo da
assisténcia.

Dessa maneira, avaliam-se 0s possiveis problemas ocorridos e contribui
para a construgdo de um olhar critico e avaliativo com o objetivo de aperfeicoar os
processos de trabalho e a organizacdo dos servicos de saude a fim de prevenir

novas ocorréncias.
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Gréfico 19. Proporgao de 6bitos infantis e fetais, investigados.
Porto Velho/RO, 2012 a 2016.
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Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteragéo, acessados em 28/12/2017.
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A mortalidade materna é uma das mais graves violagcbes dos direitos

humanos das mulheres, por ser uma tragédia evitdvel em 92% dos casos e por
ocorrer principalmente nos paises em desenvolvimento. Os indices de mortalidade
materna nos paises em desenvolvimento sao alarmantes. Um estudo realizado pela
Organizacdo Mundial de Saude estimou que, em 1990, aproximadamente 585.000
mulheres em todo mundo morreram vitimas de complicagbes ligadas ao ciclo
gravidico-puerperal. Apenas 5% delas viviam em paises desenvolvidos (BRASIL,
2007).

A investigagdo dos Obitos maternos contribui para a identificagdo do numero
real de Obitos, a medida que permite a identificacdo daqueles que ndo foram
informados corretamente e 0s que nao tém declaracdes de Obitos registradas ou nao
entraram no SIM. Proporciona o resgate de informacfes sobre os problemas que
contribuiram para essas ocorréncias, permite a correcdo dos dados pessoais da
falecida, a avaliacdo da atencdo prestada a mulher em todos os niveis de
complexidade e do preenchimento da declaracdo de 6bito, sendo indispensavel para
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a definicdo de intervencdes voltadas para evitar novas mortes.

O MS contempla a reducdo da mortalidade materna no SISPACTO, cuja
meta € investigar 100% dos obitos registrados no SIM. Para o adequado alcance da
meta, a vigilancia dos 6bitos maternos é um importante instrumento de detecgéo e
desencadeamento de acdes oportunas para alimentacdo dos Comités ou Grupos de
Trabalho de Mortalidade Materna e Infantil e tomada de decisao por parte da gestao
municipal, para organizacéo das acbes e servicos de satde envolvida no evento. E
um indicador de saude importante para a mensuracdo da qualidade da gestdo em
salude nos municipios.

O municipio de Porto Velho, desde o ano de 2009 pactua a investigacdo dos
Obitos maternos em 100% dos registros no SIM.

A mortalidade materna esta intimamente relacionada a qualidade da
assisténcia durante o pré-natal, parto e puerpério.

O Gréfico 20 mostra o niumero de 6bitos maternos e o percentual de Obitos
investigados, em residentes de Porto Velho, no periodo de 2012 a 2016.

Nos anos da analise, foram notificados 46 Obitos maternos, com alcance da
meta de 100% de investigacdo em todos 0s anos analisados.

Gréfico 20. Obitos maternos e o percentual de 6bitos maternos investigados, em residentes de Porto
Velho/RO, 2012 a 2016.

12 100%
10 11 10
10 . 80%
8 7
60%
6
40%
4
2 20%
0 0%
2012 2013 2014 2015 2016

mmm Obitos Maternos === % Obitos Maternos Investigados

Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracédo, acessados em 10/08/2017.

O Quadro 2 mostra os Obitos maternos, segundo causa béasica do capitulo
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XV CID-10, residentes de Porto Velho/RO, 2012 a 2016.

Conforme observamos, foram notificados 46 Obitos maternos, no periodo de
2012 a 2016, destes, 15,21% (07) foram por mortes maternas tardias.

A investigagdo dos 6bitos de Mulheres em Idade Feértil (MIF) tem contribuido
para a melhoria da identificacdo de Obitos maternos subnotificados, e desse modo,

observamos a melhoria do banco de dados dos Obitos maternos no municipio.

Quadro 2. Obitos maternos segundo causa basica, Capitulo XV CID 10. Porto Velho/RO, 2012 a

2016.

%IIFI)D. i((;/ Causa do Obito Namero
002 Outros produtos anormais da concepg¢éo 01
003 IAborto espontédneo 01
007 Falha de tentativa de aborto 02
010 Hipertensao pré-existente complicando a gravidez, parto puerpério 01
014 Hipertensdo gestacional com proteindria significativa 04
015 Eclampsia 03
023 Infeccdo do trato geniturinério na gravidez 03
036 IAssisténcia prestada a mée por outros problemas fetais 01
045 Descolamento prematuro da placenta 02
062 IAnormalidades de contracéo uterina 01
072 Hemorragia pds-parto 01
085 Infeccdo puerperal 02
088 Embolia de origem obstétrica 04
096 Morte, por qualquer causa obstétrica, que ocorre mais de 42 dias, mas 07

menos de 1 ano, apos o parto
098 Doencas infecciosas e parasitarias maternas complicando na gravidez, 7
parto e puerpério
099 Outras doencas maternas complicando na gravidez, parto e puerpério 03
XX Morte materna por causas externa 03
TOTAL TODAS AS CAUSAS 46

Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracéo, acessados em 28/12/2017.

O Gréfico 21 mostra a proporcédo de ébitos de MIF, segundo o percentual de
investigacdo, em residentes de Porto Velho/RO, 2012 a 2016.

As investigacdes de MIF tém alcancado a meta proposta nos ultimos anos.
No periodo analisado, os percentuais alcancados sédo considerados positivos.

Observa-se que o percentual de investigacao de Obitos em MIF foi maior em
2014 (87,57%) e de maior registro de Obitos maternos (10). Destacamos que a
melhoria neste indicador, esta diretamente relacionada a redugédo da subnotificagédo

dos 6bitos maternos.
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Nas investigacbes sdo levantadas informacdes, como: gestacdo no
momento do o6bito e nos ultimos 12 (doze) meses anteriores ao falecimento,
escolaridade, ocupacéao, estado civil e detalhamento pelos familiares das causas que
levaram ao 6bito. Estas informac6es complementam os dados da declaracdo de

Obito que muitas vezes sao digitadas, com estes campos ignorados.

Gréfico 21. Proporgédo de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados, em residentes de Porto
Velho/RO, 2012 a 2016.
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Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracéo, acessados em 28/12/2017.
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O Brasil apresentou queda nas taxas de natalidade nos ultimos anos, mas

com crescimento vegetativo positivo. Ja a taxa de natalidade em Porto Velho,

mantém-se estavel, com pequenas variacdes, conforme mostra o Grafico 22.

Grafico 22. Taxa de natalidade por mil nascidos vivos.
Porto Velho/RO, 2012 a 2016.
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Fonte: SINASC/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteragéo, acessados em 28/12/2017.
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O governo brasileiro adotou diversos programas que trabalham para a
sensibilizacdo do controle da natalidade, através de a¢fes de educacdo em saude,
distribuicdo gratuita de métodos contraceptivos com o principal objetivo de promover
o planejamento reprodutivo para diminuir o namero de gravidez indesejada, aborto e
a mortalidade materna e infantil.

O nascimento é um dos eventos vitais de grande importancia para o
conhecimento da situacdo de saude de uma populagdo. O SINASC € uma
importante fonte para dados demograficos, epidemiologicos, permite o
monitoramento e vigilancia da gestacdo, o parto e a saude dos nascidos vivos. O
SINASC é alimentado com os dados contidos na Declaracdo de Nascido Vivo
(DNV).

Segundo a Tabela 14, observamos no periodo de 2012 a 2016 que foram
notificados uma média de 8.748 nascimentos/ano. O maior numero de nascimentos
se concentrou em mulheres na faixa etaria de 20 a 34 anos (30.462). A proporcédo de
nascimentos entre adolescentes até os 19 anos corresponde a 21% (9.208) do total
de registros. A proporgdo de nascidos de mulheres com idades acima dos 35 anos,
faixa etaria que representa o maior risco gestacional, a proporcdo de nascimentos foi
de 1,8% (779).

Em relagdo ao estado civii da mae predominou o0 nascimento entre as
mulheres com estado civil ignorado (15.545), o que representa uma falha no

preenchimento da DNV, seguido de solteiras (14.613) e mulheres casadas.
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Tabela 14. Distribuicdo de nascidos vivos, segundo a faixa etaria da mae.
Porto Velho/RO, 2012 a 2016.

Caracteristica 2012 2013 2014 2015 2016
n n n n n
Idade
> 20 1905 1928 1891 1825 1659
20 -34 6156 6063 6242 6168 5833
<35 678 756 808 885 945
Total 8739 8747 8941 8878 8437
Estado civil
Solteiro 2694 2875 2686 3150 3208
Casado 2260 2371 2046 2548 2505
Viavo 8 5 9 9 11
Separado judicial 44 44 36 58 68
Ignorado 3234 3046 3878 2875 2508
N Inf 500 407 286 238 136
Total 8740 8748 8941 8878 8436

Fonte: SINASC/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 17/07/2018.

Com relacdo as caracteristicas perinatais, 4.250 (14,2%) foram nascimentos
com idade gestacional inferior a 37 semanas, com uma média de 850 NV
prematuros ao ano. Os nascimentos a termo corresponderam a 27.306 (91,2%),
sendo que o maior numero foi registrado em 2016. Os NV poOs-termo representam
1.129 (3,8%), neste grupo observamos uma reducédo de 171 nascidos vivos de 2012
para 2016 (Tabela 15).

O principal tipo de parto registrado no periodo avaliado foi o parto cirdrgico
representando 23.427 (53,5%) do total, com a média, de 4.685 partos cesareo/ano.
Neste periodo foram realizados 20.243 (46,8%) partos vaginais e uma média anual
de 4048. Verificamos que em 70 DNV ndao foi informado o tipo de parto.

Na Tabela 15, identificamos que o niumero de nascidos vivos que tiveram
peso adequado ao nascer entre 2.500 a 3.999g representou 85,7% (37.513). Os
nascidos com peso acima de 4.000g correspondem a 7%, e 0s com baixo peso ao
nascer representam 6,7%. Os com peso muito baixo (<1.000g) correspondem a

0,5% e estao relacionados com prematuridade extrema.
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Tabela 15. Distribui¢do de nascidos vivos, segundo caracteristicas perinatais. Porto
Velho/RO, 2012 a 2016.

Caracteristica 2012 2013 2014 2015 2016
n n n n n
Tipo de parto
Vaginal 3831 4082 4275 4077 3978
Cesario 4902 4664 4651 4773 4437
N Inf 7 2 14 27 20
Ign 0 0 1 1 1
Total 8740 8748 8941 8878 8436

Semanas de gestacéao

<37 912 851 768 891 828
37-41 5737 5688 4765 4765 6351
> 42 336 229 171 228 165
Total 4250 6768 5704 5884 7344

Peso ao nascer

<1000 32 32 45 47 49
1000 -2499 589 560 581 613 597
2500 - 3999 7509 7522 7698 7571 7213
> 4000 610 634 616 646 577
Total 8740 8748 8940 8877 8436

Fonte: SINASC/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteragéo, acessados em 17/07/2018.

O numero de consultas realizadas no pré-natal influencia diretamente a
saude materno-infantii. O MS preconiza como adequada a realizacdo de seis ou
mais consultas de pré-natal.

Observamos na Tabela 16, que no periodo de 2012 a 2016, a propor¢édo de
nascidos vivos com 7 ou mais consultas pré-natal, apresenta-se com variacédo de
aproximadamente 10 pontos percentuais, de forma ascendente, em um intervalo de

5 anos.
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Tabela 16. Proporcao de nascidos vivos com 7 ou mais consultas de pré-natal.
Porto Velho/RO, 2012 a 2016.

Ano 70u +
2012 54,89
2013 55,47
2014 52,39
2015 61,42
2016 63,21

Fonte: SINASC/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 10/08/2017.

Estudos tem evidenciado que a escolaridade materna esta diretamente
relacionada ao acesso ao pré-natal, quanto maior escolaridade maior o nimero de
consultas pré-natal, sendo uma tendéncia que se repete no Brasil e em todas as
suas regides, assim como em Porto Velho, como demonstra a Tabela 17.

Tabela 17. Percentual de consultas pré-natal segundo escolaridade materna.
Porto Velho/RO, 2016.

Escolaridade Nenhuma | 1-3vezes | 4-6 vezes 7Te+
N&o Informada 51,96 2,94 14,22 30,39
Sem Escolaridade 13,51 21,62 35,14 29,73
Fundamental | (1 a 4 Serie) 7,14 18,23 38,67 35,22
Médio (Antigo 2 Grau) 7,87 8,79 33,34 49,47
Superior Incompleto 17,95 5,19 23,74 52,97
Superior Completo 27,51 2,23 13,48 56,23

Fonte: SINASC/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteragcdo, acessados em 10/08/2017.

O percentual de partos cesareos no Brasil segue em elevacdo, e em 2014
alcanca o patamar de 57% do total de nascidos vivos captados pelo SINASC
(BRASIL, 2015). Rondbnia no mesmo ano esse percentual foi de 66,25% e Porto
Velho, de 52,02%. O maior indice de partos cesarianos registrado no municipio foi
em 2012, com 56,09%.
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3.3 MORBIDADE

3.3.1 VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS

3.3.1.1 AIDS EM MENORES DE 05 ANOS
As estatisticas mostram o quanto vem crescendo o numero de criangas
contaminada pelo HIV. A transmisséo, neste caso, podes ser: vertical, da mée para
o filho, que pode ocorrer durante a gestacdo (via transplacentaria), no parto ou na
amamentacao.
No periodo de 2012 a 2016, tivemos quatro casos registrados de Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) em menores de 05 anos, conforme ilustrado

no Gréafico 23.

Gréfico 23. Nimero de casos de AIDS em menores de 5 anos.
Porto Velho/RO, 2012 a 2016.
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Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracao, acessados em 28/12/2017.

A ocorréncia de AIDS em menores de 5 ano, observada no Gréfico 23,
demonstra a importancia para a qualificacdo da assisténcia Pré-natal, como acéo
prioritaria do municipio, pois este € 0 momento oportuno para a instituicdo precoce

do protocolo de prevencao para o bindmio méae e filho.
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Doenga sistémica, infectocontagiosa, transmitida pelo Treponema

pallidum, pode ser transmitida via sexual e da mée infectada para o bebé, durante a
gestacdo. Anualmente, 3 milhdes de mulheres dao a luz no Brasil, considerando-se
uma taxa de transmissdo de 25%, de acordo com a estimativa da OMS, e
prevaléncia de sifilis em 1,6% das mulheres, estima-se que aproximadamente 49 mil
gestantes e 12 mil nascidos vivos estao infectados.

A sifilis durante a gravidez pode causar aborto e natimorto, além de
cegueira, surdez, deficiéncia mental e malformacdes no feto. A incidéncia da doenca
em parturientes é quatro vezes maior que a da infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). E considerada infectada toda gestante que durante
0 pré-natal, no momento do parto ou curetagem apresente evidéncia clinica de sifilis
e/ou sorologia ndo treponémica reagente, com teste treponémico positivo ou nao
realizado.

O diagnéstico bem como o tratamento apropriado e antecipado previnem a
transmissdo e desenvolvimento de complicacBes severas. Um teste soroldgico
rapido pode aumentar consideravelmente os esfor¢cos da saude publica em diminuir
a disseminacdo desta infec¢cdo. A deteccdo soroldgica de anticorpos especificos
para T. pallidum é importante para o diagnéstico da sifilis. Varios testes sorolégicos
estdo disponiveis atualmente, como o Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL)

A triagem pré-natal rotineira para sifilis, continua a ser o fator mais
importante na identificacdo dos lactentes sob risco de sifilis congénita e é
preconizado pelo MS que seja realizado inicio da assisténcia pré-natal,
preferencialmento antes das 16 semanas de gestacap. Em mulheres gravidas sem
assisténcia pré-natal ideal, deve-se realizar a triagem sorolégica da sifilis no
momento em que a gravidez é diagnosticada. Toda mulher que sofrer um aborto
espontaneo deve ser testada para sifilis. Nenhum recém-nascido deve deixar o
hospital sem o estado sorolégico materno determinado pelo menos uma vez durante
a gestacéo.
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Para que o municipio de Porto Velho, assim como o Brasil, consiga eliminar
a transmisséao vertical da sifilis, € importante a concentracdo de esforcos em dois
pontos fundamentais: ampliagdo da cobertura do diagnéstico e tratamento adequado
da sifilis no pré-natal e a melhoria da qualidade das acbes de prevencdo da
Transmissdo Vertical em todos os pontos da atencdo no cuidado as gestantes
diagnosticadas no pré-natal.

Na Tabela 18 estdo os casos confirmados de sifilis em gestantes,referente
ao periodo 2012 a 2016.

Observa-se o0 aumento do namero de casos de sifilis em gestantes ano a
ano, corroborando com as informacdes de todo o pais, que enfrenta uma epidemia
de sifilis. Entre os esforcos para melhorar o cenério da sifilis em gestante e sifilis
congénita no municipio, esta a Educacdo Permanente de profissionais da Rede de
Atencédo Primaria e Média e Alta Complexidade para a realizacdo do Teste Rapido
da Sifilis.

Tabela 18. Casos confirmados de Sifilis em gestantes, por ano.
Porto Velho/RO, 2012 a 2016.

ANO Casos confirmados
2012 54

2013 75

2014 131

2015 124

2016 142

Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 28/12/2017.

Na Tabela 19 estdo os casos de sifilis congénita e incidéncia por 1.000
nascidos vivos, referente ao periodo 2012 a 2016.

Percebe-se que em 2016, foram notificados 63 casos de sifilis congénita, o
que corresponde a uma taxa de incidéncia de 7,47 a cada mil nascidos vivos, em

Porto Velho, portanto a meta néo foi alcancada, que era de 0,5/1.000 NV.
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Tabela 19. Casos de Sifilis congénita e incidéncia por 1.000 nascidos vivos,
Porto Velho/RO, 2012 a 2016.

ANo | Casosdesffilis | Namero de Incidéncia/1000nv
Congenlta nascidos vivos

2012 26 8739 2.97

2013 44 8748 5,03

2014 55 8940 6,15

2015 71 8872 8,00

2016 63 8435 7.47

Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 28/12/2017.

)

A maléaria € uma doenca infecciosa febril aguda, causada por protozoarios,
transmitidos pela fémea infectada do mosquito Anopheles. Apresenta cura se for
tratada em tempo oportuno e adequadamente. A maioria dos casos de malaria se
concentra na regido Amazonica (Acre, Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso,
Pard, Rondbnia, Roraima e Tocantins), area endémica para a doenca. O seu
tratamento é simples, eficaz e gratuito.

E um importante problema de satide publica, para o municipio de Porto
Velho, colocando-o até 2010 em situacdo de alto risco de transmissdo. Dados de
2016 mostram que foram registrados 2.870 casos da doenca, com local provavel de
infeccdo o municipio de Porto Velho.

No Gréfico 24 estdo os casos de malaria autéctones em Porto Velho, de
2012 a 2016. Observa-se que 0 municipio vem apresentando redu¢do no numero de
casos autoctones de malaria anualmente, sendo a reducdo em 2016 de 14,65% em

relacdo ao ano anterior.
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Gréafico 24. Casos autéctones de malaria. Porto Velho/RO, de 2012 a 2016.
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Fonte: SIVP Malaria/DVS/SEMUSA. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 19/02/2018.

O indice Parasitario Anual (IPA), indicador que mede o risco de transmiss&o
da doenca, variou de 34,8 (médio risco) em 2012, para 5,7 (baixo risco) em 2016,
conforme Gréafico 25.

Conforme mostra o Grafico, observamos importante reducdo da incidéncia
no periodo analisado, inclusive com a mudanca na classificacdo do municipio de

meédio risco para baixo risco.

Gréfico 25. indice Parasitario Anual de Malaria, segundo ano de notificacéo.
Porto Velho/RO, 2012 a 2016.
40
35 34;80
30
25
20
15
10
05
00

6,80

=ty |
I, 7

2012 2013 2014 2015 2016
Fonte: SIVEP_malaria/DVS/PV. Dados sujeito a alteracéo, acessados em 28/12/2017.

O Gréafico 26 representa o diagrama de controle que possibilita detectar
precocemente mudancas na incidéncia esperada de uma doenca em um
determinado local e periodo. Para 0 uso dessa técnica, calcula-se o nivel endémico

de malaria para determinado municipio, utilizando como referéncia uma série
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historica da incidéncia dos casos do municipio, definindo um limite superior e um
limite inferior para cada periodo.

Essa representacdo grafica demonstra claramente a posicdo que Porto
Velho encontrava-se, em 2016, numa situacéo geral satisfatoria, permeando o limite

mediano inferior do canal endémico.

Gréfico 26. Diagrama de Controle da Malaria, Porto Velho/RO, 2016.
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Fonte: SIVEP_malaria/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 28/12/2017.
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O Municipio de Porto Velho segue as Diretrizes Nacionais para a Prevencao

e Controle de Epidemias de Dengue, para evitar a ocorréncia de 6bitos e reduzir o
impacto das epidemias, por meio de uma organizacado de atividades, baseado nos
seguintes componentes: assisténcia, vigilancia epidemioldgica, controle vetorial,
comunicacgédo e mobilizagao social.

O LIRAa é uma metodologia estabelecida pelo MS, que consiste no
levantamento amostral de um percentual de imoéveis do municipio, que determina o
indice de Infestacdo Predial (IIP), pelo mosquito Aedes aegypti, transmissor da
dengue, zika virus e febre chikungunya. Com base nos resultados do LIRAa, as
atividades séo direcionadas aqueles bairros de maior indice.

No ano de 2016, foram realizados 02 Levantamentos de indices Réapido do
Aedes aegypti (LIRAa), cujo os resultados estdo apresentados na Figura 3 e 4.

Nos LIRAa realizados, o municipio foi classificado de Médio Risco, para

infestagéo pelo mosquito. Porém, no ultimo levantamento, obtivemos nove bairros de
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alto risco, possivelmente por ter sido realizado no periodo das chuvas. Quanto aos

casos de dengue, no Grafico 27 estdo os casos notificados no municipio de Porto

Velho, no periodo de 2012 a 2016.
Figura 3. LIRAa realizado em abril/2016. Porto Velho/RO.
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Médio Risco.

lisses Guimardes
Nn{wnm a0
s m-f(

Fonte: LIRAa/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteragéo.

Figura 4. LIRAa realizado em outubro/2016. Porto Velho/RO.

LIRAa 03 & 14/10/ 2016
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Fonte: LIRAa/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteragéo.
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Sobre a Dengue no municipio, os Graficos 27 e 28, apontam para um perfil
de aumento de sua incidéncia, alcancando indices elevando em 2013 (1.489) e em
2016 (3.033). Verifica-se ainda um comportamento ciclico do agravo, com epidemias

nos anos de 2013 e 2016, podendo ser observado pelas taxas de 34,2 e 61,4,

respectivamente.
Grafico 27. Nimero de casos notificados de Grafico 28. Taxa de Incidéncia de dengue,
dengue. Porto Velho/RO, 2012 a 2016. segundo ano de notificagcdo. Porto Velho/RO,
2012 a 2016
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Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados
sujeito a alterag&o, acessados em 15/02/2018 sujeito a alteracéo, acessados em 15/02/2018

No Grafico 29 observa-se o0s 0Obitos e letalidade por dengue, de 2012 a 2016.

Nesta série historica, observamos que se mantém um o6bito anualmente até

2015, tanto em periodo endémico quanto em epidemia. J4 a taxa de letalidade
aparentemente apresenta uma disparidade em relagdo aos 6bitos, mas da-se devido

ao baixo numero de notificacdes de casos graves no municipio.
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Grafico 29. Letalidade e niumero de 6bitos por dengue.
Porto Velho/RO, 2012 a 2016.
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Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 28/12/2017.
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O municipio de Porto Velho ndo apresentou em 2015 casos autéctones de

Febre Chikungunya. Foram notificados 15 casos, sendo dois reagentes importados.
Na Tabela 20, estdo registrados os casos de Chikungunya, por classificacao final,
em 2016.

Dentre os descartados, um percentual pequeno de descarte foi por critério
laboratorial e 80% descartados por critério clinico epidemioldgico, ressaltando que
por ser um agravo novo, pelas informagdes contidas nas fichas de notificacdo nao
apresentam sintomatologia bem definida, pode assim ocorrer casos falsos negativos

dentre os descartados.

Tabela 20. Casos de Chikungunya, segundo classificacéo final.
Porto Velho/RO, 2016.

Classificacéo final N° de casos
Confirmado 40
Descartado 265
Em investigacéo 23
Total 328

Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteragéo, acessados em 28/12/2017.
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Em Porto Velho, os casos de Zika Virus (ZikaV) comecaram a ser

identificados a partir de janeiro de 2016, conforme a Tabela 20. O critério de
confirmacdo da-se por laboratorio e clinico epidemiolégico, com excecdo de
gestantes, onde 0 encerramento € somente permitido por critério laboratorial.

Dentre os casos notificados, considerando que as gestantes Sdo o grupo
mais vulneravel em razdo das consequéncias entre a infec¢do pelo Zika Virus e a
ocorréncia de microcefalia nos recém-nascidos, foram estabelecidos protocolos de

atencao a gestante no municipio.

Tabela 21. Casos de ZIKAV, segundo classificacdo final. Porto Velho/RO, 2016.

Classificacéo final 2016
Confirmado 195
Descartado 575
Em investigacéo 16
Total 786

Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 28/12/2017.

[ )

Com a emergéncia de casos autdctones da arbovirose causada pelo ZikaV,

inicialmente nos estados do Nordeste brasileiro com posterior disperséo por todos os
estados da federacdo, e com o reconhecimento, a partir do acimulo de evidéncias
clinicas e epidemioldgicas, do potencial desta infeccdo em gestantes causar
microcefalia e malformacdes no Sistema Nervoso Central (SNC) nos recém-
nascidos, este agravo deve ser investigado e notificado pelos profissionais de saude
e instituicdes, publicas ou privadas.

Todos os casos suspeitos de microcefalia relacionada ao ZikaV devem ser
registrados no sistema de Registro de Eventos de Saude Publica (RESP -

Microcefalias), online, disponivel no endereco eletrénico www.resp.saude.gov.br. Na

Tabela 22, encontra-se os casos notificados de microcefalia e/ou alteragbes do SNC,
sugestivos de infeccdo congénita em fetos, abortamentos, natimortos ou recém-

nascidos, de Porto Velho.
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Observa-se a situacao da ocorréncia de microcefalia/malformacdes no SNC,
compativel com a definicdo de caso vigente, no municipio de Porto Velho (28 casos
correspondendo a 0,25% dos casos notificados no Brasil) e sua comparagcdo com
Rondobnia (46 casos correspondendo a 0,42% dos casos). Os dados foram
levantados desde outubro de 2015, época das primeiras notificacdes pela Secretaria
de Saude do Estado de Pernambuco.

E pertinente salientar que o monitoramento dos casos de microcefalia e
alteracbes do SNC relacionadas as infec¢cdes congénitas pode se traduzir em
medidas para melhorar a assisténcia pré-natal, parto e puericultura, assim como
acOes preventivas, que tem o potencial de impactar positivamente a ocorréncia de
outras arboviroses, como a Dengue e a Febre de Chikungunya, além do proprio
ZikaV.

Tabela 22. Casos notificados de microcefalia e/ou altera¢des do SNC (sugestivos de infeccdo
congénita em fetos, abortamentos, natimortos ou recém-nascidos). Porto Velho/RO, out/2015 a

dez/2016.
. Total de casos Permanecem Investigados e | Investigados e
Pais/Estado S . . ~ .

Municioio notificados de |em investigacdo | confirmados descartados

P N° N° % N° % N° %

Brasil 10.867 3232 29,7 2366 21,8 5269 48,5
Ronddnia 46 17 37,0 12 26,1 17 37,0
Porto Velho 28 02 7,1 07 25,0 19 67,9

Fonte: Informe epidemiolégico n® 56 — semana epidemioldgica SE 52/2016 (25/12/2016 a 31/12/2016)
monitoramento dos casos de microcefalia no Brasil em http://portalsaude.saude.qgov.br e
www.resp.saude.gov.br

[ )

A Tuberculose (TB) configura-se como uma das principais doencas a serem

enfrentadas no Brasil e no mundo no século XXI. A proposta da ONU é conseguir
erradicar a tuberculose nas Américas até 2035. O Brasil possui 181 municipios
prioritarios para o Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em Rondoénia,
Porto Velho é um dos municipios prioritarios.

O Grafico 30 mostra os casos de TB, em Porto Velho, de 2012 a 2016,
segundo tipo de entrada. Conforme se observa 0s casos novos de TB teve um

aumento significativo no ano de 2016, no entanto mantém elevado e ainda com
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muitos reingressos apos abandono.

Grafico 30. Casos de Tuberculose, segundo tipo de entrada.
Porto Velho/RO, 2012 a 2016.

2012 2013 2014 2015 2016

B Caso novo M Recidiva M Reingresso apds abandono Transferéncia

Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeitos a revisdo, acessados em 28/12/2017.

.No Gréfico 31 estdo os casos de TB, com comprovac¢ao laboratorial e 0
ano de diagnostico, segundo saida, em Porto Velho no periodo de 2012 a 2016.

Conforme se observa, os casos novos de TB pulmonar, com comprovacao
laboratorial que realizaram o exame de baciloscopia em escarro, cultura e teste
rapido molecular da tuberculose, mostra o percentual de cura e abandono dentre os
outros desfechos dos casos novos no municipio de Porto Velho, no periodo de 2012
a 2016.

Devemos levar em conta o percentual de abandono ressaltando que este
agravo ndo conseguira ser controlado sem uma interrupcdo na cadeia de
transmissdo. A estratégia mais indicada para mudar esse cenario seria a
implementagdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO) nas Unidades de
Saude da Familia (USF).

Gréfico 31. Casos de Tuberculose com comprovacgdo laboratorial e ano de diagnéstico, segundo
saida. Porto Velho/RO, 2012 a 2016.

B % de cura ®% de abandono 1 % de transferéncia % Obito TB M % obito outras causas

63 60 69

cg 65
29
191515 1,2 201512 1,2 I241512 I 13,5 g 11
501, 2 1, 20 I 2 1,2
N T '’ In n'? 211

2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteragéo, acessados em 28/12/2017.
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No Gréfico 32 observa-se o percentual dos contatos examinados dos casos
novos de TB pulmonar.

Conforme os dados, o percentual de examinados esta aquém da meta do
Programa de Qualificacdo das Ac¢les de Vigilancia em Saude (PQA-VS), que é
examinar 70% dos contatos dos casos novos de TB pulmonar positivo.

Para o controle da doenca, € necessaria a realizacdo dos exames dos
contatos dos casos novos de TB. O MS preconiza examinar no minimo 70% dos
contatos. Em Porto Velho no ano de 2016, apenas 21,9% dos contatos registrados

foram examinados.

Gréfico 32. Percentual dos contatos examinados dos casos novos de Tuberculose pulmonar. Porto
Velho/RO, de 2012 a 2016.

1904ral

54,4
44,7 41,1 43,6
1904ral
21,9
1904ral
2012 2013 2014 2015 2016

W % Contatos Examinados

Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracéo, acessados em 28/12/2017.

No Gréfico 33, encontra-se o percentual de exame de HIV realizado, dentre
0S casos novos de TB, de 2012 a 2016.

Todos os casos de TB devem realizar o exame de HIV, pois esse agravo é a
12 causa de morte dos pacientes com AIDS, mas no ano de 2016, 86,01% dos casos
novos de tuberculose realizaram o exame. Isso se caracteriza em uma melhora no

indicador de grande importancia.

Grafico 33. Percentual de exame de HIV realizado, dentre os casos novos de tuberculose. Porto
Velho/RO, 2012 a 2016.
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80 B 68,55 B 65,93 B 68,63
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Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 28/12/2017.
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A taxa de deteccdo da Hanseniase avalia a carga de morbidade e de

magnitude da doenca, numa determinada populacdo em intervalo de tempo
determinado, e a populacéo exposta ao risco de adquirir a doenca. Estima o risco de
ocorréncia de casos novos de hanseniase, indicando exposicdo ao bacilo
Mycobacterium leprae.

No Brasil, adota-se a seguinte classificacdo das taxas de deteccdo de casos
por 10 mil habitantes: baixa (menor que 0,2), média (0,2 a 0,9), alta (1,0 a 1,9), muito
alta (2,0 a 3,9) e situacdo hiperendémica (maior ou igual a 4,0). No Gréfico 34
observa-se a taxa de deteccéo de hanseniase, de Porto Velho, de 2012 a 2016.

Conforme observa-se no Grafico 34, apesar do decréscimo, a taxa de

deteccdo da hanseniase foi muito alta nos ultimos 5 anos.

Grafico 34. Taxa de deteccao da hanseniase (por 10 mil habitantes).
Porto Velho/RO, 2012 a 2016.
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Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 19/02/2018.

Na Tabela 23 estédo os casos de Hanseniase, segundo o0 modo de entrada e 0
ano de diagndstico, em Porto Velho, de 2012 a 2016. Foram registradas 73
notificacdes do agravo, entre todos os modos de entrada, no municipio de Porto
Velho/RO durante o periodo de 2016.
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Tabela 23. Casos de Hanseniase, segundo o modo de entrada e o ano de diagnéstico, Porto
Velho/RO, de 2012 a 2016.

Modo Entrada 2012 2013 2014 2015 2016

Caso novo 129 119 74 70 58
Transferéncia do mesmo municipio 07 04 02 04 02
Transferéncia de outro municipio (mesma UF) 03 05 02 03 0
Transferéncia de outro estado 08 03 01 01 02
Transferéncia de outro pais 0 0 01 0 0
Recidiva 02 04 11 07 07
QOutros ingressos 17 09 07 04 04

Total 166 144 98 89 73

Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 19/02/2018.

Na Tabela 24 estdo os casos de Hanseniase, quanto ao tipo de saida por
cura. Observa-se que o percentual de cura dos casos de hanseniase no ano de
2016 foi de 98,63, 0 que demonstra o alcance da meta proposta no Sispacto, que
era 80,70%.

Tabela 24. Casos de Hanseniase, segundo o ano de diagnéstico e tipo de saida por cura, Porto
Velho/RO, 2012 a 2016.

Casos de hanseniase 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Total 166 | 144 98 89 73
Cura 139 112 72 66 72
% de cura 83,73 | 77,77 | 73,46 | 74,15 | 98,63

Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 19/02/2018.

Na tabela 25 estdo os contatos registrados e examinados dos casos de
Hanseniase, de 2012 a 2016.

Para o controle da doenca, € necessaria a realizacdo dos exames dos
contatos dos casos novos. O MS preconiza examinar no minimo 73% dos contatos.
Em Porto Velho, no ano de 2016, apenas 57,00% dos contatos registrados foram

examinados.

Tabela 25. Contatos registrados e percentual de examinados, dos casos de Hanseniase. Porto
Velho/RO, de 2012 a 2016.

Contatos Contatos .
AN registrados examinados % de examinados
2012 502 313 62.35
2013 429 163 38.00
2014 343 241 70.26
2015 271 147 54.24
2016 207 118 57,00

Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracao, acessados em 15/02/2018.
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As hepatites virais possuem distribuicdo universal e observam-se

diferencas regionais na ocorréncia e magnitude destas em todo o mundo, variando,
de acordo com o agente etiologico. Em grande importancia para a saude publica,
em virtude do numero de individuos acometidos e das complica¢des resultantes das
formas agudas e crénicas da infec¢éo. Do ponto de vista clinico e epidemiologico os
agentes etiologicos mais relevantes s&o os virus “A”, “B”, “C”, D" e “E”. Dentre esses,
destaca-se o virus da hepatite “B” (VHB), sendo o homem o unico reservatoério de
relevancia epidemioldgica.

Na tabela abaixo estdo os casos de hepatites, segundo classificacao
etiolégica e ano de notificacao de residentes de Porto Velho, de 2012 a 2016.

Tabela 26. Casos de hepatites, segundo classificacdo etioldgica e ano de notificacdo, em residentes
de Porto Velho/RO, 2012 a 2016.

Classificacao 2012 2013 2014 2015 2016

etiolégica

Virus A 20 05 110 46 12
Virus B 69 62 89 658 164
Virus C 27 40 29 344 77
VirusB + D 08 03 03 22 01

VirusB + C 01 02 04 34 05
VirusA+ B 0 0 0 01 0

Ign/branco 17 26 155 17 10
N&o se aplica 0 01 01 0 03
Total 142 139 391 1122 272

Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA, dados acessados em 09/12/2017, sujeitos a revisao.

Como se pode observar ha uma variagdo no numero de casos notificados,
ano a ano, com um maior numero casos por virus “B” em relacdo aos demais virus
de transmissdo parenteral, “C” e “D”, o que enfatiza seu maior potencial de
infectividade, estabilizacdo no meio ambiente e, sobretudo a via de transmissao
sexual. Sozinho, o virus “B” é responsavel por aproximadamente 47% do total de
casos de Hepatites Virais, porém ao somatizar os casos de coinfeccdo em que o
mesmo aparece (“‘B"+“D”, “B”+“C”, “A’+“B”) tem-se um total de 1.125 casos,

elevando sua porcentagem para 51% dos casos.
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A notificacdo é um importante instrumento, pois acidentes e doencas

relacionadas ao trabalho sdo evitaveis e passiveis de prevencédo, e pela ficha de
investigacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo-Sinan, é possivel
identificar o motivo pelo qual os trabalhadores adoecem ou morrem, associando
esses dados aos ramos de atividade econdmica e aos processos de trabalho, para
gue possam ser feitas intervencdes sobre suas causas e determinantes.

Os primeiros registros no Sinan de acidentes de trabalho em Porto Velho
foram feitos a partir de 2008. Foram iniciadas varias atividades junto aos nucleos de
vigilancia das unidades de salde, como capacita¢cdes, monitoramento, supervisoes;
busca ativa no HPSJP Il (Hospital e Pronto Socorro Jodo Paulo II) e IML(instituto
meédico legal). Contudo, neste primeiro momento foi significativa a subnotificacédo
dos casos, e somente a partir de 2011 houve aumento das notificacbes, alcancando
um total de 415 casos notificados.

Em 6 de junho de 2014, com a portaria 1271, do ministério da salde, alguns
agravos relacionados ao trabalho deixaram de ser monitorados por unidades
sentinelas, € o caso do acidente de trabalho grave, do acidente de trabalho com
exposicdo a material biolégico e as intoxicacdes exdgenas, que passaram a ser de
notificacdo compulséria em qualquer estabelecimento de saude. J4 as doencas
relacionadas ao trabalho, continuam na lista das doencas monitoradas em unidades
sentinelas - modelo de vigilancia realizada a partir de estabelecimento de saude
estratégico para a vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etiol6gicos de
interesse para a saude publica, com participacdo facultativa, segundo norma técnica
especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) - como é
0 caso do cancer, pneumoconioses, dermatoses, lesdo por esforgco
repetitivo/distirbios osteo musculares e transtornos mentais relacionados ao
trabalho. Estas mudancgas foram mantidas com as atuais portarias.
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A - Acidente de trabalho grave

O acidente de trabalho grave é aquele que se verifique no local e no tempo
de trabalho, produzindo leséao corporal, perturbacdo funcional ou doenca que resulte
em reducdo na capacidade de trabalho ou de ganho, ou de morte. Na tabela abaixo
estdo os casos notificados em residentes, de acidentes de trabalho grave, de 2012 a
2016.

Tabela 27. Casos notificados em residentes, de acidentes de trabalho grave, segundo local do
acidente. Porto Velho/RO, 2012 a 2016.

LOCAL DO ACIDENTE 201 2013 2014 2015 2016
2

Via publica 191 283 233 119 111
Instalacdes contratante 105 206 340 82 104
Instalacdes de terceiros 03 24 30 19 24
Domicilio proprio 02 05 10 06 08
Ign/branco 24 27 18 10 11
Total 323 545 631 236 258

Fonte: Sinan/DVS/SEMUSA, dados acessados em 09/12/2017, sujeitos a revisao.

O transito da capital tem se tornado um importante fator condicionante dos
acidentes de trabalho, tanto nos acidentes de trajeto como nos casos em que as
vitimas realizam sua atividade laboral no transito, como motoboy, motoristas,
mototaxistas, entregadores, dentre outros. A tabela 27 mostra a frequéncia dos
acidentes no municipio, por local do acidente de trabalho, onde constatamos que
43,02% ocorreram via publica.

Observamos na tabela abaixo, que quanto a evolu¢cdo dos casos de
investigagdo de acidente de trabalho grave, identificamos 6,58% de ignorado/branco
deste campo nas fichas de notificacdo. Excluindo este percentual de notificacdes
temos que 88% dos casos tiveram incapacidade temporaria e 1,29% foram a ébito.
A maioria dos casos com incapacidade temporaria evoluiram para cura, hum periodo

aproximado de 6 meses.
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Tabela 28. Casos notificados de acidentes de trabalho grave, em residentes, segundo evolucao do
caso. Porto Velho/RO, 2012 a 2016.

EVOLUCAO DO CASO 2012 2013 2014 2015 2016
Cura 25 267 232 21 98
Incapacidade temporaria 233 240 368 178 128
Incapacidade parcial permanente 07 08 12 06 06
Incapacidade total permanente 0 0 01 0 01
Obito pelo acidente 06 17 04 17 02
Obitos por outras causas 0 0 0 0 0
Outra 0 03 02 02 06
Ign/branco 52 10 12 12 17

Total 323 545 631 236 258

Fonte: Sinan/DVS/SEMUSA, dados acessados em 09/12/2017, sujeitos a revisao.

B - Acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico

E o acidente em que os profissionais de salde se expdem a sangue e outros
fluidos biologicos. Devem ser considerados emergéncia médica, havendo, portanto,
necessidade de se priorizar o atendimento no mais curto espaco de tempo possivel,
visando evitar a disseminacdo do HIV (virus da imunodeficiéncia humana), VHB
(virus da hepatite B) e VHC (virus da hepatite C). Vale salientar que este
monitoramento € destinado apenas aos profissionais de saude que se acidentarem
no exercicio de suas atividades laborais. Observamos na tabela abaixo, que houve

reducao de 50,87% no numero de notificacdes em relacdo ao ano de 2015.

Tabela 29. Casos notificados em residentes, de acidentes de trabalho com exposi¢éo a material
biolégico. Porto Velho/RO, 2012 a 2016.

ANO DE NOTIFICACAO N° DE CASOS
2012 20
2013 03
2014 09
2015 57
2016 29

Fonte: Sinan/DVS/SEMUSA, dados acessados em 09/12/2017, sujeitos a revisdo.
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C - Intoxicacao exdgena

Os agrotéxicos e demais produtos toéxicos em geral fazem parte de uma lista
com 0s mais importantes fatores de risco para a saude dos trabalhadores e para o
meio ambiente. S&o utilizados em grande escala por diversos setores produtivos
como agropecuario, construcdo civil, tratamentos de madeiras para construcao,
indUstria moveleira, armazenamento de grdos e sementes, producdo de flores,
combate as endemias e epidemias, como domissanitarios. Além desse uso, ainda
podem ocorrer misturas de substancias gerando novas substancias desconhecidas
(BRASIL, 2006).

Dentre os trabalhadores expostos aos agrotdéxicos podemos citar 0s
trabalhadores rurais, os da saude publica, de empresas desinsetizadoras, de
transporte, comércio e industria. A populacdo em geral também estd exposta, seja
através de residuos em alimentos, de contaminacdo ambiental ou acidental.

Como vé-se na tabela abaixo, apesar da notificacdo dos casos por
intoxicacdo exdgena ser destinado a trabalhadores expostos, a maioria dos casos
notificados sdo de acidentes domésticos ou tentativas de suicido. Dos 93 casos
notificados em 2016, 35,48% foi por tentativa de suicidio e 30,10% foi acidental.

Tabela 30. Casos notificados em residentes, por intoxicagdo exdgena, segundo circunstancia da

exposicdo/contaminacgédo. Porto Velho/RO, 2012 a 2016.

CIRCUNSTANCIA DA EXPOSIGAO/

CONTAMINACAO 2012 2013 2014 2015 2016

Uso habitual 0 01 0 02 05
Acidental 16 15 17 19 28
Ambiental 01 02 0 11 01
Uso terapéutico 0 0 0 01 0
Prescricdo médica inadequada 01 0 0 0 0
Erro administragao 01 01 01 0 02
Automedicagao 0 0 04 03 03
Abuso 01 01 0 02 04
Tentativa de suicidio 0 o7 06 23 33
Violéncia 0 0 0 01 0
Outra 0 0 02 04 06
Ign/branco 0 0 0 02 11
Total 20 27 30 68 93

Fonte: Sinan/DVS/SEMUSA, dados acessados em 09/12/2017, sujeitos a revisdo.
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Atualmente, os acidentes no transito configuram como um grave problema, de
abrangéncia mundial. A Organizacdo Mundial da Saude estima que em torno de 1,2
milh&o de pessoas morrem por ano de acidentes de transito nas rodovias. Os
acidentes de transito sdo a segunda causa de morte entre jovens de 05 a 29 anos e
a terceira causa de morte entre pessoas de 30 a 44 anos. Além dessas mortes,
estima-se que, por ano, em torno de 50 milhGes de pessoas saiam feridas ou
incapacitadas, em decorréncia de acidentes de transito nas rodovias (OMS, 2007).

Ha uma tendéncia de crescimento das taxas de mortes por causas violentas
nos principais centros urbanos brasileiros, desde a década de 1990. Dentre as
causas externas especificas, as agressdes (homicidios) e os acidentes de
transportes apresentam, no ano de 2003, as mais elevadas taxas: 28,9 e 19,0 por
100 mil habitantes, respectivamente. Esses dois subgrupos concentram 66,8% de
todas as mortes por causas externas, o que os torna problemas prioritarios (SOUZA,
2012).

Em Porto Velho, existe o Comité Municipal para Planejamento e
Desenvolvimento do Plano Municipal de Reducédo de Acidentes e Seguranca Viaria
de Porto Velho - Rondénia, 2011-2020, foi instituido pelo Decreto n. 12.637 de 22 de
maio de 2012, vinculado a Secretaria Municipal de Saude, tem carater consultivo,

fiscalizador e deliberador.

A tabela abaixo mostra a comparabilidade dos acidentes de transportes, com
vitimas nao fatais com a frota. A distribuicdo dos acidentes de transito com vitimas
ndo fatais a cada 10.000 veiculos demonstrou que nos ultimos cinco anos, houve
uma reducdo, sendo que em 2012, ocorreram 343,27 acidentes/10.000 veiculos e
em 2016 tivemos 154,2 acidentes/10.000 veiculos, com uma reducao de 44,94%, ao

compararmos 0s acidentes ocorridos em 2016 com os de 2012.
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Tabela 31. Distribuicdo dos Acidentes de Transito, com vitimas nao fatais e frota veicular. Porto Velho/RO,

2012 a 2016.
ACIDENTES 2012 2013 2014 2015 2016

Frota veicular 207.069  221.908 235.309 246.571 255.288
Acidentes com vitimas néo fatais 7.108 7.287 5.816 4.226 3.936

N° de acidentes com vitimas ndo fatais/10.000

. 343,27 328,38 247,16 171,39 154,2
veiculos

Fonte: Detran/GRO, dados acessados em 09/09/2018, sujeitos a revisao.

No Brasil e no mundo, o impacto da morbimortalidade por causas externas
(violéncias e acidentes) constitui uma das maiores preocupacgdes para chefes de
Estados e dirigentes do setor salde. Em nosso pais, as violéncias e os acidentes
representam a terceira causa de morte na populacdo geral e a primeira nha
populagdo de 1 a 49 anos. Dados do Ministério da Saude (MS) registraram no
periodo de 2000 a 2013 um total de 1.874.508 Obitos por causas externas. Entre o
inicio e o fim desse periodo houve um aumento de 28,1%, passando de 118.397
Obitos por causas externas em 2000 para 151.683 6Obitos em 2013. Em 2013, as
causas externas representaram 12,5% do total de 6bitos no pais. Segundo o MS, em
2013, nos hospitais que integram o Sistema Unico de Salde (SUS), ocorreram
1.056.372 internacdes por causas externas perfazendo 9,5% do total de internacdes.
Em 2014 esse percentual foi de 9,9%.

Em 2014, a Politica Nacional de Promocdo da Saude foi revisada e
publicada através da Portaria n°® 2.446, de 11 de novembro de 2014, reafirmando
como uma de suas prioridades, o enfrentamento das violéncias. Dentre os objetivos
dessa politica estdo a promocdo da equidade, da intersetorialidade, territorialidade,
participacdo social e a melhoria das condi¢cdes e dos modos de viver, reduzindo
vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais. Reafirma, ainda, 0 compromisso com a
promoc¢do da cultura da paz e do desenvolvimento humano seguro, saudavel e
sustentavel. Fazendo com que reorganizassemos o servico de vigilancia das

violéncias com capacitacdes sistematicas ndo sO para os profissionais de saude,
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mas a todos que compdem a rede de enfrentamento as violéncias, melhorando
significativamente ndo s6 o niumero de notificacdes e de unidades notificadoras, mas
também a qualidade e o fluxo de atendimento as vitimas. Na Figura abaixo tem-se
0s casos notificados de violéncias, em ambos os sexos, de 2012 a 2016.

Na figura abaixo, percebe-se o aumento das notificacbes dos casos de
violéncias, nos ultimos dois anos, tendo como causa a mobilizacdo e as acdes
desenvolvidas para organizacdo do servico de vigilancia das violéncias. Quanto ao
sexo, as principais vitimas sdo do sexo feminino, o enfrentamento da violéncia,
especialmente a violéncia perpetrada contra as mulheres, demanda um conjunto de
acOes integradas que possa assegurar a atencao integral que deve ser prestada no
ambito do SUS. Considerando os prejuizos humanos (fisicos e psicoldgicos), sociais
e econdmicos causados por atos de violéncia, bem como a magnitude do fendmeno
caracterizada por substantivas taxas de incidéncia de violéncia na populagéo
feminina, justifica-se a necessidade de iniciativas governamentais que envolvam a
atuacdo conjunta de diversos setores, como a Saude, a Justica e a Seguranca
Publica.

Figura 05. Casos notificados de violéncias, segundo sexo.
Porto Velho/RO, 2012 a 2016
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Fonte:SINAN NET/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/2017, sujeitos & revisao.
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As mudancas sociais, econémicas e politicas ocorridas no mundo no
século passado produziram alteragbes importantes para a vida da sociedade e
também no perfil de ocorréncia das doengas de nossa populacao.

As Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) tém se apresentado
como um dos principais problemas de saude publica da atualidade. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), um pequeno conjunto de fatores de risco
responde pela grande maioria das mortes por doencas crbnicas e por fracdo
substancial da carga de doencas devida a essas enfermidades. Dentre esses
fatores, destacam-se o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a
obesidade, as dislipidemias (determinadas principalmente pelo consumo excessivo
de gorduras saturadas de origem animal), a ingestédo insuficiente de frutas, legumes
e verduras e a inatividade fisica.

Na maioria dos casos, as causas das doencas cronicas nao transmissiveis
sao claramente estabelecidas, mas as investigacdes identificam diversos fatores de
risco. Estes fatores podem ser:

¢ Nao modificaveis: sexo, idade, heranca genética;

¢ Modificaveis: tabagismo, alimentacéo inadequada, alcool, inatividade fisica,...

e Determinantes macros: condi¢des sécio-econdmicas, culturais e ambientais;

e Intermediéarios: hipertensao, dislipidemia, sobrepeso/obesidade, intolerancia a
glicose.

Caso ac¢dbes de vigilancia, informacéo, avaliacdo; monitoramento promocao a
saude e Cuidado integral ndo sejam estabelecidos, esses fatores serdo acumulados
ao longo da vida e assim determinardo diversas doencas e agravos, especificamente
relacionados as DCNT.

Para que politicas publicas de saude sejam estabelecidas € necessario
termos conhecimento quanto aos indicadores de determinados fatores de risco, para

isso diversos inquéritos séo realizados, tais como:
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v" PeNSE - Pesquisa Nacional de Saude Escolar;
v" VIGITEL - Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis por meio de Inquérito Telefnico
Para o enfrentamento das doencas cronicas néo transmissiveis,

apresentamos indicadores de fatores de risco e protecdo relacionados a estas

doencas.

3.3.3.1 ATIVIDADE FISICA

A frequéncia de atividade fisica em adultos pode ser avaliada em quatro
momentos: no tempo livre (lazer), na atividade ocupacional, no deslocamento ao
trabalho w no ambito das atividades domésticas. Quanto aos adultos que praticam
atividades fisicas no tempo livre deve ser equivalente a pelo menos 150 minutos de
atividades moderadas por semana. Em 2016, a frequéncia de adultos que praticam
atividades fisicas no tempo livre equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade
fisica moderada por semana variou entre 34,3% em Porto Alegre e 54,2% no Distrito
Federal. Em Porto Velho, a frequéncia geral foi de 45,5%, sendo que em homens foi
de 56,7% e em mulheres 36,8%.

Grafico 35. Percentual de adultos que praticam atividades fisicas de intensidade moderada, por

semana no tempo livre, por sexo, Porto Velho/RO, 2012 a 2016.
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Fonte: VIGITEL, 2012 a 2016
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3.3.3.2 CONSUMO DE FRUTAS E HORTALICAS

O padréo alimentar de cada individuo pode ser importante condicionante de

morbimortalidade por doencas cronicas ao longo de todas as fases da vida.
Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), o consumo insuficiente de frutas
e hortalicas é responsavel anualmente por 2,7 milh6es de mortes e 42% de doencas
isquémicas e cerebrovasculares entre outros ocorridos em todo o mundo (Brasil,
2006).

Segundo o Vigitel 2016, a frequéncia de adultos que consomem
regularmente frutas e hortalicas variou entre 53,9% em Cuiaba e 82,5% em Natal.
Em Porto Velho, a frequéncia geral foi de 63,4%, sendo que em homens foi de
58,0% e em mulheres 67,6%.

Grafico 36. Percentual de adultos consomem frutas e hortaligas em cinco ou mais dias por
semana, por sexo, Porto Velho/RO, 2012 a 2016.
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Fonte: VIGITEL, 2012 a 2016.
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3.3.3.3 OBESIDADE

O excesso de peso é diagnosticado quando o IMC alcanca valor igual ou

superior a 25 kg/m2, enquanto que a obesidade € diagnosticada a partir do IMC de
30 kg/m2. Em estudos epidemioldgicos, o diagndstico da obesidade é feito a partir
do indice de Massa Corporal (IMC), obtido pela divisdo entre o peso (medido em
quilogramas) e o quadrado da altura (medida em metros) (WHO, 2000). Esses
critérios sdo os utilizados pelo sistema Vigitel para analisar as informacdes sobre
peso e altura fornecidos pelos entrevistados.

A frequéncia de adultos obesos variou entre 11,7% em Floriandpolis e
22,3% em Manaus. As frequéncias observadas em Porto Velho, a geral foi de

18,8%, sendo que em homens foi de 20,1% e em mulheres 17,8%.

Gréfico 37. Percentual de adultos com obesidade (indice de Massa Corporal = 30 kg/m2 = 30
kg/m?), por sexo, Porto Velho/RO, 2012 a 2016.
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Fonte: VIGITEL, 2012 a 2016
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Diante do contexto apresentado € fundamental a implementacéo de politicas
publicas voltadas para a prevencdo e controle das doencas cronicas nao

transmissiveis e promoc¢ao de saude dos fatores de risco associados.

)

Na tabela abaixo estdo todas as grandes causas de internacoes.
Sendo que as trés principais causas sao: gravidez, parto e puerpério, lesbes
envenenamento e algumas outras consequéncias e causas externas e algumas
doencas infecciosas e parasitarias, sendo que muitas dessas causas de internacao
sdo evitaveis na atencdo primaria, o que é foco deste plano para intervencao.

Tabela 32. Nimero de internacdes hospitalares, segundo grandes causas, em residentes.
Porto Velho/RO, 2012 a 2016.

CAPITULO GRANDES CAUSAS 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Cap 15 Gravidez, parto e puerpério 6756 8458 8669 8545 8386 40814
Cap 19 Lesdes enven e alg out conseg causas externas 2491 3796 3748 3520 4646 18201
Cap 01 Algumas doengas Infecciosas e Parasitarias 1780 2146 2734 2954 3034 12648
Cap 10 Doengas do Aparelho respiratério 1648 2099 2219 1879 1864 9709
Cap 21 Contatos com servigos de salde 1486 1332 1818 1882 1555 8073
Cap 11 Doengas do aparelho digestivo 1429 2198 1871 1698 2083 9279
Cap 16 Algumas afec originadas no periodo perinatal 1285 1570 1037 1085 1083 6060
Cap 09 Doengas do aparelho circulatorio 985 1350 1137 1046 1369 5887
Cap 14 Doengas do aparelho geniturinario 950 1170 1146 1179 1349 5794
Cap 02 Neoplasias 902 1260 1326 1362 1609 6459
Cap 12 Doengas da pele e do tecido subcutaneo 477 655 573 473 452 2630
Cap 05 Transtornos mentais € comportamentais 326 592 430 425 562 2335
Cap 04 Doengas enddcrinas nutricionais € metabolicas 284 317 200 181 242 1224
Cap 13 Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 272 430 255 261 476 1694
Cap 06 Doencas do sistema nervoso 253 435 371 394 431 1884
Cap 03 Doengas sangue, érgaos hebat e transt imunitar 191 259 180 151 197 978
Cap 17 Mal cong deformid e anomalias cromossdmicas 186 233 315 337 340 1411
Cap 18 Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 139 214 414 504 426 1697
Cap 07 Doencas do olho e anexos 53 98 357 504 507 1519
Cap 08 Doengas do ouvido e da apdfise mastéide 22 35 36 28 32 153
Cap 20 Causas externas de morbidade e mortalidade 05 07 03 04 0 19

Fonte: DATASUS, acessado em 28/08/2018.
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A letalidade ou taxa de letalidade relaciona o numero de Obitos por
determinada causa e o numero de pessoas que foram acometidas por tal doenca.
Esta relacdo nos da ideia da gravidade do agravo, pois indica o percentual de
pessoas que morreram por tal doenca e pode informar sobre a qualidade da
assisténcia médica oferecida a populacdo. Na tabela abaixo observamos que a
letalidade por doencas do aparelho circulatério foi 31,85% e por Neoplasias foi
25,42%, sendo as mais altas taxas de letalidade ocorridas, em 2016, em Porto
Velho. Esta taxa traduz a qualidade da assisténcia médica em nosso municipio,
assim como também para o caso de outras grandes causas, como doencas do
aparelho respiratério, algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal e algumas

doencas Infecciosas e parasitarias mostra a fragilidade da atencéo primaria.

Tabela 33. Taxa de letalidade, segundo principais grandes causas, em residentes. Porto Velho/RO,

2012 a 2016.

GRANDES CAUSAS 2012 2013 2014 2015 2016
Doencas do aparelho circulatério 46,70 30,52 37,73 40,06 31,85
Neoplasias 29,49 25,24 24,66 27,75 25,42
Causas externas 19,43 11,28 10,78 12,44 9,19
Doencas do aparelho respiratério 15,29 10,91 12,08 12,99 12,39
Algumas afec¢des originadas no periodo

perinatal 11,67 6,75 13,02 14,19 13,02
Algumas doencas Infecciosas e Parasitarias 4,12 4,28 4,45 4,88 5,77

Fonte: DATASUS e SIM, acessado em 28/08/2018.
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4 REDE DE SERVICOS DO MUNICIPIO

A Conformacgéo das Regifes de Saude, através da construcdo do Mapa da

Saude das Regides em Rondonia € o inicio de um novo processo de planejamento.
Abaixo é retratado o desenho da conformacéo das 07 Regifes de Saude do Estado
de Rondonia.

O presente documento foi elaborado em consonancia com o Decreto n°
7.508/2011 que regulamenta a Lei n° 8.080/1990 e atendendo determinacdes
especificadas para implementacdo da regionalizacdo, pactuado nas CIR e CIB
através da Resolugcdo n°87 de 08/05/2014.

Neste desenho Porto Velho encontra-se na regido de saude Madeira Mamoré,
composta também pelos municipios de Candeias do Jamari, Itapud do Oeste, Nova
Mamoré e Guajara Mirim, a regido possui uma populacdo estimada em 631.354
habitantes, segundo estimativas do IBGE para 2017 e extenséo territorial de
79.499.206 kmz.

Figura 06. Mapa das Regides de salde do estado de Rondénia, 2014.
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FONTE: Coordenadoria Executiva de Organizacdo do Sistema e Apoio a Descentralizacdo/SESAU-RO, 2014.
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Figura 07. Regido Madeira Mamoré, Rondbnia, 2014.

FONTE: Coordenadoria Executiva de Organizagdo do Sistema e Apoio a Descentralizacdo/SESAU-RO, 2014.
A rede de Saude de Porto Velho estd dividida em Atencdo Basica,

Assisténcia de Média e Alta complexidade de e Vigilancia a Saude. S&do mais de 102
tipos de estabelecimentos distribuidos em toda a rede fisica distribuidas por toda a
cidade.

A cidade de Porto Velho é municipio sede da Regido Madeira Mamoré e
oferece servigco de especialidades, apoio diagndstico e assisténcia farmacéutica aos
municipios desta regido que geograficamente sdo mais proximos da Capital como

Candeias e Itapua do Oeste.

[ )

A Atencdo Basica é caracterizada como porta de entrada preferencial do

SUS, possui um espaco privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e dever
cumprir um papel estratégico na rede de atencado, servindo como base para o seu
ordenamento e para a efetivacio da integralidade (PNAB, 2017).

A Atengcdo Basica de Saude/Unidade Basica de Porto Velho, conta
atualmente com 38 Unidades de Saude, sendo destes 19 na zona Urbana e 19 na
zona Rural, distribuidas nas seguintes zonas geogréficas Sanitarias: Zona Central,
Zona Sul, Zona Leste e Zona Norte Zona Rural (Fluvial e Terrestre). Além desta
estrutura temos 01 Unidade Movel Fluvial (Unidade de Saude Dr. Floriano Riva
Filho) para dar apoio as acdes de promocgédo e prevencao a saude na area ribeirinha
gue se encontra a mais de 4 anos em condicdes precarias de funcionamento.
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A zona urbana é composta de 16 Unidades de Saude da Familia na Zona
Urbana (U.S.F Agenor Carvalho, U.S.F Nova Floresta, U.S.F José Adelino da Silva,
U.S.F Hamilton Haulino Gondin, U.S.F S&o Sebastidao, U.S.F Socialista, U.SF.
Ronaldo Aragéo, U.S.F Mariana, U.S.F Aponid, U.S.F Renato Medeiros, U.S.F
Caladinho, U.S.F Castanheira, U.S.F Ernandes indio, U.S.F Santo Antonio, U.S.F
Socialista , U.S.F Vila Princesa e U.S.F Pedacinho de Chéao) , 02 Unidades Basica
Modelo Tradicional (UBS Mauricio Bustani e U.B.S Areal da Floresta) e 01 Unidade
Modelo Misto ( U.B.S Osvaldo Piana). Além destas unidades, dispomos de 03
unidades de saude construidas (Unidade de Saude Trés Marias, Unidade de Saude
Flamboyant e Unidade de Saude Manoel Amorim de Matos), necessitando de
reforma e recursos humanos para funcionamento.

Na zona rural dispomos de 19 Unidades de Saude da Familia (U.S.F Sao
Carlos, U.S.F Nazaré, U.S.F Calama, U.S.F Cujubim, U.S.F Rio das Garcas, U.S.F
Jacy Parana, U.S.F Abund, U.S.F Fortaleza do Abuna, U.S.F Mutum Parana, U.S.F
V. Alegre do Abund, U.S.F Extrema, U.S.F Nova Califérnia, U.S.F Unido
Bandeirantes, U.S.F Alianca, U.S.F Santa Rita, U.S.F Rio Pardo, U.S.F Joana Darc,
U.S.F Linha 28 e U.S.F Novo Engenho Velho) cadastradas e 14 Postos de Saude
(P.S Agrovila/Alianca, P.S Cachoeira do Teoténio, P.S Demarcacdo, P.S Lago do
Cunid, P.S Morrinhos, P.S S&o Luis Gonzaga-Terra Caida, P.S Nova Esperanca,
P.S Papagaios, P.S Santa Catarina, P.S Palmares, PS Sao José-Gleba Rio Preto,
P.S S&o Miguel, P.S Terra Santa e P.S Vale do Jamary que funcionam como suporte
ao atendimento das equipes.

As unidades béasicas de salde séo responsaveis pelas a¢des voltadas para a
populacdo da area de abrangéncia, funcionam de segunda a sexta-feira, e devem
ser a porta de entrada prioritaria no caso de alguma necessidade de tratamento,
informacdes ou cuidados basicos de saude.

O modelo de atencdo a saude tem a Estratégia Saude da Familia, como
prioritaria para a reorganizacdo da Atencdo Basica, de acordo com os preceitos do
SUS. E considerada como estratégia de expansé&o, qualificacdo e consolidacdo da

Atencdo Basica, por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior
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potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacao de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade.

Além destas unidades, temos ainda U.S.F. Flamboyé; U.S.F. Trés Marias,
U.S.F. Socialista Il e U.S.F. Joana Darc que estdo desativadas.

Para atender um publico que nao pode frequentar o servico ambulatorial em
horario comercial, a SEMUSA oferece atendimento de Atencdo Basica (consultas
médicas, de enfermagem e odontologia, além de vacinas, agendamento para
servigos de especialidades, etc), em horario noturno (em horario noturno das 19 as
23h), chamado de Ambulatério Noturno, que funcionam atualmente em duas

Unidades de Saude Mauricio Bustani e Castanheira.
Quadro 3 - Situacao da Estratégia Saude da Familia em Porto Velho, no periodo de 2012 a 2016.

Agentes Comunitarios de Saude Equipe de Salde da Familia
Estimativa | Proporcao Estimativa |Proporgao de
da de cobertura da cobertura
Cadastrados |Populacédo |populacional | Cadastradas |Populag¢éo | populacional
Ano |Populagcdo | no Sistema coberta estimada no Sistema coberta estimada
2012 | 435.732 478 274.850 63,08 78 269.100 73,86
2013 | 442.701 466 267.950 60,53 77 265.650 71,36
2014 | 484.992 438 251.850 51,93 77 265.650 71,73
2015| 494.013 440 252.425 51,21 82 282.900 67,03
2016 | 502.748 461 265.075 52,78 81 279.450 63,12

Fonte: MS/DAB, 2017.

De acordo com o Portal do Ministério da Saude, més de competéncia, junho
de 2018, o municipio de Porto Velho conta com 75 equipes de saude da familia
(eqSF) com cobertura populacional estimada de eqSF estimada de 49,81% e 15
eqSF equivalente com cobertura populacional estimada da atencdo basica de
58,48%. Vale ressaltar, com base no acompanhamento local, contamos atualmente
com apenas 68 eqSF o que corresponde a 45,16% de cobertura populacional de

equipe.
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Figura 08. Distribuicdo das Unidades Bésicas de Saude e das Equipes de Saude da Familia na area
urbana de Porto Velho. Porto Velho, 2016.
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Fonte: DAB-SEMUSA, 2016.

Figura 09. Distribui¢cdo das Unidades Bésicas de Saude e das Equipes de Salde da Familia na area
rural ribeirinha. Porto Velho/RO, 2016.
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Fonte: DAB/SEMUSA/PVH/RO, setembro, 2018.
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Figura 10: Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude e das Equipes de Saude da Familia na area
rural terrestre. Porto Velho/RO, 2016.
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Fonte: DAB-SEMUSA, 2016.
O municipio conta ainda com 01 Nucleo Ampliado de Saude da Familia, 01

Equipe de Consultério na Rua e 01 Posto de Coleta de Leite Humano.

Nas unidades, o usuario pode se consultar e, com encaminhamento médico,
agendar consultas especializadas, fazer pré-natal, acompanhamento de doencas
cronicas, vacinar-se, retirar medicamentos com receita meédica, fazer tratamento
odontoldgico, realizar exames laboratoriais, receber orientacdes sobre saude em

geral, além de outros servicos.

[ )

O acesso as consultas e exames especializados é feito por meio de um

pedido médico e/ou cirurgido dentista das Unidades de Saude. Ap6s a marcacdo da
consulta, a unidade comunica ao usuario o dia, horario e local marcado para o
atendimento através da Central de Regulacdo Municipal. Na Rede Especializada
temos: 01 Centro de Especialidades Médicas (CEM), com cerca de 20

especialidades, como ginecologia, pneumologia, reumatologia, ortopedia, vascular,
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endocrinologia entre outras; 01 Centro de Referéncia de Saude da Mulher; 01
Centro de Referéncia de Saude da Crianca; 03 Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), 01 Centros de Fisioterapia;, 01 Hospital Especializado
(Maternidade Municipal Mae Esperanca), 01 Servico de Assisténcia Especializada
(SAE).

Na Rede Psicossocial sdo 02 Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), 01
Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPS-AD) e 01 Centro de
Atencéo Psicossocial Infantil (CAPSI).

O servico de apoio ao diagnéstico possui, um laboratério central e 06
Servicos de Apoio Diagnose e Terapia (SADT).

Na rede municipal de ambulatérios especializados sao ofertadas as seguintes
especialidades: ortopedia, otorrinolaringologia, dermatologia, ginecologia (clinica e
cirirgica), mastologia, urologia, gastroenterologia, pneumologia (tuberculose),
oftalmologia, nefrologia (adulto e pediatrico), endocrinologia (adulto e pediatrico),
cardiologia, alergologia, neurologia, proctologia, cirurgia vascular, cirurgia de cabeca
e pescoco, num total de 7.309 consultas ofertadas ao més. Dentre as especialidades
ofertadas, as mais solicitadas pela populacdo sao: ortopedia, otorrinolaringologia,
urologia, cardiologia, oftalmologia e também sédo as especialidades com maiores
indices de absenteismo.

Na rede de diagnéstico municipal sdo ofertados exames de mamografia,
exames radiolégicos (varias areas do corpo), eletrocardiograma e exames ultra-
sonogréficos (varias partes do corpo).

No que se refere a demanda reprimida os maiores entraves da rede municipal
nos anos de 2017 em consultas especializadas sdo em ordem decrescente:
oftalmologia, cirurgia vascular e neurologia somando no més de dezembro de 2017
— 6.514 consultas em espera. Em exames a demanda reprimida da rede municipal
estd concentrada na area de radiologia e ultrassonografia somando 12.459 exames

em fila de espera no més de dezembro de 2017.

86



"

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

[ )

Inaugurada em 06 de julho de 2006, o Hospital Maternidade Municipal Mae

Esperanca é um hospital especializado, referéncia em parto humanizado desde a
sua implantacdo. Seu corpo clinico compreende: profissionais entre médicos
obstetras, neonatologistas, anestesistas, urologistas, ultrassonografista. Conta com
equipes de enfermagem, assistentes sociais, psicllogas, bioquimicos,
farmacéuticos, nutricionistas, e outros de apoio ao servigo.

Tem como missdo ofertar uma assisténcia obstétrica e ginecologica de
qualidade. E uma importante unidade de satde para a rede de aten¢&o no municipio
de Porto Velho. Realiza além de partos, outros procedimentos cirdrgicos, como
lagueadura, vasectomia, histerectomia, perineoplastia, dentre outros procedimentos
de média complexidade.

Para ser reconhecida como uma instituicdo comprometida com o publico
feminino a que se destina, dispbe em seus servicos: assisténcia as vitimas de
violéncia sexual com a notificacdo de 100% das violéncias sexuais em gestantes e
outras; contracepcdo de emergéncia; vacinacdo; registro de nascimento; consulta
puerperal; oferta de exames clinicos ginecologicos para sua demanda interna,
laboratoriais e de imagem com a responsabilidade de notificar 100% das sifilis
diagnosticadas em gestantes e outras.

Os profissionais da Maternidade Municipal também foram capacitados em
“Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico” no intuito de melhorar a qualidade
da assisténcia ofertada as gestantes e ampliar as acfes de capacitacdo em
acolhimento a 100% dos servidores da MMME, conforme a Politica Nacional de
Humanizacdo — PNH. O treinamento buscou aperfeicoar o trabalho de enfermeiros,
técnicos de enfermagem, psicélogos e assistentes sociais quanto ao acolhimento da
gestante ou parturiente desde a sua chegada a maternidade com a identificacédo das
prioridades para atendimento, ou seja, atender segundo a necessidade de saude,
gravidade, risco ou vulnerabilidade de cada usuaria buscando atender
primeiramente 0s casos emergenciais.

A meta para reestruturar a classificacdo de risco obstétrico esta inserida no

Plano Municipal de Saude — 2018 a 2021. Com a utilizagdo da “Classificagdo de
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Risco” em Urgéncias Obstétricas tem-se por objetivo avaliar o grau de urgéncia das
gueixas das pacientes colocando-as em ordem de prioridade para o atendimento.
Destaca-se ainda a existéncia do Programa de Residéncia Médica em Ginecologia e
Obstetricia.

[ )

Na area de urgéncia e emergéncia, Porto Velho conta com 05 Unidades

publicas de Saude para esse tipo de atendimento. S&o 02 Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e 03 Policlinicas, dessas 02 funcionam como Pronto
Atendimento (PA) 24 horas.

As UPAS estédo localizadas nas zonas Leste e Zona Sul. Essas unidades
funcionam todos os dias 24 horas.

Nas localidades de Jaci Parana e Unido Bandeirantes em decorréncia da
distdncia da sede municipal, as Unidades Bésicas destas, possuem sala de
estabilizacdo para o atendimento de urgéncia e emergéncia do nucleo distrito e suas
adjacéncias.

Além destas unidades, temos ainda a Unidade de Pronto Atendimento de
Jaci-Parand, construida pela compensacédo das Usinas de Jirau. Esta unidade foi
recebida da gestao anterior em situacdo de abandono, depredacdo e sem vigilancia.
Atualmente, esta gestado providenciou a seguranga patrimonial e pretende inaugurar

0 Servico nos proximos anos.

[ )

O Servico Movel de Atendimento as Urgéncias (SAMU) possui 07

ambulancias (06 Unidades Béasicas e 01 Unidade de Suporte Avancado) que
atendem pelo telefone 192 casos que necessitam de atendimento imediato e
transporte do paciente para uma Unidade de Emergéncia, como traumas, urgéncias

clinicas, obstétricas e psiquiatricas.
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[ )

As acdes das equipes que atuam em Vigilancia em Saude (epidemioldgica,

ambiental e sanitaria) sdo pautadas pelos indicadores de saude pactuados pelo
gestor local, nos diversos instrumentos de pactuacdo de ambito nacional, estadual e
municipal entre os quais se destacam o SISPACTO e o PQA-VS do MS.

A vigilancia em saude tem como objetivo analise permanente da situacao de
saude da populacdo, representando um conjunto de acfes que se destinam a
controlar determinantes, riscos e danos a saude, mediante a garantia da
integralidade da atencdo o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos
problemas de saude.

Constitui-se de ac¢bGes de promocdo da saude da populacdo, vigilancia,
protecdo, prevencdo e controle das doencas e agravos a saude, abrangendo:

vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e vigilancia da saude do trabalhador.

[ )

A Vigilancia Epidemiolégica configura-se em um conjunto de acfes que

proporciona o conhecimento, a deteccédo ou prevencdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas
e agravos .

Constitui-se, pois, um importante instrumento para o planejamento,
organizacdo e operacionalizacdo dos servicos de saude, bem como para a
normatizacdo das atividades técnicas correlatas. Sao atribuicbes da vigilancia
epidemioldgica: a coleta, o processamento, a andlise e a interpretacdo dos dados; a
recomendacdo das medidas de controle apropriadas; a promocao das acfes de
controle indicadas; a avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas e a
divulgacéo de informagdes pertinentes.
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Compreende um conjunto de acbes que propiciam o conhecimento e a
deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na salude humana, com a finalidade de identificar as
medidas de prevencéo e controle dos fatores de riscos ambientais, relacionados as
doencas ou a outros agravos a saude. As acdes de vigilancia sdo desenvolvidas
com o proposito de proteger a saude das populagdes a partir da analise de dados de
monitoramento dos poluentes ambientais e dos indicadores de saude por meio de
acOes baseadas no gerenciamento de riscos. Para esse monitoramento, utiliza-se o
Vigidgua, Vigisolo, Vigidesastres. Dentre outras ac¢Bes fundamentais para
manutencdo do ambiente saudavel estd o desenvolvimento em relagéo ao Controle
de Hospedeiros e Reservatérios Animais, como por exemplo, a realizacdo de
campanhas de vacinacdo antirrabica em caes e gatos visando o controle da raiva

humana e animal.

[ )

As acles na area de Saude do Trabalhador séo voltadas a formulacdo e

implementacéo de politicas de protecao a saude, visando a reducdo do adoecimento
e morte resultantes das condi¢des, dos processos e dos ambientes de trabalho, bem

como a ampliacdo e o aprimoramento da assisténcia a saude.

[ )

A vigilancia Sanitaria € constituida por um conjunto de a¢Bes capazes de

eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servigcos do interesse da saude. Abrange o controle de bens de consumo direta ou
indiretamente relacionados a saude, compreendidas todas as etapas e processos,
da producgéo ao consumo e o controle da prestacdo de servigos que se relacionam

direta ou indiretamente com a saude.
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| |

O CIEVS é uma estratégia de fortalecimento da capacidade de alerta e

resposta aos riscos e emergéncias em saude publica. Nos termos de Regulacao
Sanitario Internacional (RSI), as emergéncias em salude publica sdo eventos
extraordindrios que constituem um risco para saude publica devido ao seu potencial
de propagacéo internacional e exigéncia de respostas coordenadas. O CIEVS Porto
Velho instituido pela resolucdo do CMS numero 11 de 03 de julho de 2017 e pelo
decreto municipal n°® 689 de 31 de outubro de 2017 que definiu sua estrutura
organizacional e competéncias. As atribuicbes do CIEVS Porto Velho compreendem:
deteccdo oportuna de todos os caos suspeitos de doencas, surtos e eventos
considerados emergéncias em saude publica, em fontes oficiais e néo oficiais, de
modo continuo e sistematico, através de mineracdo de rumores e noticias nos
principais meios de comunicacao; verificagcdo dos casos notificados e avaliacdo da
relevancia em conjunto com as &reas técnicas da Secretaria de Saude;
monitoramento dos eventos, em carater complementar e repasse das informacdes
estratégicas as areas envolvidas em até 24 horas, a partir da suspeita do caso, para
o desencadeamento de ac¢les de vigilancia e controle das emergéncias em saude

publicas.

Policlinica Osvaldo Cruz (POC)

E uma unidade de referéncia com atendimento ambulatorial em varias
especialidades, em média e alta complexidade, com 36 especialidades médicas, a
unidade oferece ainda os servi¢cos de Farmacia, Servico Social Ouvidoria, Saude do
Servidor, Centro de Especialidades Odontoldgicas atuando como referéncia nas 5
redes de atencdo a saude. E referéncia também para: Hanseniase, Gestacdo de
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Alto risco, Assisténcia Saude do ldoso, Servico de Otimizado, HIV/Hepatites virais.
As consultas sdo agendadas pela Central de Regulacdo de Consultas e Exames

Estadual e ofertadas aos 52 municipios.

Centro de Reabilitacdo de Ronddnia — CERO

Conta com equipe multiprofissional (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
psicologo, assistente social, enfermeiro, técnico de enfermagem, psicopedagogo e
fonoaudidlogo) e visa ampliar o acesso dos usuarios aos servicos de reabilitacéo
auditiva, fisica, visual, sendo importante referéncia para criancas acometidas com

diagndstico de microcefalia.

Centro de Atencao Psicossocial Madeira Mamoré - CAPS

E um servico habilitado de alta complexidade que integra a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), é constituido pelo servico de Ambulatério para Saude Mental e
Controle de Tabagismo. Conta com equipe multiprofissional composto por médicos
psiquiatras e clinicos, psicologos, terapeuta ocupacional, enfermeiros,

fisioterapeutas e outros.

Servico de Assisténcia Multidisciplinar Domiciliar = SAMD

Servico localizado em Porto Velho € oferecido a um ato continuo de praticas
de promocao e prevencédo a saude, tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas
em domicilio por equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,

nutricionista, assistente social).

Laboratério Central de Saude Publica = LACEN.
E um laboratdrio de média e alta complexidade, vinculado & Rede Nacional de

Laboratérios, com o objetivo de atender as demandas da vigilancia em saude, que

vao desde o diagnostico de doencas como hepatites, doenga de Chagas, HIN1 até
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exames da area de vigilancia sanitaria, tais como: vigilancia da qualidade da agua
para hemodialise, da agua para consumo humano e de alimentos, atendendo todo o
estado de Rondénia e os municipios circunvizinhos do Acre, Amazonas e da Bolivia.

E responsavel por habilitar laboratérios na rede estadual e capacitar recursos
humanos. E constituido por 3 nicleos: Nucleo de Biologia Médica Humana, Animal e

de Produtos de Meio Ambiente.

Laboratorio Estadual de Patologia e Anélises Clinicas —= LEPAC

Referéncia em analise clinica totalmente automatizado e interligado com
todas as unidades estaduais de saude, com capacidade instalada para a realizacao
de 147 tipos de exames de média e alta complexidade, compreendendo as areas de
Hematologia, Dosagens hormonais, Imunologia, de Drogas de Abusos, Marcadores
Tumorais para o Diagnostico de Cancer, Drogas Terapéuticas, Drogas de Abusos
Alérgenos, Exames Bioquimicos e de Urinalise, com influéncia direta sobre os
servigos prestados aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como toda
a equipe meédica agilizando a execucdo dos exames, a entrega dos resultados
laboratoriais em tempo real online através da rede 11 mundial de computadores. O
LEPAC da suporte na realizacdo de exames de analise clinicas as unidades
hospitalares Hospital Infanti Cosme e Damido (HICD) Hospital de Base Dr. Ary
Pinheiro (HB) além do Pronto Socorro Jodo Paulo |l e CEMETRON.

Centro de Pesquisa em Medicina Tropical de Rondbnia — CEPEM

E uma unidade que realiza pesquisa sobre doencas tropicais da regido
Amazobnica, atuando principalmente em estudos sobre malaria e hepatites B, C e
Delta, além da linha de pesquisa estdo sendo realizados trabalhos sobre as
Arboviroses (virus transmitidos por insetos), diarreia infantil, infec¢des respiratérias
agudas, enteroparasitoses em portadores HIV/AIDS e estudos biotecnoldgicos para

busca de novas drogas e fitoterapicos. Ha também a realizagédo de servigos de rotina
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nos ambulatérios de hepatites virais, malaria, laboratorio de microscopia da malaria,

sorologia e Micologia Médica.

Agéncia Estadual de Vigilancia em Saude — AGEVISA

E uma autarquia especial vinculada & SESAU, com responsabilidade juridica
de direito publico, com autonomia técnica, administrativa, financeira, patrimonial e de
gestéo de recursos humanos, com sede e foro na cidade de Porto Velho. Possui a
finalidade a promocdo e a protecdo a saude, mediantes acbes integradas de
educacao, prevencao e controle de agravos, com vistas a melhoria da qualidade de
vida da populacdo rondoniense. A Vigilancia epidemiolégica € composta por seis
subgrupos de vigilancia (Doencas Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais,
Imunizacdo, Doencas Transmissiveis Cronicas, Doencas Imunopreveniveis e de
Transmissdo Alimentar, Doencas de Agravos ndo Transmissiveis e subgrupos de
Andlise de Situacdo de Saude) e 29 programas entre eles (HIV/AIDS, Tuberculose,
Hanseniase, Controle da Sifilis, Tracoma, Influenza, Violéncias, Diarreicas, Cancer,
Acidentes, Raiva, Acidentes por Animais Peconhentos, Leishmanioses, Chagas,
febre Amarela, Malaria, doencas transmitidas por Aedes e outros) Anexo quadro de

investimento por municipio.

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST

E uma resposta a necessidade de articular, no ambito do SUS, a efetivacéo
de acbGes de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude dos trabalhadores
urbanos e rurais, independente do vinculo empregaticio e tipo de insercdo no
mercado de trabalho. O poélo de referéncia técnica da gestao estadual tem, além de
finalidades semelhantes as dos CRST regionais, as de propor normas relativas a
diagnéstico; tratamento e reabilitacdo de pacientes portadores de agravos
relacionados ao trabalho.
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Servico de Tratamento Fora do Domicilio = TED

Destina-se a garantir, através do SUS, tratamento médico a pacientes
portadores de doencas nédo trataveis no municipio de origem quando esgotados
todos os meios de atendimento. Destina-se a permitir o fluxo dos pacientes que
necessitem de assisténcia médico hospitalar cujo procedimento seja considerado de
média e alta complexidade eletiva, atendendo demandas dos municipios e da
prépria SESAU.

Complexo Requlador Estadual

E o instrumento através do qual se implementa a funcdo reguladora de
consultas e exames especializados, prioridade na assisténcia a urgéncia e vagas
para internacdo em servicos de referéncia, garantindo a regionalizacao e a equidade
do acesso, definindo fluxos e sinalizando dificuldades e disfungbes do sistema,
possibilitando o diagndstico, 0 acompanhamento e avaliacdo da situacdo de saude
de cada regido, otimizando a utilizacdo dos recursos financeiros e dos servicos. A
gestdo estadual ja tem implantado dois tipos de Central: Central Estadual de
Regulacdo de Consultas e Exames: responsavel pela regulacdo do acesso dos
pacientes as consultas especializadas, aos Servigos de Apoio a Diagnose e Terapia
- SADT, bem como aos demais procedimentos ambulatoriais especializados. A
Central Estadual de Regulacdo das Urgéncias é responsavel pela regulacdo do
atendimento pré-hospitalar de urgéncia e o0 acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia com a utilizagdo da metodologia de classificacdo béasica de score de

gravidade.

)

A rede hospitalar esta constituida por hospitais que juntos totalizam 1014

leitos no municipio de Porto Velho.
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Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro — além de clinicas de internacdo, possui a
disposicdo dos usuéarios: leitos UTI ADULTO E CARDIOLOGICO, UTI neonatal,
Centro Cirurgico, Centro Obstétrico, Central de material, Servicos de diagnostico por
imagem etc. Realiza transplantes de cornea, figado e rim. Possui 552 leitos.

Hospital Infantil Cosme e Damido — possui leitos de urgéncia pediatricos, clinica
médica, UTI pediatrica, servicos de diagndsticos laboratoriais e por imagem. Possui
140 leitos.

Centro de Medicina Tropical de Ronddénia — CEMETRON: Hospital de referéncia
em doengas tropicais. Dispdem 100 de leitos de internagé&o clinicas e 7 leitos de UTI
adulto e 24 leitos de Isolamento adulto, servicos de diagnostico clinico e por

imagem.

Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo Il — hospital de que integra a rede
de urgéncia e emergéncia, com 187 leitos para internacao clinicas, cirdrgicas e uma

UTI com 10 leitos adultos, servicos de Radiologia e Tomografia e laboratoriais.

Assisténcia Médica Intensiva - AMI - O Servico tem como objetivo minimizar o
déficit de leitos no Estado, reduzir a demanda reprimida e mortalidade pela
insuficiéncia de vagas para assisténcia de alta complexidade. Conta com 35 leitos,
presta assisténcia em carater intensivo e semi-intensivo, possui uma equipe
multiprofissional entre médicos, enfermeiros, fisioterapeuta e outros, funciona como

uma unidade de retaguarda do Hospital Jodo Paulo Il
Quadro 4. Numero de leitos da rede hospitalar estadual, Porto Velho/RO, 2017.

UNIDADE DE SAUDE NUMERO DE LEITOS
Hospital e Pronto Socorro Jodo Paulo II 187
Assisténcia Médica Intensiva - AMI 35
Centro de Medicina Tropical de Rondodnia- 100
CEMETRON

Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro 552
Hospital Infantil Cosme e Damiao 140

FONTE: CNES/MS. acesso em 15 de marco de 2018.
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5. PERFIL DE RECURSOS HUMANOS

A gestdo municipal frente a situacdo econémica do Brasil que apresenta uma
crescente diminuicdo da atividade econdémica e perda de receita por parte do setor
publico ressalta que é necessario considerar uma reducao racional dos gastos com
pessoal em meio a crise supracitada. Sendo assim, a gestdo opta a priori, pela
manutencdo e qualificacdo da atencao priméaria a salude, da Maternidade Municipal
de Risco Habitual e demais unidades ja existentes na Rede de Atencdo a Saude
visto que os servigcos de média e alta complexidade ndo serdo ampliados e que séo

da governabilidade do Estado.

Quadro 05. Demonstrativo da composi¢ao dos recursos humanos da Secretaria Municipal de
Saude, nivel superior, Porto Velho/RO, 2017.

NIVEL SUPERIOR
CARGO QUANTIDADE
ADMINISTRADOR HOSPITALAR 7
ARQUITETO 1
ASSISTENTE DE ARRECADACAO 1
ASSISTENTE SOCIAL 36
BIOMEDICO 68
BIOQUIMICO 53
ENFERMEIRO 256
ENGENHEIRO ELETRICISTA 1
FARMACEUTICO 26
FISIOTERAPEUTA 10
FONOAUDIOLOGO 6
MEDICO 353
MEDICO VETERINARIO 9
NUTRICIONISTA 10
ODONTOLOGO 134
PROFESSOR 1
PSICOLOGO 30
TOTAL 1002

FONTE: DRH/SEMUSA/PV/RO, 2018.
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Quadro 06. Demonstrativo da composicao dos recursos humanos da Secretaria Municipal de
Saude, nivel médio, Porto Velho/RO, 2017.

NIVEL MEDIO
CARGO QUANTIDADE
AGENTE DE SECRETARIA ESCOLAR 1
AGENTE DE VIGILANCIA ESCOLAR 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 198
FISCAL MUN. DE VIGILANCIA SANITARIA 28
TECNICO EM HIGIENE DENTAL 9
TECNICO EM HIGIENE DENTAL ESCOLAR 1
TECNICO DE NIVEL MEDIO 21
TECNICO EM ENFERMAGEM 615
TECNICO EM LABORATORIO 31
TECNICO EM RADIOLOGIA 52
TOTAL 957

FONTE: DRH/SEMUSA/PV/RO, 2018.

Quadro 07. Demonstrativo da composicao dos recursos humanos da Secretaria Municipal de
Saude, nivel fundamental, Porto Velho/RO, 2017.

NIVEL FUNDAMENTAL
CARGO QUANTIDADE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 441
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS 138
AGENTE DE MAN. INF. EST. ESCOLAR 1
ARTIFICE ESPECIALIZADO 2
AUXILIAR DE LABORATORIO 113
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 36
AUXILIAR DE SERVICO DE SAUDE 181
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 205
AUXILIAR DE SERVICOS SOCIAIS 5
AUXILIAR DE SERVICOS VETERINARIOS 16
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 56
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 150
AUXILIAR DE FARMACIA 27
COMANDANTE FLUVIAL 2
CONTRA MESTRE FLUVIAL 1
COZINHEIRO FLUVIAL 1
ENCARREGADO DE SERVICOS GERAIS 3
GARI 7
MARINHEIRO AUXILIAR FLUVIAL 10
MARINHEIRO FLUVIAL 8
MECANICO DE AUTOMOVEL 2
MOTORISTA 100
OPERADOR DE MAQUINAS PESADAS 2
VIGIA 71
TOTAL 1578

FONTE: DRH/SEMUSA/PV/RO, 2018.
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Quadro 08. Demonstrativo da composic¢ao dos recursos humanos da Secretaria Municipal de

Saude, a disposi¢cao com 6nus, Porto Velho/RO, 2017.

A DISPOSICAO COM ONUS PARA A PREFEITURA
CARGO QUANTIDADE
AG. COMUNITARIO DE SAUDE 5
AGENTE ADMINISTRATIVO
AGENTE DE SAUDE RURAL

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
AUXILIAR DE ATIVIDADE
ADMINISTRATIVA

AUXILIAR DE ENFERMAGEM
AUXILIAR O. DE S. DIVERSOS
ENFERMEIRO

MOTORISTA

OFICIAL DE MANUTENCAO
PSICOLOGO

TECNICO DE NiVEL MEDIO
TECNICO EM ADMINISTRACAO
TECNICO EM ENFERMAGEM
TECNICO EM LABORATORIO

TOTAL 46
FONTE: DRH/SEMUSA/PV/RO, 2018.
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Quadro 09. Demonstrativo da composic¢ao dos recursos humanos da Secretaria Municipal de
Saude, celetista, Porto Velho/RO, 2017.

CELETISTAS
CARGO QUANTIDADE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 19
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS 26
TOTAL 45

FONTE: DRH/SEMUSA/PV/RO, 2018.
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Quadro 10. Demonstrativo da composicao dos recursos humanos da Secretaria Municipal de
Saude, comissionados, Porto Velho/RO, 2017.

COMISSIONADOS EFETIVOS

FUNCAO DE CONFIANCA | 119
COMISSIONADOS SEM VINCULO
CARGO QUANTIDADE
ASSESSOR NIVEL | 2
ASSESSOR NIVEL I 15

ASSESSOR NIVEL IlI

ASSESSOR TECNICO NIVEL |
ASSESSOR TECNICO NIVEL Il
ASSESSOR TECNICO NIVEL IlI
DIRETOR (A) DE DEPARTAMENTO
DIRETOR (A) DE POLICLINICA
GERENTE DE DIVISAO

GERENTE DE POSTO DE SAUDE
GERENTE DE U. BASICA DE SAUDE
GERENTE DE U. DE S. DA FAMILIA 14
GERENTE DO C. A. P. SOCIAL
GERENTE U. PRONTO ATENDIMENTO
OUVIDOR DO SUS

SECRETARIA (O)

SECRETARIA EXEC GAB CC 15
SUPERVISOR DO CIEVS

TOTAL 67
FONTE: DRH/SEMUSA/PV/RO, 2018.

NITWWIFLINWIN|FP|[©O

Quadro 11. Demonstrativo da composicao dos recursos humanos da Secretaria Municipal de
Saude, Programa Mais Médicos, Porto Velho/RO, 2017.

PROGRAMA MAIS MEDICOS

MEDICOS 39
FONTE: DRH/SEMUSA/PV/RO, 2018.

Quadro 12. Demonstrativo da composicao dos recursos humanos da Secretaria Municipal de
Saude, Estagiario Remunerado, Porto Velho/RO, 2017.

ESTAGIARIO REMUNERADO

PSICOLOGIA 1
FONTE: DRH/SEMUSA/PV/RO, 2018.
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Quadro 13. Demonstrativo da composicao dos recursos humanos da Secretaria Municipal de
Saude, descentralizados do MS, Porto Velho/RO, 2017.

DESCENTRALIZADOS DO MINISTERIO DA SAUDE
CARGO QUANTIDADE

AGENTE ADMINISTRATIVO 3
AGENTE DE SAUDE PUBLICA
ARTIFICE DE MECANICA
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
ATENDENTE
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
AUXILIAR DE DIVULGACAO
AUXILIAR DE ENFERMAGEM
AUXILIAR DE LABORATORIO
ENFERMEIRO
FARMACEUTICO
GUARDA DE ENDEMIAS
LABORATORISTA
MESTRE DE LANCHA
MISCROSCOPISTA
TECNICO DE LABORATORIO
VISITADOR SANITARIO

TOTAL 101
FONTE: DRH/SEMUSA/PV/RO, 2018.

w
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A Atencdo Primaria a Saude (APS) no municipio de Porto Velho encontra-se
atualmente com 66 equipes da Estratégia da Saude da Familia (ESF) com 44% de
cobertura, ficando 56% de usudarios sem cobertura de atendimento, correspondendo a
286.283 pessoas. Para o fortalecimento da APS é necessario ampliar a cobertura para 90%
até 2021, com incremento de aproximadamente 135 equipes de Saude da Familia (eqSF),

para acompanhar 460.097 usuarios do SUS.

A projecdo para o quadriénio 2018-2021 sera distribuida anualmente da seguinte

maneira;

e Ano 2018 - ampliacdo de 20 eqSF (13%): 13 eqSF urbanas e 7 eqSF zona rural.
e Ano 2019 — ampliacdo de 18 eqSF (12%): 16 eqSF urbanas e 02 egSF rurais.
e Ano 2020 — ampliacdo de 16 eqSF urbanas (11%).
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e Ano 2021 - ampliacéo de 15 eqSF urbanas (10%).

A Saude Bucal na APS de Porto Velho encontra-se atualmente com 49 equipes,
equivalente a 33% de cobertura de eqSB, sendo 04 equipes rurais e 45 urbanas, ficando
67% de usuarios sem cobertura de atendimento correspondendo a 342.169 pessoas. Para o
fortalecimento da APS na Salde Bucal € necessario ampliar a cobertura para 90 % até
2021, o que corresponde a aproximadamente 135 equipes de saude Bucal equiparadas com

as eqgSF.

A projecdo para a Saude Bucal no quadriénio 2018-2021 sera distribuida

anualmente da seguinte maneira:

e Ano 2018 - ampliacdo de 26 eqSB (17%): 22 eqSB urbanas e 4 eqSB zona rural.
e Ano 2019 — ampliacdo de 23 eqSB (15%): 14 eqSB urbanas e 09 eqSB rurais.

e Ano 2020 — ampliagéo de 22 eqSB (15%): 15 eqSB urbanas e 07 eqSB rurais.

e Ano 2021 - ampliacdo de 15 eqSB (10%): 15 eqSB urbanas.

Nos Quadros 14 e 15 encontram-se, 0S recursos humanos existentes e
necessarios (Zona Urbana e Rural) para ampliacdo das eqSF e eqSB em Porto Velho para
0s anos de 2018, 2019, 2020 e 2021.

Quadro 14: Recursos humanos existentes na zona urbana e necessidades para ampliacéo das eqSF
e egSB no municipio de Porto Velho/RO, 2018 a 2021.

Categoria RH
Profissional Necessidade RH
Existentes | 5g1gex | po1gwer 2020 2021
Médicos* 60 2 16 16 15
Enfermeiros 52 10 16 16 15
Odontdlogos 64 5 24 22 20
Técnico Enfermagem 175 0 32 32 30
Técnico Saude Bucal VL 27 34 34 18
ACS 344 14 96 96 90

Fonte: DAB/SEMUSA/PV, setembro de 2018.

* 17 (28,33%) Programa Mais Médico/MS

** Ressaltamos que a ampliagdo das eSF em 2018 é referente a reestruturacdo das equipes existentes de forma incompletas e
de alguns profissionais lotados nas unidades sem vincula¢&do de equipes;

***Transformar todas as unidades basicas em ESF (04 eqSF Areal da Floresta, 02eqSF Osvaldo Piana, 04 eqSF Mauricio
Bustani, 02 Nova Floresta, 04 Manoel Amorim de Matos);

****|naugurar Trés Marias e Flamboyant (04 eqSF cada uma).

*xxxDas 49 eqSB regulares segundo o MS, apenas 22 estdo de acordo com a PNAB, composta por 01 CD e 01 TSB ou ASB e
27 estdo compostas por 01 CD e 01 técnico ou auxiliar com desvio de funcéo.
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Vale ressaltar que para comportar as eqSF que serdo ampliadas, além das
existentes, faz-se necessario a construcdo de 06 USF, que sera definido considerando a
vulnerabilidade da populacéo.

Categoria RH
Profissional Necessidade RH
Existente 2018* 2019%* | 2020 2021
Médicos* 22 2 02 - -
Enfermeiros 14 10 02 - -
Odontélogos 8 0 09 -
Técnico Enfermagem 26 21 08 -
Técnico Saude Bucal 8 4 07 05 -
ACS 119 10 12 - -

Fonte: DAB/SEMUSA/PV, setembro de 2018.
*12 (54,54%) Programa Mais Médico/MS

** Ressaltamos que a ampliacdo das eSF em 2018 é referente a reestruturagdo das equipes
existentes de forma incompletas e de alguns profissionais lotados nas unidades sem vinculacéo
de equipes;

***Reestruturar as eSF.

Ainda como fortalecimento da APS se faz necessario estruturacdo e
ampliacdo de 10 Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF-AB).

Os NASF-AB sao equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada
com as eqSF, as eqAB e para populacdes especificas (Consultérios na Rua- eCR,
equipes ribeirinhas - eSFR e fluviais - eSFF) além de atuacdo conjunta com o
Programa Academia da Saude. Os NASF tém como objetivo apoiar a consolidagéo

da Atencao Basica no Brasil, ampliando as ofertas de servicos na rede de saude.

Atualmente contamos com 01 NASF tipo 1 (apoiando de 5 a 9 eqSF e/ou
egAB) implantando na zona Sul e nos propomos a ampliar para 10 (dez) NASF tipo
1 até 2020, sendo 5 (cinco) em 2019 e 05 (cinco) em 2020, para cobertura de 99

eSF urbanas.
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No Quadro 16 encontram-se 0s recursos humanos existentes e necessarios

para estruturacdo e ampliacdo dos NASF tipol até 2020.

Quadro 16 Recursos humanos existentes na Zona Urbana e necessidades para ampliagdo dos
NASF, Porto Velho/RO.

Categoria RH
Profissional* . Necessidade RH*
N'Z’glsztﬁgtoe , 2018 2019 2020
Psicdlogos 02 0 10 10
Nutricionista 02 0 10 10
Fisioterapeuta 01 01 10 10
Assistente Social 02 0 10 10

Fonte: DAB/SEMUSA/PV, setembro de 2018.

*Carga horéria dos profissionais no municipio de 30 horas semanais.
No Quadro 17, encontra-se os valores referentes aos incentivos mensais
(PAB Variavel) a serem repassados pelo Ministério da Saude, em parcela Unica

como incentivo de instalagéo.

Quadro 17: Total de Incentivos repassados pelo MS por eqSF, eqSB e NASF-AB a ser implantado,

Porto Velho/RO.
Equipes Incentivo (R$) a receber com a ampliagdo das equipes
por equipes implantadas (Valor parcela Unica)
2018 2019 2020

Equipe de Saude da Familia 0 368.000,00 320.000,00
(modalidade 1)

NASF-AB tipo | 0 100.000,00 100.000,00
Equipe de Saude Bucal 0 98.000,00 105.000,00
(modalidade 1)*

Total 0 566.000,00 525.000,00

Fonte: MS, competéncia - junho de 2018.
*14 eSB a serem implantadas (2019) e 15 eSB em 2015.
Nos Quadros 18 e 19, encontram-se 0S incentivos mensais anuais de custeio,
respectivamente, a serem disponibilizados pelo Ministério da Saude com a ampliacdo das

egSF modalidade |, Agentes Comunitarios de Saude, NASF tipo | e eqSB modalidade |.
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Quadro 18: Incentivos mensais de custeio repassados pelo MS por eSF modalidade |, ACS, Nasf tipo
| e eqSB modalidade I, implantados, Porto Velho/RO.

Equipes Valor Incentivo Incentivo mensal (R$) a receber Total de
Mensal mensal com a ampliacéo das equipes incentivos
(R$) de recebido** Mensal R$
referéncia 2018 2019 2020
(Atualmente) (2018 a 2020)
Equipe de 10.695,00 447.025,00 213.900,00 |192.510,00| 171.120,00 1.024.555,00
Saude da
Familia
(modalidade
)
Agentes 1.014,00 436.020,00 24.336,00 |109.512,00| 97.344,00 667.215,00
Comunitarios
de Saude*
NASF tipo | | 20.000,00 20.000,00 0 100.000,00 | 100.000,00 220.000,00
Equipe de 2.230,00 112.615,00 66.900,00 | 52.405,00 | 49.060,00 280.980,00
Saude Bucal
(modalidade
)
Total 24.939,00 1.015.660,00 | 305.136,00 |454.427,00| 417.524,00 | 2.192.750,00

Fonte: MS, competéncia - junho de 2018.

* no ultimo trimestre de cada ano sera repassada uma parcela extra, calculada com base no nimero de ACS
registrados no cadastro de equipes e profissionais do Sistema de Informacdo definido para este fim.

** Nota técnica/MS més competéncia junho/2018.
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Quadro 19: Total dos Incentivos (Anual) de custeio repassados MS por eqSF modalidade I, ACS,
NASF tipo | e eqSB modalidade I, Porto Velho/RO.

Equipes Incentivo Anual Incentivo Anual (R$) a receber com a ampliagao das
recebido* equipes
(Atualmente) 2018 2019 2020
Equipe de Saude 5.364.300,00 7.931.100,00 10.241.220,00 12.294.660,00
da Familia
(modalidade 1)
Agentes 5.668.260,00 5.984.628,00 7.408.824,00 8.622.296,00
Comunitarios de
Saude*
NASF tipo | 240.000,00 0 360.000,00 480.000,00
Equipe de Saude 1.351.380,00 2.154.180,00 2.783.040,00 3.371.760,00
Bucal (modalidade
)
Total 12.623.940,00 16.069.908,00 20.793.084,00 24.768.716,00

* Nota técnica/MS més competéncia junho/2018. Estimado em 12 meses.

Fonte: MS, competéncia - junho de 2018.

Cada equipe de Saude de Familia que for implantada com os profissionais de

saude bucal ou quando se introduzir pela primeira vez os profissionais de saude

bucal numa equipe ja implantada, modalidade | ou Il, o gestor recebera do Ministério

da Saude os equipamentos odontologicos, através de doacéo direta ou o repasse de

recursos necessarios para adquiri-los (equipo odontolégico completo) - PNAB,2017.

Considerando a complexidade dos servicos que sao realizados nas unidades

de saude que compdem as Redes de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia,

Psicossocial, Hospitalar e Servicos Especializado, o Departamento de Média e Alta

Complexidade apresenta o quadro de necessidades de recursos humanos para a

reestruturacao das redes de atencgao.
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Pontuamos uma breve contextualizacdo a qual justifica o levantamento
principalmente para sanar as irregularidades nas escalas de servicos (Maternidade
Municipal, UPA, Policlinicas, CAPS e ambulatorios especializados), e ainda
implantar e/ou habilitar novos servigos, como é o caso da Unidade de Acolhimento
Infanto Juvenil, e o Centro Especializado em Reabilitac&do junto ao Ministério da

Saude. Para tanto faz-se necessario a composicdo de equipe minima nos novos

servigos.
Quadro 20: : Défict de recursos humanos dos servicos de média e alta complexidade,
Porto Velho/RO.
CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA QUANTIDADE

MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 40 01
MEDICO PEDIATRA 40 04
MEDICO PSIQUIATRA 40 03
MEDICO CLINICO GERAL 40 09
ASSISTENTE SOCIAL 30 14
ADMINISTRADOR HOSPITALAR 40 01
BIOMEDICO 30 06
ENFERMEIRO 30 39
FARMACEUTICO 30 25
PSICOLOGO 30 01
PROFISSIONAL DE EDUCACAO E FiSICA 40 03
TERAPEUTA OCUPACIONAL 30 03
TECNICO DE RADIOLOGIA 24 32
TECNICO DE ENFERMAGEM 30 151
TECNICO EM HIGIENE BUCAL 30 03
TECNICO DE LABORATORIO 30 13
AUXILIAR DE FARMACIA 30 53
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 40 65
MOTORISTA 40 39

Fonte: DMAC/SEMUSA/PV/RO, setembro de 2018.
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6 PROBLEMATIZACAO PARA A CONSTRUCAO DO PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE 2018-2021

O planejamento no setor de saude se apresenta como um relevante

mecanismo de gestdo para orientar o processo de consolidacdo dos servicos
oferecidos pelo SUS. Compete assim aos gestores o ato de imprimir esfor¢cos para
planejar, monitorar e avaliar as acdes e servicos de saude, de modo que se possa
aplicar e usufruir de toda a potencialidade do processo de planejamento.

A Secretaria Municipal de Saude precisa planejar as suas acfes em
conformidade com s recomendagBes do MS, para tanto se faz necessario a
utilizacdo de ferramentas j4 preconizadas para instrumentalizar a gestdo sendo:
Plano Municipal de Saude — PMS, Plano Plurianual — PPA, Relatorio Anual de
Gestdo — RAG, Programacdo Anual de Saude — PAS, Lei Orcamentaria Anual — LOA
e Lei de Diretrizes Or¢camentaria — LDO.

Tais ferramentas precisam ser de inteiro dominio dos profissionais
diretamente inseridos no processo de planejamento de forma que todos esses
atores estejam aptos a operar cada ferramenta de forma adequada e responséavel.

Sendo assim, a SEMUSA elaborou a oficina de elaboracdo do Plano
Municipal de Saude que foi realizada no periodo de 19 a 21 de julho de 2017
(periodo tedrico/pratico) para elaboracdo das Diretrizes e Objetivos e de agosto a
novembro de 2017 foi realizado o periodo de dispersédo setorial para a elaboragéo
das metas e indicadores de saude.

Esta oficina teve por objetivo instrumentalizar os profissionais da que estavam
diretamente envolvidos no processo de gestdo para apresentar as ferramentas de
gestédo do SUS.

Os participantes da oficina foram motivados a construir o PMS a partir do
perfil epidemiolégico do municipio, das propostas aprovadas pela VIII Conferéncia
Municipal de Saude realizada em julho de 2015 e da | Conferéncia Municipal de
Saude das Mulheres realizada em junho de 2017. Foi levado em consideracao
ainda, as Audiéncia Publicas realizadas com a populagcdo no més de agosto de
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2017, contemplando um amplo debate politico sobre as prioridades e os desafios

para a construcao de um planejamento local.

Como resultado da problematizacdo realizada durante a oficina foram

elencados os macro problemas e causas conforme a descri¢cao abaixo:

Quadro 21 : Identificacdo de macro problemas e suas causas para a salde do municipio,

Porto Velho/RO.

MACRO PROBLEMAS

CAUSAS

Fragilidade na gestdo de medicamentos.

Dificuldades de acesso a medicamento e
prevaléncia da populacdo de baixa
renda; vulnerabilidade no atendimento;
nao cumprimento de normas e
protocolos.

Acesso restrito da populagéo aos servicos de Atencdo Basica
oferecidos no Sistema Unico de Saude.

Necessidade de reorganizagéo do
territdrio da atenc¢édo bésica e falta de
estratégias para o atendimento das
areas descobertas.

Vulnerabilidade na integracéo da rede de Atencao Bésica,
Urgéncia e Emergéncia e Servi¢os Especializados, acrescido a baixa
cobertura da Atencdo Béasica que sobrecarrega e compromete 0s
servigos, em consequéncia do sub financiamento da tabela SUS

Fragilidade no sistema de regulacéo,
auséncia de contra referéncia da
atencao especializada para a atengéo
béasica.

Fragilidade na Gestéo de Informacgdes da Vigilancia em Saude.

Vulnerabilidade na integracdo entre
atencdo basica, aten¢do especializada e
vigilancia em saulde.

Incompatibilidade dos recursos com a necessidade real e fragilidade no
processo de gestdo de pessoas.

Estagnacéo da tabela SUS,
inconsisténcia da gestao de informacgéo,
auséncia de desenvolvimento e
crescimento profissional dos servidores

Fonte: SEMUSA/PV/RO, julho de 2017.

Apos esse momento foram elencados os problemas prioritarios para

elaboracao das diretrizes e objetivos com base no resultado da problematizacéo.
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021 (Resultado da Oficina)
12 DIRETRIZ: Fortalecimento da atencédo basica como estratégia prioritaria da gestdo municipal de saude.

PROBLEMAS PRIORITARIOS OBJETIVOS
Acesso restrito da populagao aos servicos de Atengdo Basica oferecidos no 1° OBJETIVO: Assegurar a Estratégia de Saude da
Sistema Unico de Saude. Familia como orientadora da Atencdo Basica e
Horéario de funcionamento que dificulta acesso dos usuarios trabalhadores. potencializar a ampliacdo do Acesso a partir das
necessidades das pessoas.
Numero alto de casos de sifilis congénita 2° OBJETIVO: Aperfeicoar a Rede Materno-infantil,
Mortalidade materna com priorizacdo do pré-natal, parto e puerpério.

Dificuldade para atrair a populagédo masculina para atendimento na AB
Numero elevado de gestantes adolescentes

Dificuldade da populacao feminina alvo (25-64 anos) para PCCU. 3° OBJETIVO: Qualificar a atenc@o as condicdes
Melhorar acesso das mulheres para realizacdo da mamografia. cronicas de saude.

Muitas faltas no agendamento da mamografia.

Acompanhamento e manejo dos usuarios com DM, HAS, DPOC e problemas
circulatorios.
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22 DIRETRIZ: Reestruturacdo e integracdo darede de atencdo a saude do Municipio de Porto Velho.

PROBLEMAS PRIORITARIOS

OBJETIVOS

Vulnerabilidade na integracdo da rede de Atencdo Basica , Urgéncia e
Emergéncia e Servigos Especializados, acrescido a baixa cobertura da Atencao
Basica que sobrecarrega e compromete 0s servicos, em consequéncia do
subfinanciamento da tabela SUS.

Falta de organizacdo da demanda reprimida da AB.

1° OBJETIVO: Qualificar a atencéo as condicdes
agudas de saude.

Numero elevado de 6bitos por homicidios.
Numero elevado de mortes por acidente de transito.

2° OBJETIVO: Reduzir o impacto de mortalidade
por causas externas na situacdo de saude da
populacéo.

Acompanhamento precario dos usuarios com HAS e DM.

Servigo de diagndstico por imagem centralizado — acesso dificultado.

CER sem financiamento do MS.

Dificuldade de seguimento para usuarios com necessidade de exames
anatomopatoldgico.

Acompanhamento deficiente de usuarios de saude mental na AB.

Tempo de resgate aumentado por falta de mais viaturas em situacdes de
urgéncias e emergéncias.

Dificuldade de acesso a tratamento oportuno em situacdes de urgéncias e
emergéncias nos distritos.

Falta de ambiente adequado para atendimento prolongado <12h, para criancas
com dependéncia quimica.

3° OBJETIVO: Reestruturar 0s  servicos
especializados, urgéncia e emergéncia e de apoio
ao diagnastico ja existente na rede municipal.

Falta de fluxos definidos para as especialidades ofertadas em PVH.
Falta de mensuracgéo da eficiéncia da rede de servigos de PVH.

4° OBJETIVO: Potencializar o papel da Regulacao,
do Controle e da Auditoria otimizando a capacidade
operacional dos servicos.
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32 DIRETRIZ: Fortalecimento das Acdes e Servi¢cos da Assisténcia Farmacéutica.

PROBLEMAS PRIORITARIOS

OBJETIVOS

Fragilidade na gestdo de medicamentos.
Dificuldades para aquisicdo de medicamentos.

1° OBJETIVO: Manter a Cobertura de medicamentos
em todas as unidades da rede municipal promovendo
0 Uso Racional de Medicamentos — URM.

Dificuldade nos fluxos de distribuicdo de medicamentos em todo o territério de
PVH: urbano, rural terrestre e ribeirinho.

2° OBJETIVO: Estruturar os servicos da Assisténcia
Farmacéutica.

4° DIRETRIZ: Reducéao dos riscos e agravos a saude da populacédo, por meio

das acOes de promocao e vigilancia em saude.

PROBLEMAS PRIORITARIOS

OBJETIVOS

Fragilidade na Gestao de Informacdes da Vigilancia em Saude.

Salas de vacina com dificuldade de funcionamento — RH, equipamentos, horario.
Atestar qualidade da 4gua para consumo humano.

Dificuldade de relacionar agravo e o trabalho exercido pelo usuario.

Aumentar a nimero de usuarios que concluem o tratamento de TB.

Aumentar a nimero de usudrios que concluem o tratamento de hanseniase.
Dificuldade para examinar contatos de casos de tuberculose e hanseniase.
malaria, dengue, chikungunya, zika como doencas endemicas wm PVH

Falta de acompanhamento das condicionalidades — bolsa familia.

Baixa oferta de testes de HIV

1° OBJETIVO: Manter na area de vigilancia
epidemiologica, ambiental, sanitaria, e saude do
trabalhador, acdes de prevencéo e controle.

112




ﬁ‘ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

52 DIRETRIZ — Fortalecimento da Gestao e Controle Social.

PROBLEMAS PRIORITARIOS OBJETIVOS
Incompatibilidade dos recursos com a necessidade real e fragilidade no processo |1° OBJETIVO: Reestruturar e integrar a rede de
de gestado de pessoas. atencdo a saude do municipio, com énfase na area
Dificuldade de acesso da populagao ao atendimento na AB. materno-infantil e crénicas de Porto Velho.
Falta de estratificacdo de risco dos usuarios dos grupos prioritarios: HAS, DM,
criangas.
Inexisténcia de conselhos locais de saude. 2° OBJETIVO: Fortalecer a gestao do trabalho e o
Inexisténcia de ouvidoria instituida na SEMUSA. controle social.

NEP sem certificacao.

Falta de COAPES entre SEMUSA e instituicdes de ensino superior,

Falta de ac¢bes de educacdo permanente.

Necessidade de organizar residéncia multiprofissional em saude da familia.
Ampliar rede de apoio para AB.
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7 FINACIAMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

O Fundo Municipal de Saude de Porto Velho, criado por meio da Lei N° 944
de 3 de abril de 1991, tem como objetivo criar condi¢des financeiras e de geréncia
dos recursos destinados ao desenvolvimento das acdes e servicos de saude
executadas e/ou coordenadas pela Secretaria Municipal de Saude.

O Artigo 14 da Lei Complementar Federal N° 141/2012 ao disciplinar que o
Fundo de Saude, instituido por lei e mantido em funcionamento pela administragédo
direta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, constituir-se-a
em unidade orcamentaria e gestora dos recursos destinados a acdes e servicos
publicos de saulde, ressalvados os recursos repassados diretamente as unidades
vinculadas ao Ministério da Saude.

O processo de construcdo deste PMS em consonancia com o Plano
Plurianual (PPA) é o instrumento de governo que estabelece, a partir de programas
e iniciativas, os recursos financeiros setoriais, para o periodo de quatro anos, na

perspectiva de integracéo entre planejamento e orgamento municipal.

A captagdo de recursos de investimentos e custeio para o financiamento do
SUS no municipio de Porto Velho, ocorrem mediante a oportunizacdo de Portarias
de Incentivos lancadas pelo Ministério da Saude ou Emendas Parlamentares
Federais e/ou Estaduais cadastradas no Sistema de Gerenciamentos de Objetos e
Propostas, para que realizem, de forma descentralizada, a¢des e servicos de saude.

Todos os valores da saude serdo aplicados por meio de um fundo especial, 0
Fundo Municipal de Saude — FMS; ndo somente os recebidos da Unido ou do
Estado (repasses SUS), mas, de igual modo, os recursos que se apartam da receita
resultante de impostos.

As transferéncias do SUS sao condicionadas, entre outros, a existéncia de
fundo de salde e a apresentacdo de plano de saude, aprovado pelo respectivo

Conselho de Saude, do qual conste a contrapartida de recursos no orgcamento do
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municipio, incrementados pelo percentual minimo da receita propria de impostos
conforme introdugcbes da EC n°® 29/2000 ao texto constitucional e disciplinado pela
Lei Complementar Federal n°® 141/2012.

Novas regras sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as acbes e o0s servicos publicos de satde do Sistema Unico de Saude (SUS)
estdo descritas na Portaria N° 3.992, de 28/12/2017 alterando a Portaria de
Consolidacdo N° 6/GM/MS de 28/09/2017, que contemplava o conteudo da Portaria
N° 204/2007, acerca do financiamento e da transferéncia dos recursos federais para
as acoes e 0s servicos publicos de saude.

A nova normativa estabeleceu que a transferéncia dos recursos financeiros
federais destinados ao custeio de a¢fes e servicos de salde na modalidade fundo a
fundo, anteriormente repassados em cinco blocos, serdo organizados e transferidos

na forma dos seguintes blocos de financiamento:
I. Bloco de Custeio das Acdes e Servi¢cos Publicos de Saude;

a) Atencdao Basica;

b) Atencéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
c) Assisténcia Farmacéutica;

d) Vigilancia em Saude; e

e) Gestao do SUS.

Il. Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude;

a) Atencao Basica,

b) Atencéo Especializada;

c) Vigilancia em Saude;

d) Gestado e desenvolvimento de tecnologias em Saude no SUS; e
e) Gestao do SUS.
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[ )

O Ministério da Saude somente podera transferir recursos para o Estado,

Distrito Federal e Municipio que tiver, conforme j& dispbes a Lei Complementar 141
(BRASIL, 2012).

I. Alimentacao e atualizacdo regular dos sistemas de informac¢des que compdem a
base

nacional de informacfes do SUS.

[I. Conselho de Saude instituido e em funcionamento;

[ll. Fundo de Saude instituido por lei, categorizado como fundo publico em
funcionamento;

IV. Plano de Saude, Programacdo Anual de Saude e Relatério de Gestéo
submetidos

ao respectivo Conselho de Saude;

Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser

aplicados em acdes relacionadas ao préprio bloco, observando também:

I. Que as acdes devem constar no Plano Municipal de Saude e na Programacao
Anual de Saude do Municipio submetidos ao respectivo Conselho de Saude; e

[I. O cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em
atos normativos especificos, tais como as portarias e resolu¢des da CIT e das
CIBs, expedidos pela dire¢cdo do SUS.

lll. Vinculacdo com os programas de trabalho previstos no Orcamento Geral da

Unido, ao final do exercicio financeiro.

Obs.: Os municipios teréo flexibilizacdo no uso dos recursos em cada conta dos

blocos de custeio e investimento durante todo o exercicio, no entanto, deverdo
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demonstrar ao final do exercicio financeiro a vinculacdo dos recursos federais

repassados, com a finalidade definida em cada Programa de Trabalho do

Orcamento Geral da Unido por meio do qual foram realizados os repasses.

Assim, o FMS € o braco financeiro de toda e qualquer politica de saude que

se desenvolva no Municipio.

De acordo com o art. 3° e o0 art. 24, § 3° da Lei Complementar Federal n°®
141/2012, sao consideradas despesas com acdes e servicos publicos de saude as

referentes a:

* Vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

 Atencgao integral e universal a saude em todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais;

 Capacitagao do pessoal de saude do SUS;

* Desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por
instituicées do SUS;

* Producéo, aquisicédo e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de saude
do SUS, tais como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e
equipamentos médico-odontoldgicos;

» Saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja
aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federacdo financiador da acéo e
esteja de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas na Lei
Complementar Federal n® 141/2012;

» Saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos;

* Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

* Investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugdo de obras de
recuperacdo, reforma, ampliacdo e construcdo de estabelecimentos publicos de
saude;

* Remuneracao do pessoal ativo da area de saude em atividade nas a¢des de que
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trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

* AcOes de apoio administrativas realizadas pelas instituicbes publicas do SUS e
imprescindiveis a execucdo das acdes e servi¢os publicos de saude;

* Gestdao do sistema publico de saude e operacdo de unidades prestadoras de
servicos publicos de saude; e,

* As despesas incorridas no periodo referente a amortizagcdo e aos respectivos
encargos financeiros decorrentes de operacdes de crédito contratadas a partir de 1°
de janeiro de 2000, visando ao financiamento de acdes e servicos publicos de

saude.

De acordo com o art. 4° e o art. 24, § 4° da mesma Lei, despesas inelegiveis
para a Saude, ndo sdo consideradas despesas com acdes e servicos publicos de

salde as decorrentes de:

» Pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da saude;

* Pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referida area;

* Assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal;

* Merenda escolar e outros programas de alimentagao, ainda que executados em
unidades do SUS, ressalvados os casos de assisténcia terapéutica e recuperagao
de deficiéncias nutricionais (art. 3°, Il da mesma Lei);

* Saneamento basico, inclusive quanto as ag¢des financiadas e mantidas com
recursos provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa
finalidade;

* Limpeza urbana e remogéao de residuos;

* Preservacao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio
ambiente dos entes da Federacédo ou por entidades ndo governamentais;

* Acdes de assisténcia social;

 Obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou
indiretamente a rede de saude;

* Acbes e servigos publicos de saude custeados com recursos distintos dos

especificados na base de calculo ou vinculados a fundos especificos distintos

118



ﬁ‘ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

daqueles da saude; e,
* As despesas custeadas com receitas provenientes de operagdes de crédito
contratadas para essa finalidade ou quaisquer outros recursos nao considerados na
base de calculo da receita.

Apresentamos no Quadro 05, o Demonstrativo das despesas executadas por
Fonte de Recurso (FR) no qual verifica-se que os indicadores: IEO - Indicador da
Execucdo Orgcamentaria, IEL - Indicador da Execug¢do Orgamentaria da Liquidagao e
o |IEF - Indicador da Execucdo Financeira apresenta um percentual satisfatério de
94,53% 97,30% e 99,12% respectivamente.

Observa-se que a execucdo das fontes de recursos FR 213 — Recursos de
Outras Fontes- Transferéncias de Convénios-Saude atingiu o percentual de 57,97%
de execucao, considerando que o repasse € feito pela Caixa/OGU somente quando
ha disponibilidade financeira. O que ocorreu nos recursos da Fonte de Recurso
FR307 — Recursos do Tesouro — Exercicios Anteriores - Sistema Unico de Saude —
SUS, que atingiu o percentual de 59,81% que sdo recursos oriundos de emendas
parlamentares (federal) e que nao foram concretizados seus processos de

aquisigoes.
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Quadro 22. Demonstrativo das despesas executadas por fonte de Recurso, Porto Velho/RO, 2017.

DEMONSTRATIVO DA EXECUC[\O ORCAMENTARIA POR FONTE DE RECURSOS
esdeE ¢do Org ariae F a por Fontes em 2017
Recursos Totais (PMPVH, Unidoc e ESTADO)

ORCADO DOTACAO EMPENHADO | UQUIDADO IEO (3) IEL(5) IEF (6)
FONTE DE RECURSOS ENTE AT ATUAUZADA (1) ) (3) PAGO = % =

102 —Recursosdo

Tesouro- Receitas de
Impostos e de PMPVH |149.679.311,000 162.626.911,00 162.613.086,06| 162.380.701,48| 162.380.701,48] 99,99% 99,86%| 100,00%
Transferéncia de
Impostos- Saude

194 —Recursos do
[Tesouro- Renumeragdo PMPVH 2.459.160,00 2.499.160,00 456.214,87 416.214,87 416.214.,87 18,25% 91,23% 100,00%
de Depositos Bancarios

300 Recursos do
Tesouro — Exercicios PMPVH 0,000 21.750.000,000 21.742.141,34] 21.742.141,34] 21.742.141,34 99,96% 100,00%| 100,00%
Anteriores

107 —Recursosdo
[Tesouro-Transterénda | N0 81.101.960,000 81.101.960,000 73.811.568,83] 69.131.997,24 67.555.005,12] 91,01%| 93,66% 97,72%|
de Recursos do Sistema
Unico de Saude -SUS
307 —Recursos do

[Tesouro —Exerdicios UNIAO 0,000 1023933253 6.124.484,99 4.218741,8 3.575.192,06] 59,81%| 6888% 84,75%
|Anteriores - Sistema
Unico de Saide - SUS
123 Cota-parte da
Compensacdo o
Financeira dos Recursos

e USINAS
Hidricos
213 —Recursos de

Compensa
3 19.704.270,004 4.404.270,00 3.691.779,08] 3.677.502,66] 3.673.102,66{ 83,82%) 99,61% 99,88%

Outras Fontes- UNIAO 2.675.170,00) 3.013.863,79 1.747.071,84 1.313997,38 122140051 57,97% 75,21%| 92,95%
Transferéncias de

Convénios- Saude
294 —Recursos de

Qutras Fontes: PMPVH 190.205,00 190.205,00] 0,00 0,00 0.00 0,00% 0,00% 0.00%4
Renumeracdo de

Depdsitos Bancarios
TOTAL 255.810.076,00f 285.825.702,32| 270.186.347,01] 262.881.296,86 260.563.758,04 94,53% 97,30%) 99,12%
FONTE: CPCETIL —BALANCETE DA DESPESA/2017

{1) Valor do orgamento inicial, acrescido das suplementagdes e anulagdes ocorridas no periodo.

(2) Empenho de despesa € o ato emanado de autoridade competente que cria para o Estado obrigacdo de pagamento pendente ou ndo de implemento de condic3o. Trata-se
da primeira fase da execuc3o da despesa.

(3) Liquidado & a verificagSo do direito adquirido pelo credor, tendo por base os titulos e documentos comprobatorios da entrega do material ou servico.

(4) IEO - Indicador da Execug3o Orgamentaria e a Relag3o entre o Empenhado e o Or¢ado Atualizado.
(5) IEL - Indicador da Execucdo Orgamentaria da Liquidac3o e a Relag3o entre o Liquidado e o Empenhado.
(6) IEF - Indicador da Execugdo Financeira e a Relag3o entre o Pago e o Liquidado.

No Quadro 23, apresentamos o comparativo entre os anos de 2016 e 2017 do
repasse Federal fundo a fundo por bloco de financiamento.

No Bloco de Atencdo Bésica, comparando os dois exercicios financeiros, 2016 e
2017, percebe-se uma reducdo no repasse fundo a fundo em 2017 que esta
relacionado com o descredenciamento de 6 equipes de saude da familia, cuja a
cobertura de atencdo basica no ano anterior era de 64,09% e com a reduc¢dao sofrida,
atinge 58,45%.

Com relacdo ao Bloco de Vigilancia em Saude os repasses financeiros teve uma
reducdo consideravel do incentivo de assisténcia financeira complementar aos
estados, distrito federal e municipios para agentes de combate as endemias que
esta realacionada com os profissionais que foram readaptados, aposentarias,
demissdes e outros.

Ha uma reducao de repasse no Bloco de Assisténcia Farmacéutica em virtude
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de serem extintas as Farmacias Populares no més de marco de 2017 pelo Ministério

da Saude, portando ndo sendo mais descentralizado o incentivo.

Quadro 23. Repasse Federal Fundo a Fundo/FNS, Porto Velho/RO, 2017.

BLOCOS DE FINANCIAMENTO

2016

2017

BLATB — Bloco Ateng3o Basica

RS 28.065.150,29

RS 26.293.046,88

BLMAC — Bloco Media e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar

RS 40.177.153,09

RS 40.921.658,90

BLVIG — Bloco Vigiléncia em Salide

RS 7.857.909,51

RS 6.653.418,60

BLAFT — Bloco Assisténcia Farmacéutica

RS 2.707.419,30

RS 2.632.356,16

BLGES — Bloco Gest3o do SUS RS 40.000,00 RS 50.000,00
BLINV — Bloco Investimento RS 4.148.490,11 R5 3.350.881,00
OUTROS - Outros Pagamentos RS 0,00 RS 0,00

TOTAL ANUAL

RS 82.996.122,30

RS 79.901.361,54

Fonte: www.fns.saude.gov.br, acessado em janeiro de 2018.

Observa-se no Quadro 24, o comparativo da execugao orgamentaria nos anos

de 2016 e 2017 por fonte de recursos. No exercicio de 2017 inicia-se o recebimento

do recurso da fonte 123 — Cota-parte da Compensacao Financeira dos Recursos

Hidricos no valor de R$ 4.404.270,00, destinado a custeio e investimento.

Os gastos destinados a cobrir a Folha de Pagamento e encargos no ano de
2016 totalizou o valor de R$204.431.246,58 e no ano de 2017 o valor de

R$214.411.968,32. O saldo restante, respectivamente, foi destinado as despesas de

custeio e investimentos.

121


http://www.fns.saude.gov.br/

"

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

Quadro 24. Comparativo orcamentario, por fonte de recurso, Porto Velho/RO, 2016-2017

DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO — comparativo anual

FONTE 2016 2017
102 — Recursos do Tesouro- Receitas
de Impostos e de Transferéncia de RS 169.248.031,06 R% 162.626.911,00

Impostos- Saude
107 — Recursos do Tesouro-

Transferéncia de Recursos do Sistema RS 82.256.842,50 R% 81.101.960,00
Unico de Saidde -5U5S

123 Cota-parte da Compensacio

Financeira dos Recursos Hidricos R5 0,00 R$ 4.404.270,00
194 — Recursos do Tesouro-

Renumeracdo de Depdsitos Bancarios RS 3.918.840,00 R$ 2.499.160,00
213 — Recursos de Outras Fontes-

Transferéncias de Convénios- Saude RS 5.615.000,00 R$3.013.863,79
294 Recursos de Outras Fontes-

Renumeracido de Depodsitos Bancarios RS 364.975,00 R$190.205,00
300 Recursos do Tesouro — Exercicios

Anteriores RS 16.699.866,38 R$ 21.750.000,00
307 Recursos do Tesouro — Exercicios

Anteriores - Sistema Unico de Sadde - RS 4.277.721,47 R%10.239.332,53
SUS

TOTAL GERAL RS 282.381.276,41 RS 285.825.702,32

Fonte: CPCETIL — Balancete da Despesa, Porto Velho/RO, acesso em janeiro de 2018.

O PMS norteia a elaboracéo do orcamento do governo municipal no tocante a
saude, por isso guarda correlacdo com os instrumentos de gestéo publica, sobretudo
com o PPA. Este apresenta os Programas de Governo com 0s respectivos objetivos,
indicadores, custos e metas por um periodo de 04 anos, estabelecendo uma
correlacéo entre as prioridades de longo prazo e a LOA que, por sua vez, estabelece
a previsao de receitas (arrecadacao) e despesas (gastos) do governo para o ano
seguinte. A integracdo entre esses instrumentos conforma um processo ciclico de
planejamento para operacionalizacao integrada e sistémica do SUS.

Os recursos contemplardo programas estratégicos que  serdao
operacionalizados através de acfes orcamentarias (projetos, atividades e operacdes
especiais). Os Programas esclarecem o0s objetivos dos gastos e articulam um
conjunto de agdes suficientes para enfrentar um problema, visando a concretizagédo

dos objetivos a serem alcancados, sendo mensurado por indicadores estabelecidos
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no PPA.

Para o proximo quadriénio (2018 a 2021) a previsdo orcamentaria
estabelecida, de acordo com cada instrumento contratual, & destinada ao custeio de
acOes e servicos de saude que sao ofertados pela Rede Municipal.

No PPA 2018-2021 estdo previstos investimentos da ordem de
R$339.157.230,00 oriundos da Unidade Orcamentaria do FNS, R$63.359.876,00
referente a Cota-parte da Compensacdo Financeira dos Recursos Hidricos,
R$4.698.000,00 proveniente dos Recursos de Outras Fontes - Transferéncias de
Convénios - Saude e R$723.399.415,00 da Unidade Orgcamentaria Recursos do
Tesouro - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude, totalizando
R$1.130.614.521,00 para o quadriénio, conforme podemos observar na Lei N°
2.470, de 14 de dezembro de 2017 que Dispde sobre o Plano Plurianual do
Municipio de Porto Velho para o quadriénio/2018 a 2021 (quadro 25).

Quadro 25 - Resumo das Unidades Orcamentérias, por Fonte de Recurso - Orgcamento Fiscal e
Seguridade Social, Porto Velho/RO, 2018-2021.

Total da Unidade por Fonte de

Recurso (Dados Financeiros em R$) 2018 2019 2020 2021 TOTAL

01.02 - Recursos do Tesouro - Receitas de
Impostos e de Transferéncia de Impostos - 166.026.567 | 174.262.573| 183.477.692| 191.388.893 715.155.725

Saude

01.94 - Recursos do Tesouro -

Remuneracho de Depgeios Bancérios 2000110 2.040.120|  2.080.920|  2.122.540 8.243.690
01.23 - Cota-parte da Compensag&o 14.850.965| 15.496.973 16.164.893| 16.847.045 63.359.876

Financeira dos Recursos Hidricos

01.07 - Recursos do Tesouro -
'[ransferéncia de Recursos do Sistema 82.425.400 | 84.017.450 85.612.120 87.102.260 339.157.230
Unico de Saude - SUS

02.13 - Recursos de Outras Fontes -

Transferéncias de Convénios - Saude 4.500.000 0 0 0 4.500.000

02.94 - Recursos de Outras Fontes -

Remuneracéo de Depositos Bancarios 198.000 0 0 0 198.000

08.31 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | 270.001.04| 275.817.11
- FMS 2 6

Fonte: www.portovelho.ro.gov.br/arquivos/lista/25951/ppa-2018-a-2021

287.335.625| 297.460.738 | 1.130.614.521
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A comprovacdo da aplicacdo dos recursos repassados pelo Fundo Nacional
de Saude aos fundos de saude sera feito por meio do Relatério de Gestdo que
deverd ser elaborado e submetido ao Conselho de Saude e apresentado ao
Ministério da Saude por meio do sistema de informacdo do DIGISUS.

O Ministério da Saude divulgara anualmente, o detalhamento dos Programas
de Trabalho das dotacGes orcamentarias consignadas ao 6rgao que serdao onerados
pelas transferéncias de recursos federais referentes a cada Bloco de Financiamento,
ou seja, os Programas de Trabalho do Orcamento Geral da Unido que geram
repasses municipios, como Promocao da Atencdo Basica em Saude, Assisténcia
Farmacéutica, Atencdo Média e Alta Complexidade, dentre outros, seréo divulgados,
ano a ano.

Sobre os saldos existentes nas contas-correntes, vinculadas aos antigos
Blocos de Financiamento de Atencdo Basica; Atencdo de Meédia e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Gestdo do SUS, Assisténcia Farmacéutica

e Vigilancia em Saude e transferidos até o exercicio de 2017, eles poder&o ser

remanejados para a conta corrente Unica do Bloco de Custeio das Acdes e Servicos

Publicos de Salde, caso 0 municipio queira, no entanto, para ao uso desse

recursos, o gestor deve observar:

I. a vinculacdo dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a finalidade
definida em cada Programa de Trabalho do Orcamento Geral da Unido por meio
do qual foram originalmente realizados os repasses;

II. o cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em
atos normativos especificos que regulamentaram o repasse a época do ingresso
dos recursos no fundo de saude do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio; e

[ll. dos recursos no fundo de saude do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio.
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Os sistemas de informacdo que monitoram e controlam a execucdo dos
recursos descentralizados séo:

e SISMOB - Sistema de Monitoramento de Obras: Portarias/fEmendas

Parlamentares de Incentivo para Investimento em Construcdo, Ampliacdo e

Reformas;

e SICONV - Sistema de Convénios: O Sistema de Convénio — SICONV foi
implantado através do Decreto Presidencial n° 6.170 de 25 de julho de 2007.
Este Decreto regulamenta os convénios, contratos de repasse e termos de
execucdo descentralizada, celebrados pelos 6rgdos e entidades da
administracdo publica federal com 6rgaos ou entidades publicas ou privadas
sem fins lucrativos, para a execucao de programas, projetos e atividades que
envolvam a transferéncia de recursos ou a descentralizacdo de créditos

oriundos dos Or¢camentos Fiscais e da Seguridade Social da Unido.

e SIOPS - O Sistema de Informacfes sobre Orcamentos Publicos em Saude
agrega informacdes dos Estados, Municipios e Distrito Federal sobre despesas
realizadas em salude e sua participacdo nas receitas. O sistema ¢é
autodeclaratorio e desde 2013 tem carater obrigatorio para todas as esferas de
gestdo e os informantes se responsabilizam pelos dados apresentados. As
informacgdes contdbeis devem estar em conformidade com a classificacdo de
receitas e despesas da Secretaria do Tesouro Nacional, do Ministério da
Fazenda.

Além disso, essas informacdes podem ser conferidas localmente, a

partir dos orcamentos publicos apresentados.

A Lei Complementar Federal n° 101/2000, chamada Lei de
Responsabilidade Fiscal, repercute intensamente sobre as finangas publicas.

Porém, tendo em conta sua relevancia social, o setor saude foi poupado, em boa
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parte, das medidas fiscais de contencdo, devendo, ainda, serem observadas

outras premissas, conforme segue.

* A compensacao financeira para despesas obrigatdrias continuadas, exigida
no art. 17, ndo se faz necessaria quando o0 Municipio expande,
guantitativamente, suas agdes e servicos de saude (art. 24, 8§ 1°, Il c/c § 2°);

+ Caso as metas fiscais estejam comprometidas e, por iSso, 0 municipio precise
limitar despesas, as da saude ndo podem sofrer qualquer restricdo, visto que
derivam de obrigacdo constitucional (CF, especialmente com a EC n°
29/2000) e legal (legislacao SUS) (art. 9°, § 2°);

* Os recursos da saude, de natureza vinculada que s&do, ndo podem ser
utilizados em outra finalidade, mesmo apds o encerramento do exercicio em
gue foram arrecadados (art. 8°, paragrafo Unico);

* Nos 180 dias que ultimam o mandato do Prefeito, pode acontecer a
contratacao de servidores temporarios para o Programa de Saude da Familia
ou dos Agentes Comunitarios da Saude, desde que o respectivo convénio

tenha sido celebrado em época anterior.

Assim, a vedacdo do paragrafo unico do artigo 21 da Lei Fiscal ndo alcanca
tais admissbdes que advém, na verdade, de obrigacdo assumida, mediante convénio
com a Unido, antes dos tais 180 dias. No caso, 0 convénio € o instrumento que, de
fato, materializa a geracédo da despesa.

Ademais, 0 gasto em destaque estara amparado por recursos suplementares,
0 que pode manter a despesa de pessoal na mesma posicao relativa, isto frente a
receita corrente liquida, o denominador comum da LRF:

* O municipio que deixar de aplicar o minimo constitucional da saude né&o
estard habilitado a receber transferéncia voluntaria da Unido ou do Estado

(art. 25, § 1°, lll, b); ou seja, a aplicacdo do minimo é requisito para receber

transferéncia;

* Nao obstante o corte de transferéncias voluntarias para o setor saude, nao

pode ser utilizado como puni¢éo a transgressodes fiscais (art. 25, § 3°); isto é,
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ainda que ndo observe obrigacbes fiscais, ndo deixard de receber
transferéncias voluntarias para o setor da saude; e, o0 municipio ndo habilitado
as gestbes SUS precisa de autorizacdo especifica na Lei de Diretrizes
Orcamentarias e em convénio, no intento de custear parte ou toda a despesa
de manutencdo de préprios federais ou estaduais (hospitais, prontos-

socorros, postos de saude) (artigo 62, 1 e 11).
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8 DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

ApGs a analise do perfil epidemioldgico do municipio de Porto Velho nos anos
de 2012 a 2016 a gestdo municipal estabeleceu as Diretrizes, Objetivos e Metas

para serem executadas no quadriénio 2018 - 2021.

Diante do cenario econdmico brasileiro que se apresenta com crescente
diminuicdo da atividade econdmica e consequente perda de receita (2014 — R$
216.799.212,09, 2017 - R$ 205.679.262,86) por parte do setor publico, impactando
negativamente no indice de despesas com pessoal, impondo a ado¢do de medidas
determinadas na Lei de Responsabilidade Fiscal € necesséario considerar uma
reducdo racional dos gastos com pessoal em meio a crise supracitada. Sendo
assim, a gestao pensou em metas factiveis para o proximo quadriénio, primando por
qualificar os processos de trabalho na rede assistencial com reavaliacdo anual do
cenario para possivel expansdo de servicos em situacdo de melhora do quadro

econbmico atual.

Além disso, foi levado em consideracdo a Pactuacdo Interfederativa 2017-
2021 (SISPACTO) conforme decisdo tomada na reunido ordinaria da Comissao
Intergestores Tripartite em 24 de novembro de 2016 e publicado no Diario Oficial da
Unido, em 12 de dezembro de 2016, por meio da Resolucdo n° 8. Os indicadores,
relacionados a diretrizes nacionais, sdo compostos por 20 indicadores universais, ou
seja, de pactuacdo comum e obrigatdria e 3 indicadores especificos, de pactuacao
obrigatéria quando forem observadas as especificidades no territorio, conforme
orientacdes nas fichas.

O PMS apresenta o compromisso municipal no ordenamento das agbes de
saude do SUS para que a populagéo tenha acesso integral a servicos de qualidade,
de forma oportuna. Importante ainda, estabelecer parceria intersetoriais com a
educacdao, assisténcia social, meio ambiente, obras e servigos basicos, que podem
contribuir para a melhoria das condi¢cdes de saude e para a promocéao da qualidade

de vida. A seguir apresentamos as 5 diretrizes e o0 conjunto de metas estabelecida:
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4 N
12 DIRETRIZ: Fortalecimento da atencdo basica como estratégia prioritaria da
gestdo municipal de saude.

Orgamento Quadrienal: R$ 67.899.589,00

Na implementacéo desta diretriz a estratégia prioritaria € o fortalecimento da
atencao basica como estratégia prioritaria.

Segundo Eugénio Vilaca uma atencéo primaria a saude, na perspectiva das
redes de atencdo a saude deve cumprir trés funcbes essenciais que lhe imprimem a
caracteristica de uma estratégia de ordenacao dos sistemas de atencdo a saude: a
funcao resolutiva de atender a 85% dos problemas mais comuns de saude; a funcéo
ordenadora de coordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e
informacdes nas redes, e a fungcdo de responsabilizacdo pela saude da populagéo
usuaria que esta adscrita, nas redes de atencdo a saude, as equipes de cuidados
primarios. As Metas estardo voltadas para o fortalecimento e aprimoramento da

Atencédo Bésica

1° OBJETIVO: Assegurar a Estratégia de Saude da Familia como orientadora
da Atencéo Basica.
2° OBJETIVO: Ampliar o acesso a Rede de Atencdo a Saude a partir das
necessidades dos usuarios.

Meta 1: Manter 100% das Equipes de Saude da Familia existentes com composicdo

minima (01 médico, 01 enfermeiro, 02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgido-

dentista, 01 auxiliar/técnico de saude bucal, 06 agentes comunitarios de saude).

Meta 2: Ampliar para 90% a cobertura populacional das equipes na Atencdo Bésica,

tendo como base o ano de 2017 (implantar 54 EqQSF).

Meta 3: Ampliar o horario de funcionamento estendido (até as 23 horas) em 04

Unidades Basicas de Saude (Castanheira, Mauricio Bustani, Hamilton Gondim,

Ernandes indio).

Meta 4: Ampliar de 55% para 90% a cobertura populacional de saude bucal na

Atencao Bésica, tendo como base o ano de 2017 (implantar 71 Eq SB).
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Meta 5: Reduzir a proporcéo de exodontia em relacéo aos procedimentos para 5%.
Meta 6: Aumentar em 50% a média de acdo coletiva de Aplicacdo Toépica de Flaor
Gel — ATF (ano 2016: 107 acdes coletivas de aplicacdo topica de fluor gel).

Meta 7: Aumentar em 50% a média da acdo de escovacdo dental supervisionada
coletiva (ano de 2016: 225 acdes coletivas de escovacéao dental supervisionada).
Meta 8: Aumentar em 50%, a meédia de procedimentos coletivos (escovacao
supervisionada, ATF gel, acdo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemioldgica nos escolares (ano 2016: 42.306 procedimentos coletivos).

Meta 9: Implantar 03 Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica —
NASF-AB (02 na Zona Sul e 01 na Zona Leste).

Meta 10: Aumentar cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude
do Programa Bolsa Familia (PBF) de 36,30% para 45%.

Meta 11: Implantar Praticas Integrativas Complementares em Unidades Béasicas de
Saude (6 UBS da zona urbana e 01 UBS da zona rural).

Meta 12: Construir 06 Unidades Basicas de Saude.

3° OBJETIVO: Aperfeicoar a Rede Materno-infantil, com foco no pré-natal,

parto e puerpério

Meta 13: Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1
ano de idade em 10% em relacdo ao ano anterior. (n. 63 casos — 2016).

Meta 14: Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 14,8 para 11,8 /1.000 NV.

Meta 15: Aumentar a proporcdo de Nascidos Vivos de maes com 07 ou + consultas
de pré-natal de 63,21, (n.5.332 - ano 2016) para 70%.

Meta 16: Reduzir em 25% ao ano, o0 numero de 6bito materno (n. 10 — ano 2016).
Meta 17: Reduzir de 20% para 15% o percentual de gravidez na adolescéncia (n.
1.687 — ano 2016).

Meta 18: Implementar o “Pré-natal do Papai” (pré-natal integrado) em 100% das
Unidades de Saude da Familia.

Meta 19: Acompanhar 100% dos casos de infec¢do congénita por STORCH positivo
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(Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus ou Herpes simplex.) e por infec¢céao
congénita pelo virus Zika na Rede de Atencéo a Saude.

Meta 20: Realizar, no minimo, 2 testes de sorologia (para sifilis, HIV e hepatites
virais) por gestante durante o pré-natal.

Meta 21: Aumentar a propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Satde e na
Saude Suplementar de 48,72% para 60%.

Meta 22: Aumentar a proporgdao de parto normal na Maternidade Municipal Mae
Esperanca de 75% para 85%.

Meta 23: Construir 01 Centro de Parto Normal da Maternidade Municipal.

Meta 24: Implantar 01 Casa da Gestante, Bebé e Puérpera.

Meta 25: Preservar o titulo de Hospital Amigo da Crianca.

4° OBJETIVO: Qualificar a atencao as condicdes cronicas de saude

Meta 26: Aumentar a razao de realiza¢do do citopatoldgico do colo uterino de 0,40
para 0,50 em mulheres de 25 a 64 anos.

Meta 27: Aumentar a razdo da realizacdo de mamografia de 0,29 para 0,40 em
mulheres de 50 a 69 anos.

Meta 28: Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de 6bitos precoces (30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doencas crénicas ndo transmissiveis (expectativa de
vida 74,68 anos em 2015).

5° OBJETIVO: Reestruturar e integrar a rede de atencédo a saude do municipio,

com énfase na area materno-infantil e cronicas de Porto Velho.

Meta 29: Redefinir e cadastrar 100% do territério de atuacdo das equipes de saude
da familia;

Meta 30: Estratificar risco familiar de 100% da area de cobertura das equipes de
saude da familia;

Meta 31: Estratificar risco de 100% das gestantes da area de cobertura das equipes

131



ﬁ‘ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

de saude da familia e da atencao especializada;

Meta 32: Estratificar risco de 100% dos hipertensos e diabéticos da area de
cobertura das equipes de saude da familia e da atencéo especializada;

Meta 33: Estratificar risco de 100% das crian¢as de até 1 ano de idade da area de

cobertura das equipes de saude da familia e da atencao especializada;

22 DIRETRIZ: Reestruturacéo e integracao da rede de atencéo a saude do
Municipio de Porto Velho.

Orcamento Quadrienal: R$ 126.893.006,00

A operacionalizagdo dessa diretriz ser4 organizada de modo a ampliar o
acesso humanizado, integral, e oportuno aos usuarios em toda a rede de atencéo a
salude aqui estardo as estratégias para qualificar o atendimento a demanda
espontanea, melhorar o acesso tendo como porta de entrada prioritaria a atencéo
bésica como ordenadora do cuidado.

Além disso, essa diretriz visa a qualificacdo da Atencdo Ambulatorial
Especializada a rede de urgéncia e emergéncia e de apoio diagnostico ja existente

na rede de municipal.

1° OBJETIVO: Qualificar a atencédo as condi¢bes agudas e crbnicas de saude
Meta 34: Diminuir de 75% para 40%, o numero de pacientes classificados como
verdes e azuis nos PAs e UPAs, durante o horario de funcionamento das UBS.
Meta 35: Implantar o acolhimento de 100% da demanda espontanea em todos 0s
turnos de funcionamento das Unidades de Atencéo Bésica.
Meta 36: Implementar a classificacdo de risco obstétrico em 100% das gestantes
atendidas na Maternidade Municipal M&e Esperanca.

Meta 37: Implantar 01 protocolo de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus.
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2° OBJETIVO: Reduzir o impacto de morbi-mortalidade por causas externas na

situacdo de saude da populacéo.

Meta 38: Reduzir de 51,57 para 50,02/100 mil habitantes a taxa de mortalidade por
homicidios.

Meta 39: Reduzir de 18,58 para 17,28/100 mil a taxa de mortalidade por acidentes
de transito (Reduzir em 7% nos proximos 4 anos, para atingir a meta de reducéo de
50% até 2020).

Meta 40: Reduzir os acidentes de transito com vitimas néo fatais de 154,2/10.000
veiculos para 138,78/10.000 veiculos, para atingir a meta de reducéo de 50%, até
2020.

3° OBJETIVO: Reestruturar os servi¢cos especializados, urgéncia e emergéncia

e de apoio ao diagnostico ja existente na rede municipal

Meta 41: Reduzir de 56,3% para 36,3% o0 absenteismo do paciente no SISREG na
oferta de exame de mamografia de rastreamento.

Meta 42: Implantar o exame de ecocardiograma com oferta de 2.200 exames/ano.
Meta 43: Implantar o exame de Holter com oferta de 1.320 exames/ano.

Meta 44: Implantar o exame de MAPA com oferta de 2.640 exames/ano.

Meta 45: Implantar 01 SADI (servico de apoio diagnostico) na Zona Sul de Porto
Velho.

Meta 46: Habilitar 01 Centro Especializado em Reabilitagéo junto ao MS.

Meta 47: Reestruturar 01 servico de Laboratdrio Municipal de Patologia.

Meta 48: Estruturar 01 servico de Anatomia Patolégica Municipal para atender a
rede de atencéo a saude.

Meta 49: Implantar o apoio matricial integrando a rede de salde mental com a
atencdo basica em 100% das Unidades com Estratégia Salude da Familia da zona
urbana.

Meta 50: Implantar 01 Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil para tratamento de

criancas e adolescentes com dependéncia quimica no componente de atencdo
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residencial de carater transitorio da Rede de Atencéo Psicossocial.

Meta 51: Assegurar o funcionamento de 100% (n.07) ambulancias do servico mével
de urgéncia com cadastro no CNES no municipio de Porto Velho.

Meta 52: Descentralizar o Samu para 02 distritos (Unido Bandeirantes e Jaci
Parand)

Meta 53: Implantar o Sistema de Regulacdo do Servico Movel de Urgéncia, atraves
de protocolos em 100% dos estabelecimentos municipais de saude.

Meta 54: Implantar 01 coordenacao municipal de seguranca do paciente.

Meta 55: Adequar o servico de coleta e transporte de amostras biologicas em 100%
da rede municipal de saude.

Meta 56: Habilitar 02 Unidades de Pronto Atendimento (Unidade de Saude de Jaci-
Parand e Policlinica Ana Adelaide).

Meta 57: Implantar 02 servicos de apoio a Urgéncia na zona rural.

Meta 58: Implementar o Comité Municipal de Urgéncia e Emergéncia.

4° OBJETIVO: Potencializar o papel da Regulacao, do Controle e da Avaliacao
de producao ambulatorial e hospitalar otimizando a capacidade operacional

dos servicos

Meta 59: Implantar 01 protocolo de Regulacdo dos servigos oferecidos na rede de
atencdo a saude.

Meta 60: Implementar a analise dos parametros assistenciais e avaliacdo da
capacidade instalada em 100% dos servicos de saude priorizado (linha materno-
infantil e doencas crénicas — Hipertenséo e Diabetes - Centro de Referéncia Saude
da Mulher, Policlinica Rafael Vaz e Silva e Centro de Especialidade Médica).

Meta 61: Implementar a regulacdo de consultas, exames e internacdes hospitalares
em 100% na rede municipal de saude de acordo com o Plano Regional Integrado.
Meta 62: Implantar 01 Call Center na Central de Regulacdo para Consultas de
Especialidades e Exames de Imagem.
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32 DIRETRIZ - Fortalecimento das Ac¢des e Servigos da Assisténcia
Farmacéutica.

Orgcamento Quadrienal: R$ 23.721.952,00

Essa Diretriz promove 0 acesso aos medicamentos considerados essenciais,
por meio da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais , concentrando
esforcos na integracdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica, com vistas a
assegurar a articulacdo necessaria do acesso aos medicamentos, a fim de suprir as
necessidades no atendimento primario e especializado no SUS, bem como aqueles
demandados pelos programas estratégicos, como de tuberculose, hanseniase,
DST/Aids, entre outros, no contexto da garantia da integralidade da atencéo.

1° OBJETIVO: Manter a Cobertura de medicamentos em todas as unidades da
rede municipal
22 OBJETIVO: Promover o Uso Racional de Medicamentos — URM, segundo a
REMUME

Meta 63: Garantir 100% de todos os medicamentos elencados na REMUME
vigentes.

Meta 64: Abastecer 100% das Unidades de Saude com os medicamentos elencados
na REMUME vigentes.

3° OBJETIVO: Estruturar os servigos da Assisténcia Farmacéutica.

Meta 65: Descentralizar e implementar 3 (no total de 11) Unidades de Referéncia
para dispensacdo de medicamentos na area ribeirinha.

Meta 66: Descentralizar e Implementar 15 (no total de 21) Unidades de Referéncia
para a dispensacdo de medicamentos na area rural terrestre.

Meta 67: Estruturar 29 (no total de 29) Unidades de Saude da area Urbana como

referéncia para dispensacao de medicamentos
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Meta 68: Regionalizar 08 farméacias na zona urbana como referéncia para
dispensacdo de medicamentos.
Meta 69: Implantar 03 farmacias modelos com inser¢cdo do servico de consulta

farmacéutica.

4° DIRETRIZ — Reducéao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por
meio das a¢des de promocgdao e vigilancia em saude.

Orcamento Quadrienal: R$ 34.871.788,00

Sera objeto de atencdo a vigilancia, prevencdo e controle das doencas
transmissiveis (reducdo do numero de ébitos por dengue, ampliagdo da taxa de cura
da tuberculose, reducdo da incidéncia da malaria e da AIDS, eliminacdo da
hanseniase; e estar atento a vigilancia das demais enfermidades, sejam aquelas
negligenciadas e/ou endémicas, emergentes e reemergentes. No tocante as
doencas ndo transmissiveis, a estratégia central consistira na reducdo dos casos de
sifilis adquirida e sifilis congénita.

Além disso, um dos focos dessa diretriz € o monitoramento das causas de
mortalidade materna para projecdo da tomada de decisdo frente ao diagndstico que
essa investigacao pode proporcionar melhorando a assisténcia ao pré-natal, parto e

puerpério.

1° OBJETIVO: Manter nas areas de vigilancia epidemiolégica, ambiental,

sanitéria, e saude do trabalhador, agc6es de promocéao, prevencéao e controle.

Meta 70: Manter a cobertura minima de 75% das vacinas preconizadas no
calendario nacional de vacinacdo em menores de um ano;

Meta 71: Reduzir a zero o numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos;
Meta 72: Alcangar cobertura vacinal em 80% dos cées anualmente;

Meta 73: Manter a propor¢cao de 100% de andlises realizadas em amostras de agua
para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre

e turbidez;
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Meta 74:. Encerrar 80% das doencas de notificacdo compulséria imediata (Portaria
n°® 204/2016) registrada no SINAN em até 60 dias a partir da data da notificacao;
Meta 75: Implantar servico de vigilancia em saude do trabalhador em 50% das
unidades de saude;
Meta 76: Implementar a notificacdo de violéncia domeéstica, sexual e outras
violéncias em 80% unidades de saude do municipio;
Meta 77: Aumentar a proporcao de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar
positiva com confirmacgéao laboratorial passando de 65,30% para 80%;
Meta 78: Aumentar de 21,9% para 70% a avaliacdo dos contatos dos casos novos
de tuberculose pulmonar positiva com confirmacao laboratorial examinados.
Meta 79: Investigar e encerrar 100% dos surtos notificados com doencgas
transmitidas por alimentos;
Meta 80: Aumentar a proporcdo de cura nos casos de Hanseniase na coorte de
avaliacdo passando de 80,7% para 85%;
Meta 81: Aumentar 57% para 80% a avaliagdo dos contatos dos casos novos de
hanseniase, nos anos das coortes, examinados.
Meta 82: Reduzir em 10% (n. 2.870 — ano 2016), a cada ano, 0os casos autéctones
de malaria;
Meta 83: Reducdo do indice de infestacao predial do Aedes para menos de 1%.
Meta 84: Atingir a cobertura de imoveis visitados em 80% em 4 ciclos durante o ano,
para o controle vetorial do Aedes Aegypti.
Meta 85: Monitorar a execucao da Vigilancia Sanitaria em 100% de no minimo dos 6
grupos de acoes:

1) Cadastro de estabelecimentos sujeitos a Visa;

2) Inspecdo em estabelecimentos sujeitos a Visa,;

3) Atividades educativas para populacéo;

4) Atividades educativas para o setor regulado;

5) Recebimento de denuncias;

6) Atendimento de denuncias; e

7) Instauragéo de processo administrativo sanitario.
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Meta 86: Aumentar a investigacdo de oObitos de mulheres em idade fértil (10 a 49
anos) de 82,87% para 90%.

Meta 87: Aumentar a investigacao de oObitos infantis e fetais de 50% para 70%.

Meta 88: Manter em 100% a investigacdo de 6bitos maternos.

Meta 89: Aumentar o registro de Obitos com causa béasica definida de 93,10% para
95%.

Meta 90: Ampliar a oferta em 15% (n. 30.831 — ano 2016) o numero de testes de
HIV, Hepatites Virais e Sifilis realizados em relagdo ao ano anterior.

Meta 91: Implantar o servico de micologia (pesquisa de fungos) em 100% da Rede
de Laboratorio do municipio.

Meta 92: Implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude -
PGRSS.

Meta 93: Reduzir de 18,8% para 15,3% a obesidade em adultos.

Meta 94: Aumentar de 45,5% para 72, 7% a prevaléncia de atividade fisica no lazer.

Meta 95: Aumentar de 63,4% para 87,7% o consumo de frutas e hortaligas.

52 DIRETRIZ — Fortalecimento da Gestao e Controle Social.

Orgamento Quadrienal: R$ 877.228.186,00

A Diretriz de Fortalecimento da Gestdo e Controle Social visa estabelecer
prioridades para a gestdo municipal com foco na reestruturacdo da rede de atencao
a saude com foco na linha materno-infantil e cronica.

Como forma de implantar a Educagcdo Permanente para fortalecer a gestao do
trabalho as metas também estédo focadas a qualificacdo dos trabalhadores do SUS
por meios de residéncias e cursos de qualificacdo que tenham a esséncia da Politica
de Educacédo Permanente.

E como forma de fortalecer a participacéo social com vistas ao aprimoramento
do SUS, o fortalecimento do Conselho de Saude, por meio da formacdo de
Conselhos Locais de Saude — com énfase na participacdo de liderancas dos

movimentos sociais — e a melhoria de suas estruturas e funcionamento. Igualmente,
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as conferéncias de saude serdo foco de atencdo, como a mobilizacdo de todas as

esferas em torno do compromisso para com estes espacos de participacao.
1° OBJETIVO: Fortalecer o controle social.

Meta 96: Implantar 04 Conselhos Locais de Saude/CLS;

Meta 97: Implantar 01 servigo de Ouvidoria;

Meta 98: Apoiar a organizacdo de 100% das Conferéncias Municipais de Saude;
Meta 99: Implantar 01 sede do Conselho Municipal de Saude (estrutura fisica,

mobiliarios e equipamentos).

Meta 100: Estruturar 100% de recursos humanos para o funcionamento do
Conselho Municipal de Saude.

Meta 101: Capacitar 100% dos conselheiros municipais de saude no controle social.
2° OBJETIVO: Fortalecer a gestdo do trabalho.

Meta 102: Certificar 100% dos Nucleos de Educacdo Permanente Descentralizados
- NEP, pactuados na Comissao Permanente de Ensino e Servico;

Meta 103: Implantar 01 Contrato Organizativo de Acdo Publica de Ensino-Saude —
COAPES;

Meta 104: Pactuar a oferta de 08 cursos de aperfeicoamento (2 cursos/ano)
destinados aos servidores da SEMUSA, nas modalidades de Ensino Técnico, POs-
Graduacao e/ou Mestrado, oriundos de Instituicdes de Ensino Superior e Técnico
que estabelecem parcerias com o0 Ministério da Saude mediante pactuacdo em
Termo de Cooperacao.

Meta 105: Implantar 01 Comissdo de Residéncia Multiprofissional.

Meta 106: Ofertar 02 cursos de PoOs-Graduacdo na modalidade de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e em Enfermagem Obstétrica.
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Meta 107: Implementar 100% das acbes de educacdo permanente descritas no
Plano Regional de Educacédo Permanente para qualificacdo das Redes de Atencéo a
Saude, pactuadas na CIR e aprovadas na CIB.

Meta 108: Implantar 20 Pontos de Telessaude nas Unidades de Atencgéo Basica.

Meta 109: Implantar 01 sede administrativa da Secretaria Municipal de Saude.

3° OBJETIVO: Monitorar e avaliar o processo de desenvolvimento e de trabalho

da Rede de Atencdo a Saude.

Meta 110: Instituir um Grupo Técnico Intersetorial de Monitoramento do processo de

desenvolvimento e de trabalho da rede de atencao a saude.
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9 MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PMS

O sistema de planejamento tem sua expressdo concreta no processo de

formulac@o, monitoramento e avaliacdo dos instrumentos béasicos do SUS :PMS,
Programacao Anual de Saude (PAS) e Relatério Anual de Gestdo (RAG). A
construcdo desse Sistema na esfera federal estd baseada nos processos de
formulag&o dos instrumentos do Planejamento (PS, PAS e RAG) e de governo (PPA,
LDO e LOA).

Este PMS sera operacionalizado por intermédio das PAS, que estabelecerdo
0 conjunto de acdes necessarias ao alcance dos objetivos e metas aqui definidos,
delineados pelas diretrizes estabelecidas.

O RAG imprime um carater dindmico ao PMS e realimenta, desta forma, o
processo de planejamento. Deve indicar os eventuais ajustes que se fizerem
necessarios no Plano e, ao mesmo tempo, orientar a elaboracdo da PAS
subsequente. Para monitoramento e avaliagdo do PMS serdo utilizados os

indicadores constantes da Matriz de Indicadores descritos a seguir.
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9.1 MATRIZ DE INDICADORES DE SAUDE

12 DIRETRIZ: Fortalecimento da atencéo basica como estratégia prioritaria da gestdo municipal de saude.

1° OBJETIVO: Assegurar a Estratégia de Saude da Familia como orientadora da Atencao Basica

2° OBJETIVO: Ampliar o acesso a rede de atencado a saude a partir das necessidades dos usuarios

INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMAGAO
INDICADOR

1 . Percentual de|Equipe de Salde da Familia |N° de Equipes de SF com composigdo minima Em fase de e-SUS Monitoramento:
Equipes de Saude da|com composi¢do minima de x100 diagndstico qguadrimestral
Familia com |1 médico, 1 enfermeiro, 2 N° de Equipes de SF existentes CNES
composicao minima técnicos de enfermagem, 1 Avaliagao: Anual.
(META1L) odontdlogo, 1 aux/tec. de

higiene dental, 06 agentes

comunitério
2. Cobertura | Percentual de equipe de (N° de eSF x 3.450 + (N° eAB + N° eSF 63% Ministério da Saude | Monitoramento:
populacional estimada |atencdo basica em equivalente ) em determinado local e mesnal.
pelas equipes de | determinado espaco periodo x 3.000) Avaliacdo: Anual.
atencao béasica geografico no espaco X100
(META 2) considerado Estimativa da populacional do ano anterior
3. Percentual de | Percentual de Unidades de |N°de UBS com horario ampliado 0% Semusa/DAB Monitoramento:
Unidades de Saude |Saude com horario ampliado x100 anual
com horéario ampliado | em determinado espaco N° total de UBS programado para o periodo Avaliacéo: Anual
(META 3) geografico no ano

considerado
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE INFORMACAO PERIODICIDADE
ATUAL DO
INDICADOR

4, Cobertura | Percentual de ((n° eSB*3.450)+(n° eSB 55% Ministério da Saude Monitoramento:
populacional cobertura equivalentes*3.000)) em determinado mensal.
estimada de saude |populacional local Avaliacdo: Anual.
bucal na atencéo |estimada pelas e periodo
basica equipes de saude X100
(META 4) bucal em Estimativa populacional

determinado espago

geogréfico no ano

considerado
5. Proporcédo de |Proporcéo de N° de exodontias + n° de exodontias 13,87/100 e-SUS Monitoramento:
exodontia em |exodontia em relagdo | multiplas em determinado local SIA guadrimestral.
relacéo aos | aos procedimentos e periodo Avaliacéo: Anual
procedimentos preventivos e X100
preventivos e|curativos em criancas
curativos (META 5) |determinado local e | N° total de procedimentos individuais

periodo.
6. Média de | Média de aplicagdo | N° de pessoas que participaram da 107 ac¢bes e-SUS Monitoramento:
aplicacdo todpica de |tdpica de flior gel em |acdo coletiva ATF gel/N° de meses SIA quadrimestral.
flior gel (ATF)|determinado local e X 100 Avaliacéo: Anual
(META 6) periodo criancas

Populacéo de escolares

7. Média de acado | Média de acdo de N° de pessoas que participaram da 295 acdes e-SUS Monitoramento:
de escovacao | escovacao dental acéo coletiva de escovacao dental SIA guadrimestral.
dental supervisionada em supervisionada/ N° de meses Avaliacéo: Anual
supervisionada determinado local e X100
(META7) periodo criancas

Populacao de escolares
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE INFORMACAO PERIODICIDADE
ATUAL DO
INDICADOR
8. Média de | Média de (N° de escovagéo supervisionada + n° | 14.102 ac¢des e-SUS Monitoramento:
procedimentos _ | procedimentos ATF gel +n° acéo coletiva de exame SIA guadrimestral.
coletivos  (escovacao  coletivos (escovagdo | bucal com finalidade epidemiolégica Avaliacao: Anual
sut)ervu?onaollai_ AEF supervisionada, ATF |em escolares)/3
giémi?aobﬁz ael 'Ve:: Orﬁ gel, acdo coletiva de _
finalidade exame bucal com Populacao coberta por ESB
epidemiolégica  em |finalidade
escolares) epidemiolégica em
(META 8) escolares) em
determinado local e
periodo.
9. Numero de|Numero de NASF-AB |Numero de NASF-AB implantado 01 DAB Avaliacao: Anual
NASF-AB implantado em
implantado determinado local e
(META9) periodo
10. Cobertura de|Cobertura de Numero de familia beneficiarias do 36,30% Sistema de Gestdo do Acompanhamento das| Monitoramento:
acompanhamento |acompanhamento PBF com perfil saide acompanhadas condicionalidades de saude do PBF- Semestral
das das pela AB na udltima vigéncia do ano DATASUS/MS. LINK:
condicionalidades |condicionalidades de X http://bolsafamilia.datasus.gov.br/w3c/bfa.asp| Avaliacdo: Anual
de saude do |salde do Programa |100
Programa Bolsa | Bolsa Familia na Numero de familia beneficiarias do
Familia (PBF) Gltima vigéncia do PBF com perfil satde na ultima
(META 10) ano vigéncia do ano
11. Ndmero de UBS |NUmero de UBS com Numero de UBS com praticas integrativas 0 DAB Avaliacdo: Anual
com praticas praticas integrativas e | e complementares em saude(PICs)
integrativas e complementares em X 100
complementares em | saude (PIC) 7 UBS (6 UBS urbanas e 1 UBS rural)
saude(PICs) implantadas
implantadas
(META 11)
12. Ndmero de UBS|Numero de UBS | Numero de UBS construidas Zero DAB/DA Avaliagdo:  Anual.
construidas construidas no ano
(META 12) considerado 6 UBS
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3° OBJETIVO: Aperfeicoar a rede materno-infantil com foco no pré-natal, parto e puerpério

INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
13. Numero de casos NUmero de casos novos de | Numero de casos novos de sifilis congénita 63 casos Sistema de Monitoramento:
novos de sifilis sifilis congénita em menores |em menores de um ano de Informacao de guadrimestral.
congénita em menores |de 1 ano residente, em idade, em um determinado ano de diagndstico Agravos de Avaliacdo: Anual.

de 1 ano de idade
(META 13)

determinado espaco
geografico no ano
considerado

e local de residéncia.

Notificag&o - SINAN.

14. Taxa de mortalidade
infantil
(META 14)

Ndmero de 6bitos em
menores de 1 ano de idade,
por 1000 nascidos vivos, na
populacao residente em
determinado espaco
geografico no ano

N° de 6bitos de residentes com

menos de 1 ano

de idade

x1000

n° de nascidos vivos de maes residentes

14,8 6bitos/1000
nascidos vivos

Sistema de
Informacdes sobre
Mortalipela dade
(SIM), Sistema de
Informacdes sobre
Nascidos Vivos

Monitoramento:
anual
Avaliacdo: Anual

considerado (Sinasc)
15. Proporc¢éo de Percentual de de nascidos |N°de NV de mées com 7 ou mais consultas 63,21% Ministério da Monitoramento:
nascidos vivos de maes |vivos de maes com 7 ou de pré-natal Salde/SVS/ anual
com 7 ou mais mais consultas de pré-natal X100 SINASC Avaliacéo: Anual
consultas de pré-natal |residentes em determinado | N° total de NV
(META 15) espaco geografico no ano

considerado Paradmetro nacional 90%
16. Nimero de 6bitos Numero de dbitos maternos | N° de ébitos maternos (ocorridos apos o 10 6bitos Sistema de Monitoramento:

maternos em
determinado periodo e
local de residéncia
(META 16)

(ocorrido apés término da
gravidez referente a causas
ligadas ao parto, puerpério e
gravidez), em determinado
espaco geografico no ano
considerado

término da gravidez

referente a causas ligadas ao parto, puerpério
e a gravidez) em

determinado periodo e local de residéncia

Informacao sobre
Mortalidade (SIM)

quadrimestral
Avaliacdo: Anual
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
17. Proporc¢éo de Numero de adolescentes NuUmero de nascidos vivos de méaes 20% de SINASC Monitoramento:
gravidez na gravidas de 10 a 19 anos em |adolescentes de 10 a 19 anos adolescentes anual
adolescéncia entre as  |determinado espaco residentes em determinado gravidas na faixa Avaliacéo: Anual
faixas etarias de 10 a | geografico no ano local e periodo etaria de 10 a 19
19 anos considerado X 100 anos
(META 17) Numero de nascidos vivos de maes residentes
no mesmo local e periodo
18. Percentual de Percentual de Unidades Numero de USF com “pré-natal do papai” 0% Semusa/DAB Monitoramento:
Unidades Bésicas de Bésicas de Saude da implantado x 100 anual
Saude da Familia com |Familia com “pré-natal N° total de USF Avaliagdo: Anual
“pré-natal do papai” papai” implantado em
implantado determinado espaco
(META 18) geografico no ano
considerado
19. Proporcdo  de|Propor¢éo de criangcas com |Total de criangas com STORCH + 100% DVS/DAB Monitoramento:

criangas STORCH
acompanhadas.
(META 19)

STORCH + acompanhadas
em determinado espaco
geogréfico no ano
considerado

acompanhadas x100
Total de criangas com STORCH +

diagnosticas

mensal
Avaliacdo: Anual
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hepatites virais

0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 +
HIV-2 (ELISA)

0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

2. Para o denominador considerar o total de AlH
aprovadas de gestantes, por municipio de residéncia, nos
seguintes procedimentos: 0310010039 PARTO
NORMAL;0310010047 PARTO NORMAL EM
GESTACAO DE ALTO RISCO; 0310010055 PARTO
NORMAL EM CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN);
0411010026 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE
ALTO RISCO; 0411010034 PARTO CESARIANO;
€,0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA
TUBARIA.

INDICADOR DESCRIQAO FORMULA DE CALCULO SITUA(;AO ATUAL DO FONTE DE PERIODICIDADE
INDICADOR INFORMAGAO

20. Numero de | Nimero de NUmero de testes sorologia em gestantes, por XX NUmerador: Monitoramento:
testes de testes de ano e municipio de residéncia da gestante mensal
sorologia* em |sorologia _ _ Denominador: |Avaliacdo: Anual
gestante realizado em | Numerode Pa.rtoj hosp(';?lar.es ddo SUS, por
durante o pré- | gestante ano e municipio de residéncia da gestante.
natal durante o pré- Observacdes:
(META 20) natal por 1. Para o numerador considerar a quantidade aprovada,

municipio de por municipio de residéncia, dos seguintes procedimentos

residéncia ambulatoriais: 0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE

SIFILIS EM GESTANTE; 0214010082 TESTE RAPIDO

(neste item, PARA SIFILIS EM GESTANTE.

cada sorologia | 0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV

deve ser NA GESTANTE OU PAJ/PARCEIRO B

calculada 0214010958 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE

INFECCAO PELO HIV
separadamente) | 5514010090 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE
) HEPATITE C
*Sorologia: 0214010104 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE
VDRL, HIV, e INFECQAO PELO HBV
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO | INFORMACAO
INDICADOR
21. Proporcao |Porcentagem do Numero de nascido vivos por parto normal 48,72 SINASC Monitoramento:
de parto normal |nimero de partos ocorridos, de mées residentes em Quadrimestral
no Sistema normais realizado determinado local e ano Avaliacdo: Anual
Unico de Satde |no Sistema Unico x100
e na Saude de Saude e na Numero de nascidos vivos de todos os
Suplementar Saude partos, de maes residentes no mesmo
(META 21) Suplementar local e ano.
22. Propor¢do |Porcentagem do Numero de nascido vivos por parto normal 75% SINASC Monitoramento:
de parto normal |nimero de partos Ocorridos na maternidade Mae Esperanca, de mées residentes em Quadrimestral
na Maternidade |normais na determinado local e ano Avaliacéo: Anual
Mé&e Esperanca |Maternidade Méae x100
(META 22) Esperanca Numero de nascidos vivos de todos os
Partos da maternidade Mée Esperanca, de mées residentes no mesmo local
e ano.
23. Construir 01 | Construir 01 Centro | N° de Centro de parto normal zero DMAC/ DAB Avaliacdo: Anual
Centro de parto |de parto Normal
Normal
(META 23)
24.N° Casada |N°Casada N° Casa da gestante, bebé e puérpera implantada. zero DMAC/DAB Monitoramento:
gestante, bebé |gestante, bebé e Quadrimestral
e puérpera puérpera Avaliacao: Anual
implantada implantada
(META 24).
25. N° de N° de hospital com |Seguir os 10 passos do Hospital amigo da crianca 1 MS Monitoramento:
hospital com titulo de Amigo da continuo
titulo de Amigo |Crianca Avaliacdo: Anual
da Crianca
(meta 25)
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4° OBJETIVO: Qualificar as condi¢cdes cronicas de saude

69 anos
(META 23)

populacéo residente
de determinado
local e a populagéo
da

mesma faixa etaria.

INDICADOR DESCRIGAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO | INFORMACAO
INDICADOR

26. Razéo de Razédo de exames |Soma da frequéncia do nimero de exames citopatolégicos do colo do 0,40 Sistema Monitoramento:
exames citopatologicos do | Utero (procedimentos 02.03.01.001-9 Exame citopatoldgico Nacional Quadrimestral
citopatoldgicos do | colo do Utero em cervicovaginal/microflora e 02.03.01.008-6 Exame citopatolégico cervico Informatizado: Avaliacdo: Anual
colo do utero em |mulheres de 25 a |vaginal/microflora-rastreamento) realizados em mulheres na faixa etéria Sistema de
mulheres de 25 a |64 anos na de 25 a 64 anos, por municipio de residéncia e ano de atendimento Informacéo
64 anos populacao residente x100 Ambulatorial
(META 26) de determinado Populagéo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo local e (SIA)

local e a populagéo [ano/3 Instituto

da Brasileiro de

mesma faixa etaria. Geografia e

Estatistica
(IBGE)

27. Razéo de Razéo de exames |Soma da frequéncia do nimero de mamografias (procedimento 0,29 Sistema nacional | Monitoramento:
exames de de mamografia de |0204030188 - Mamografia Bilateral para Rastreamento) realizadas em informatizado: Quadrimestral
mamografia de rastreamento mulheres residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos por ano de Sistema de Avaliacdo: Anual
rastreamento realizado em atendimento Informacéo
realizado em mulheres de 50 a Populacdo feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos, no mesmo local e Ambulatorial
mulheres de 50 a |69 anos a ano/2 (SIA); (IBGE)
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
28. Taxa de 6bitos Numero de 6bitos N° de 6bitos (de 30 a 69 anos) por DCNT 233,89 6bitos de | Sistema de Monitoramento: Anual

prematuros (30 a 69
anos) pelo conjunto das
quatro principais
doencas cronicas nédo
transmissiveis (doenca
do aparelho circulatorio,
céancer, diabetes e
doengas respiratorias
cronica)

(META 28)

prematuros (30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro
principais doencas crbnicas
nao transmissiveis (doenca
do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronica) por
100 mil habitantes em
determinado local e periodo

registrados
nos cédigos CID- 10: 100-199; C00-C97; J30-
Jo8; E10 - E14

x 100.000 populagéo
residente (de 30 a 69 anos), em determinado
ano e local.

DCNT por 100.000
habitantes

Informacéo sobre
Mortalidade (SIM)

Avaliacéo: Anual
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5° OBJETIVO: Reestruturar e integrar a rede de atencdo a saude do municipio,

com énfase na area materno-infantil e cronicas de Porto Velho

INDICADOR DESCRIGCAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
29. Proporcao de| Proporcdo de equipes de|Numero de equipes de salde da familia com Territério Esus/DAB Monitoramento:
equipes de salde da| saude da familia com |territério redefinido definido quadrimestral
familia com territ6rio de | territério redefinido x100 em 2012 Avaliacéo: Anual
atuacéo definido Numero de equipes de saude da familia
(META 29)
30. Proporcdo de| Proporcdo de equipes de|Numero de equipes de saude da familia com Zero Esus/DAB Monitoramento:
equipes de saude da| saude da familia com 100% |toda populagdo cadastrada quadrimestral
familia com 100% do| do territrio cadastrado x100 Avaliagcédo: Anual
territério cadastrado Numero total de equipes saude da familia
(META 29)
31. Propor¢do de| Proporcao de familias com|Numero de familia com risco estratificado Zero DAB Monitoramento:
familias com| estratificacdo  de  risco x100 quadrimestral
estratificacdo de risco| cobertas pela estratégia|Numero de familias cadastradas pelas equipes Avaliacédo: Anual
cobertas pela equipe| saude da familia em|de salde da familia
saude da familia determinado espago
(META 30) geografico no periodo
32. Proporcdo de| Proporcdo de gestantes|Numero de gestantes com risco estratificado Zero DAB Monitoramento:
gestantes com| com estratificacdo de risco x100 quadrimestral

estratificacdo de risco
cobertas pela equipe
salde da familia
(META 31)

cobertas pela equipe saude
da familia em determinado
espago geografico no
periodo

NuUmero de gestantes cadastradas pelas
equipes de salde da familia

Avaliacdo: Anual
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
33. Propor¢do de| Proporcao de hipertensos e|Numero de hipertensos e diabéticos com risco zero DAB Monitoramento:
hipertensos e| diabéticos com | estratificado x100 quadrimestral
diabéticos com | estratificacdo  de  risco|NUmero de hipertensos e diabéticos Avaliacéo: Anual
estratificacdo de risco| cobertas pela equipe saude |cadastradas pelas equipes de salde da familia
cobertas pela equipe| da familia em determinado
saude da familia espago  geografico  no
(META 32) periodo
34. Proporcdo de| Proporcdo de criangas de|Numero de criancas de até 1 ano com risco zero DAB Monitoramento:

crianca de até 1 ano
com estratificacdo de

risco cobertas pela
equipe  saude da
familia

(META 33)

até 1 ano com estratificagdo
de risco cobertas pela
equipe salde da familia em
determinado espaco
geogréfico no periodo

estratificado

x100
NUmero de criancas de até 1 ano cadastradas
pelas equipes de saude da familia

guadrimestral
Avaliacéo: Anual
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22 DIRETRIZ: Reestruturacao e integracao da rede de atencao a saude do Municipio de Porto Velho.

1° OBJETIVO: Qualificar a atencéo as condicdes agudas e crdonicas de saude.

INDICADOR DESCRIGCAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE

ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR

35. Percentual Percentual pacientes N° de pacientes classificados como verdes e 75% Semusa/DMAC | Monitoramento: mensal

pacientes classificados | classificados como verdes e |azuis nos Prontos Atendimentos e Unidades de Avaliacdo: Anual

como verdes e azuis azuis nos Prontos Pronto Atendimentos

nos Prontos Atendimentos (PA) e x100

Atendimentos (PA) e Unidades de Pronto N° de pacientes atendidos nos Prontos

Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) em Atendimentos e Unidades de Pronto

Atendimentos (UPA) determinado espaco Atendimentos

(META 34). geografico no ano

considerado
36. Numero de UBS Numero de UBS com servico | N° de Unidades Basicas de Salde com servico 0% Semusa/DAB | Monitoramento:

com servico de
acolhimento implantado
(META 35)

de acolhimento implantado
em determinado espaco
geografico no ano
considerado

de acolhimento implantado
x100
N° de Unidades Basicas de Saude existentes

quadrimestral
Avaliacdo: Anual

153




‘ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE

ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR

37. Numero de servico |NUmero de servigo de N° de servico de classificagdo de risco obstétrico 0% DMAC Avaliacdo: Anual

de classificacdo de classifica¢é@o de risco na maternidade implantado

risco obstétrico na obstétrico na maternidade x100

maternidade implantado |implantado em determinado |N° de Maternidades Municipais do SUS

(META 36) espaco geografico no ano

considerado
38. NUmero de |NUumero de protocolo de|Protocolo implementado de Hipertensao Arterial Zero DAB/DMAC | Avaliagédo: Anual
protocolo de | Hipertenséo Arterial e | e Diabetes Mellitus na rede de atencéo a saude

Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus
(META 37

Diabetes Mellitus implantado
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[ 2° OBJETIVO: Reduzir o impacto de morbi-mortalidade por causas externas na situacdo de saude da populacéo ]

INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
39. Taxa de oObitos por |NUmero de 6bitos por N° de ébitos por homicidios no ano considerado |51,57/100 mil SEMUSA/DVS | Monitoramento:
homicidios homicidios por 100 mil x100.000 Obitos por SIM guadrimestral
(META 38) habitantes em determinado |Populacéo residente no ano considerado homicidio IBGE Avaliacdo: Anual
espaco geografico no ano
considerado
40. Taxa de Obitos por |NUmero de ébitos por N° de 6bitos por acidente de transito no ano 18,58/100 mil SEMUSA/DVS | Monitoramento:
acidente de transito acidente de transito por considerado Obitos por SIM guadrimestral
(META 39) 100mil habitantes em x100.000 acidente de IBGE Avaliacao: Anual
determinado espaco Populacéo residente no ano considerado transito
geografico no ano
considerado
41. Taxa de acidentes |NUmero de acidentes de N° de acidentes de transito com vitimas nao 154,2/10 mil DETRAN Avaliacdo: Anual
de transito com vitimas |transito com vitimas ndo fatais veiculos

nao fatais
(META 40)

fatais por 10 mil veiculos em
determinado espaco
geogréfico no ano
considerado

X 10 mil veiculos

N° total de acidentes de transito no ano
considerado
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r

3° OBJETIVO: Reestruturar os servi¢cos especializados, urgéncia e emergéncia e de apoio ao diagnostico ja existente

narede municipal

.
INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
42, Proporcdo  de|Propor¢do de absenteismo|NUmero de usuédria agendadas que realizaram 56,3% SISREG/ Monitoramento:
absenteismo para o|para exame de mamografia| mamografia de rastreamento SEMUSA guadrimestral
exame de mamografia|de rastreamento. x100 Avaliacdo: Anual
de rastreamento. NUmero de usuéria agendadas para o exame de
(META 41) mamografia de rastreamento
43. Nimero de exame Numero de exame de|NUmero de exame de ecocardiograma realizado Zero SISREG/ Monitoramento:
de ecocardiograma Ecocardiograma ofertado em x100 SEMUSA guadrimestral
(META 42) determinado espaco | 2.200 exames /ano Avaliacdo: Anual
geografico no ano
considerado
44. Nimero de exame | Numero de exame de Holter | NUmero de exame de Holter realizado Zero SISREG/ Monitoramento:
de Holter (META 43) ofertado em determinado x1001.300 exames /ano SEMUSA guadrimestral
espaco geografico no ano Avaliacéo: Anual
considerado
45. Nimero de exame | Numero de exame de MAPA |NUmero de exame de MAPA realizado Zero SISREG/ Monitoramento:
de MAPA | (monitorizagdo ambulatorial x100 SEMUSA quadrimestral
(monitorizac¢éo de presséo arterial) ofertado | 2.640 exames /ano Avaliacdo: Anual
ambulatorial de pressdo|em determinado espaco
arterial) geografico no ano
(META 44) considerado
46. Numero de Servico |Numero de Servigo de Apoio [NUmero de Servico de apoio diagndéstico 01 DMAC Avaliacdo: Anual

de Apoio Diagndstico -
SADI implantado
(MATA 45)

Diagnostico - SADI
implantado em determinado
espaco geografico no ano
considerado

implantado
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR

47. Numero de centro|NUmero de centro | Nimero de centro especializado em reabilitacédo Zero DMAC Avaliacdo: Anual
especializado em | especializado em |implantado
reabilitacdo implantado |reabilitacdo implantado em
(META 46) determinado espaco

geogréfico no ano

considerado
48. NUmero de|[NUumero de Laboratério|Niamero de Laboratério Municipal de Patologia Zero CNES Avaliacdo: Anual
Laboratério  Municipal | Municipal de  Patologia |estruturado
de Patologia | estruturado em determinado
estruturado espaco geografico no ano
(META 47) considerado
49. Numero de servico|Nimero de servico de | Numero de servico de Anatomia Patoldgica zero CNES Avaliacédo: Anual
de Anatomia Patoldgica | Anatomia Patoldgica | Municipal habilitado
Municipal habilitado Municipal  habilitado em
(META 48) determinado espaco

geografico no ano

considerado
50. Acdes de|Acdes de matriciamento|Numero de CAPS com pelo menos 12 registros Zero Cadigo do Monitoramento:
matriciamento sistematico realizadas por|de matriciamento da procedimento: quadrimestral
sistematico realizadas|CAPS com equipes de|Aten¢do Basica no ano 03.01.08.030-5 Avaliacdo: Anua
por CAPS com equipes |Atencao Basica em total de CAPS Matriciamento de
de Atencao Bésica determinado espaco | habilitados) X 100 Equipes
(META 49) geografico no ano | (Média minima esperada: 12 registros por ano) da Atencao Bésica

considerado

Unidade de Medida: percentual (%)

registrado no BPAC
do Sistema de
Informacéo
Ambulatorial — S.I.A-
SuUS
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR

51. NuUmero de |[NUmero unidade de|NUumero de unidade de acolhimento infanto zero CNES Avaliacdo: Anual
unidade de |acolhimento infanto juvenil | juvenil habilitado
acolhimento  infanto|para tratamento de
juvenil habilitado criancas e adolescentes
(META 50) com dependéncia quimica

no componente de

atencdo residencial de

carater transitorio da Rede

de Atencao Psicossocial
52. Percentual de|Percentual de |Numero de ambulancia em funcionamento 30% CNES Monitoramento:
funcionamento das | funcionamento das x100 SAMU/SEMUSA guadrimestral
ambulancias do |ambulancias do servigo |NUmero de ambuléncias cadastradas no CNES Avaliacdo: Anual
servico modvel de|movel de urgéncia em
urgéncia determinado espago
(META 51) geografico no ano

considerado
53. Percentual de|Percentual de servico|NUumero de SAMU descentralizado zero CNES Avaliacdo: Anual
SAMU descentralizado do SAMU x100 SAMU/SEMUSA
descentralizado em determinado espaco 2
(META 52) geogréfico no ano

considerado
54. Percentual de | Percentual de |NUmero de estabelecimentos de sadde municipais zero DMAC/SEMUSA Monitoramento:
estabelecimentos de | estabelecimentos de saude|com Sistema de Regulacdo do Servico Moével de quadrimestral
salde municipais com |municipais com Sistema de|Urgéncia Avaliacdo: Anual
Sistema de Regulacdo |Regulagdo do Servico Mével x100
do Servico Movel de|de Urgéncia em determinado|NUumero de estabelecimentos de saude municipais
Urgéncia espaco geografico no ano
(META 53) considerado
55. Numero de servigo|NUmero de servico de|Numero de servico de seguranga do paciente zero SEMUSA Avaliagcéo: Anual

de seguranca do
paciente implantado
(META 54)

seguranca  do paciente
implantado em determinado
espaco geografico no ano
considerado

implantado
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
56. Percentual de|Percentual de servico de | Numero de servigo de coleta de transporte de zero DAF/SEMUSA Avaliacdo: Anual
servico de coleta de|coleta de transporte de | amostras bioldgicas implantado
transporte de |amostras biolégicas x100
amostras  biolégicas |implantado em|NUmero de estabelecimentos de salde
implantado determinado espaco | municipais
(META 55) geografico no ano
considerado

57. NUmero de|Numero de Unidades de|Nimero de Unidades de Saude habilitadas 2 UPA DMAC Avaliagdo: Anual
Unidades de Saude|Salde habilitadas como|como UPA
habilitadas como UPA |UPA
(META 56) 2 US (Unidade de Saude de Jaci-Parana e

Policlinica Ana Adelaide)
58. Numero de|Numero de servicos de|Numero de servicos de apoio a urgéncia na| 1 servicode |DMAC Avaliacao: Anual
servicos de apoio a|apoio a urgéncia na zona|zona rural apoio a
urgéncia na zona rural |rural urgéncia
(META 57) 2 servigos de apoio a urgéncia
59. NUumero de comité | Nimero de comité |Numero de comité municipal de urgéncia e Zero DMAC/DAB/DVS/Gabinete | Avaliagdo: Anual
municipal de urgéncia | municipal de urgéncia e|emergéncia implantado
e emergéncia|emergéncia  implantado
implantado em determinado espago
(META 58) geografico no ano

considerado
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geografico no ano
considerado

-
4° OBJETIVO: Potencializar o papel da regulagcéo, do controle e da avaliacdo de producdo ambulatorial e hospitalar
otimizando a capacidade operacional dos servigos
\
INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO | FONTE DE INFORMACAO | PERIODICIDADE
ATUAL DO
INDICADOR
60. Numero de| Nimero de protocolo de |[NUmero de protocolo de regulagéo implantado |zero DRAC/SEMUSA Monitoramento:
protocolo de| regulagdo na Rede de guadrimestral
regulacao Atencao a Saude Avaliacao: anual
implantado
(META 59)
61. Percentual de| Percentual de |NUmero de parametros assistenciais avaliados |zero DRAC/DAB/DMAC/SEMUSA | Monitoramento:
parametros parédmetros assistenciais X100 mensal
assistenciais analisados NUmero de parametros assistenciais definidos Avaliacdo: anual
avaliados nos servigos de salde programados
(META 60)
62. Percentual de| Percentual de |[NUmero de especialidades reguladas Em fase de DRAC/DAB/DMAC/SEMUSA | Monitoramento:
especialidades especialidades X100 diagnostico mensal
reguladas reguladas em|Numero de Especialidades existentes Avaliacéo: anual
(META 61) determinado espago
geografico no  ano
considerado
63. Percentual de|Percentual de média e NuUmero de exames de imagem regulados Em fase de DRAC/DAB/DMAC/SEMUSA | Monitoramento:
exames de imagem |alta complexidade X 100 diagndstico mensal
regulados reguladas em Numero de exames de imagem existentes Avaliacao: anual
(META 61) determinado espago
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Center implantado
(META 62)

determinado espaco
geografico no ano
considerado enter
implantado

INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO | FONTE DE INFORMAGCAO | PERIODICIDADE

ATUAL DO
INDICADOR

64. Percentual de|Percentual de Numero de internagdes hospitalares regulados |zero DRAC/DAB/DMAC/SEMUSA | Monitoramento:

InternagGes internacGes hospitalares X100 mensal

hospitalares reguladas em Numero de internagdes solicitadas Avaliacao: anual

reguladas determinado espaco

(META 61) geografico no ano

considerado
65. Numero de Call|NUumero de Call C em Numero de Call Center zero DRAC Monitoramento:

mensal
Avaliacdo: anual
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32 DIRETRIZ - Fortalecimento das Ac¢bes e Servi¢cos da Assisténcia Farmacéutica.

1° OBJETIVO: Manter a Cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal

2° OBJETIVO: promovendo o Uso Racional de Medicamentos — URM.

INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
66. Percentual de| Percentual de |N° de medicamentos adquiridos Em fase de Sisfarma Monitoramento:
medicamentos medicamentos  elencados x100 diagnostico Mensal e
elencados na| na REMUME adquiridos | N° de medicamentos elencados ha REMUME guadrimestral
REMUME  adquiridos| na rede municipal de saude |(pardmetro)
na rede municipal de| conforme parametro Avaliacao: anual
saude. municipal.
(META 63)
67. Percentual de| Percentual de |N° de medicamentos distribuidos Em fase de Sisfarma Monitoramento:
abastecimento das| abastecimento das x100 diagnéstico Mensal e
Unidades de Saude| Unidades de Saude com os|N° de medicamentos adquiridos guadrimestral
com os medicamentos | medicamentos  elencados
elencados na| na REMUME vigentes em Avaliacao: anual
REMUME vigentes. determinado espaco
(META 64) geografico no ano
considerado
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3° OBJETIVO: Estruturar os servicos da Assisténcia Farmacéutica

farmacias com consulta
farmacéutica
(META 69)

consulta farmacéutica em
determinado espaco
geografico no ano
considerado

X100

Ne° de farmacias existentes

INDICADOR DESCRIGCAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR

68. Numero de Numero de Unidades de|N°de Unidades de Saude ribeirinhas Zero DAF Monitoramento:
Unidades de Saude Saude ribeirinhas | descentralizadas guadrimestral
ribeirinhas descentralizadas como x100
descentralizadas referéncia para dispensacao | (N° de Unidades de Saude ribeirinhas Avaliagcdo: anual
(META 65) de medicamentos na area|programadas para serem estruturadas)

ribeirinha.
69. Numero de Ndmero de Unidades de|N°de Unidades de Saulde rurais terrestre Zero DAF Monitoramento:
Unidades de Saude Saude rurais terrestre como x100 guadrimestral
rurais terrestre referéncia para dispensacao | (N° de Unidades de Saude rurais terrestre
descentralizada de medicamentos na &rea|programadas para serem descentralizadas) Avaliacao: anual
(META 66) ribeirinha.
70. Namero de Numero de Unidades de|N°de Unidades de Saude urbana estruturadas Zero DAF Monitoramento:
Unidades de Saude Saude urbana estruturadas x100 quadrimestral
urbana estruturadas como referéncia para| (N° de Unidades de Saude Urbanas
(META 67) dispensacao de | programadas para serem estruturadas) Avaliagdo: anual

medicamentos na  é&rea

ribeirinha.
71. Namero de Ndmero de farmécias | N° de farmacias regionalizadas Zero DAF Monitoramento:
farmacias regionalizadas implantadas x100 quadrimestral
regionalizadas 8 (farmécias urbanas)
(META 68) Avaliagéo: anual
72. Namero de Ndmero de farméacias com | N° de farmécia com consulta farmacéutica Zero DAF Monitoramento:

quadrimestral

Avaliacdo: anual
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4° DIRETRIZ — Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de promocdao e vigilancia em saude.

4 )
1° OBJETIVO: Manter na area de vigilancia epidemiologica, ambiental, sanitaria, zoonose e saude do trabalhador, acfes de
promogao, prevencgéao e controle.

\ J

INDICADOR DESCRIGCAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
73. Proporcdo de| Propor¢do de  criangas |NuUmero total das vacinas selecionadas que 75% Numerador: SIPNI Monitoramento:
vacinas selecionadas| menores de 2 anos de |alcangaram cobertura Denominador: guadrimestral
para crian¢cas menores | idades com registro em x100 SNASC Avaliacédo: Anual
de dois anos de idade: | cartdo de vacina de 3 doses| 4 vacinas selecionadas: Pentavalente,
Pentavalente (32 dose), | da vacina Pentavalente, 2 Pneumocécica — 10 valente, Poliomielite,
Pneumocécica 10| doses da vacina | Triplice viral
valente (22 dose),| Pneumocdcica -10 valente,
Poliomielite (32dose) e| 3 doses da vacina contra a
Triplice viral (1* dose)-| Poliomielite e 1 dose de
com cobertura vacinal | vacina Triplice viral.
preconizada.
(META 70)
74. Nomero de casos| Criangcas menores de 5|NuUmero de casos novos de AIDS em menores 1 NUmero absoluto de | Monitoramento:
novos de AIDS em| anos com diagnéstico de|de 5 anos €asos novos guadrimestral
menores de 5 anos AIDS Avaliacédo: Anual
(META 71)
75. Proporcéo de cées| Proporcéo de cdes | Numero de cédes vacinados em campanha 54% Estimativa do censo | Anual
vacinados na| vacinados em campanha x100 populacional - IBGE
campanha de| em relagcdo a populagdo |Estimativa da populagéo canina
vacinagdo antirrabica| geral canina.
canina
(META 72)
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andlises realizadas em
amostras de agua para
consumo

humano quanto aos
parametros coliformes

totais, cloro residual
livre e
turbidez.
(META 73)

agua para consumo
humano analisadas quanto
a coliformes fecais, cloro
residual e turbidez.

examinadas para o parametro coliformes
totais, realizadas pela vigilancia

x100
Total de amostras obrigatérias para o
parametro coliformes totais
PCT

Passo 2 - Nimero de amostras de agua
examinadas
para o parametro turbidez, realizadas pela
vigilancia

X100
Total de amostras obrigatdrias para o
parametro turbidez.
PT

Passo 3 - Niumero de amostras de agua
examinadas para o
pardmetro cloro residual livre, realizadas pela
vigilancia

X100
Total de amostras obrigatdrias para o
parametro de
cloro residual livre
PCRL

Passo 4 — somatorio dos resultados anteriores
com seus respectivos pesos 1,2 X PCT + 1,0 X
PT + 1,0 X PCRL

INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
76. Propor¢do  de| Propor¢cdo de amostras de|Passo 1 — Niumero de amostras de agua 128% SISAGUA Monitoramento:

quadrimestral
Avaliacéo: Anual
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
77. Proporcdo de| Proporcdo de casos de|Total de registros de DNCI, por unidade de 66,7% SINAN Monitoramento:
casos de doencas de| doencas de notificacdo |residéncia, quadrimestral
notificacdo compulséria| compulséria imediata | encerrados dentro de 60 dias a partir da data de Avaliacdo: Anual
imediata (DNCI) encerrados em até |notificacao.
(DNCI) encerrados em | 60 dias apds notificagdo em x 100
até 60 dias apds| relagdo ao numero total de | Total de registros de DNCI, por unidade de
notificacao. notificacdes residéncia,
(META 74) notificados no periodo da avaliacéo.
78. Proporcdo de| Propor¢do de unidades de|Numero de unidades de saude com servico zero DAB/DVS Monitoramento:
unidades de salude| saude com servico de |implantado x100 Total quadrimestral
com Servico de| vigilancia em saulde do|de unidades basicas de salde Avaliagéo: Anual
vigilancia em saulde do| trabalhador relacionado ao
trabalhador namero total de unidades
(META 75) de saude
79. Propor¢do  de| Propor¢do de unidades de|Numero de unidades de salde com servigo de 12,42% DAB/DMAC/DVS | Monitoramento:
unidades de salde| saude com notificacdo de|notificagdo implantado quadrimestral
com notificagdo de| violéncias (violéncia x100 Avaliacédo: Anual
violéncias (violéncia| doméstica, sexual e outras|Total de unidades de saude
doméstica, sexual e| violéncias) em relacdo ao
outras violéncias). niomero de unidade de
(META 76) saude
80. Proporcdo de cura| Propor¢do de cura nos casos |Total de casos novos de tuberculose pulmonar 65,30% Sistema de Informacdo | Monitoramento:
nos casos novos de| novos de tuberculose pulmonar | positiva curados de Agravos de quadrimestral
tuberculose pulmonar| positva com  confirmagédo X 100 Total de casos novos de Notificagdo (Sinan) Avaliag&o: Anual
positiva com confirmacdo| laboratorial em relagdo ao total | tuberculose pulmonar positiva diagnosticado
laboratorial de casos diagnosticados
(META 77)
81. Proporc¢éo de | Proporcéo de contatos | Numerador: NUmero de contatos examinados dos 21,90% Sistema de Informacdo | Monitoramento:

contatos examinados de
casos novos de
tuberculose pulmonar
positiva com confirmacgao
laboratorial. (META 78)

examinados de casos novos de
tuberculose pulmonar positiva
com confirmacado laboratorial
em determinado espaco
geografico no ano considerado

casos novos pulmonares com confirmagao
laboratorial, no periodo e local de residéncia
avaliados.

de Agravos de
Notificagdo (Sinan).

guadrimestral
Avaliag&o: Anual
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
82. Proporcao de| Proporcéo de surtos | Total de surtos investigados 100,00% SINAN/DVS Monitoramento:
surtos Investigados| Investigados com doencas x100 quadrimestral
com doencas| transmitidas por alimentos|Total de surtos notificados Avaliacdo: Anual
transmitidas por| relacionados ao total de
alimentos surtos notificados
(META 79)
83. Proporcdo de cura| Proporgdo de cura dos|Numero de casos hovos de hanseniase 80,70% Sistema de Avaliacédo: Anual
dos casos de| casos de Hanseniase na|residentes em determinado local, Informacao de
Hanseniase na coorte| coorte de avaliacdo em|diagnosticados, nos anos das coortes Agravos de
de avaliacédo relacdo aos diagnosticados | (Paucibacilares — PB — diagnosticados no ano Notificagdo (Sinan)
(META 80) nos anos das coortes e|anterior ao ano de avaliagdo e Multibacilares —
residentes no mesmo local. |MB — diagnosticados dois anos antes do ano da
avaliacéo) e curados até 31 de dezembro do
ano de avaliacéo
X 100 Total de casos novos
de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes e residentes no mesmo local.
84. Propor¢do de| Propor¢do de contatos|Numero de contatos dos casos novos de 57,00% Sistema de Avaliacdo: Anual
contatos examinados| examinados de casos novos | hanseniase examinados, por local de residéncia Informacao de
de casos novos de| de hanseniase por local de |atual e diagnosticados nos anos das coortes - Agravos de
hanseniase. residéncia atual e | Paucibacilar e Multibacilar. Notificagcdo (Sinan)
(META 81) diagnosticados nos anos x100 Total de contatos dos
das coortes - Paucibacilar e | casos novos de hanseniase registrados, por
Multibacilar. local de residéncia atual e diagnosticados nos
anos das coortes - Paucibacilar e Multibacilar.
85. NUmero de casos| NUmero de casos de|Somatério do nimero de exames positivos de 2.870 casos Sistema de Monitoramento:
autéctones de malaria. | malaria que se origina na|malaria (codigos B50 a B54 da CID — 10) por Informacao de guadrimestral
(META 82) regido onde se manifesta local provavel de infeccado, excluidas LVC. Vigilancia Avaliacéo: Anual
Epidemioldgica
Maléaria

(SIVEPMaléria)
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
86. indice de| Percentual de imdveis|NUmero de Imdveis positivos 1,2 (médio Monitoramento:
infestacéo predial positivos em relacdo aos x100 risco) DVS quadrimestral
(META 83) iméveis pesquisados feito|Numero de Iméveis pesquisados Avaliacao: anual
por meio de pesquisa
larvaria, para conhecer o
grau de infestacéo,
dispersdo e densidade por
Aedes aegypti nas
localidades
87. Numero de ciclos| Nimero de ciclos que|l1° passo -  Cobertura por ciclo. zero Sistema de Monitoramento:
gue atingiram minimo| atingiram minimo de 80% |Numerador: Nimero de imdveis visitados em Informacgéo da bimestral
de 80% de cobertura| de cobertura de |cada um dos ciclos de Vigilancia da Febre |Avaliagdo: Anual
de imobveis Vvisitados| imOveis visitados  para|visitas domiciliares de rotina para o controle da Amarela e Dengue

para controle vetorial
(META 84)

controle vetorial

dengue.

Denominador: Numero de iméveis da base do
Reconhecimento

Geografico (RG) atualizado.
Fator de multiplicag&o: 100.
2° passo — Soma do numero de ciclos com
minimo de 80% de
cobertura de imoéveis visitados.

(SISFAD).
Sistema de
Informacgéo do
Programa Nacional
de Controle da
Dengue
(SISPNCD).
Sistema préprio do
estado ou municipio
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INDICADOR

DESCRICAO

FORMULA DE CALCULO

SITUACAO
ATUAL DO
INDICADOR

FONTE DE INFORMAGAO

PERIODICIDADE

88. Percentual de
grupos de
acles de
Vigilancia
Sanitaria
consideradas
necessarias a
todos 0s
municipios no ano.

(META 85)

Percentual de grupos
de

acoes de Vigilancia
Sanitaria
consideradas
necessarias a todos
0s

municipios no ano
Grupos de agdes:
1) Cadastro
estabelecimentos
sujeitos a Visa;

2) Inspecado
estabelecimentos
sujeitos a Visa;

3) Atividades
educativas para
populacéo;

4) Atividades
educativas para o
setor regulado;

5) Recebimento de
dendncias;

6) Atendimento de
dendncias; e

(7) Instauracdo de
processo
administrativo
sanitario.

de

em

- Se foram realizados até 6 grupos de
acles de vigilancia sanitaria
consideradas necessarias, aplicar o calculo
abaixo:

(NUumero de grupos de acdes de vigilancia
sanitéria consideradas
necessérias realizadas pelo municipio) / (6)
X 100
- Se foram realizados os 7 grupos de a¢fes
de vigilancia sanitaria
consideradas necessarias, a meta atingida
sera 100%.

100,00%

Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS
- SIASUS/DATASUS

Monitoramento:
semestral
Avaliacdo: Anual

89. Proporcdo de
6bitos de mulheres

em idade fértil (10 a
49 anos)
investigados.

(META 86)

Proporcdo de Obitos

de mulheres em
idade fértil (10 a 49
anos)

investigados em
determinado espaco
geografico no ano

considerado

Total de 6bitos de MIF investigados, no médulo
de
investigacdo do SIM

x100
Total de o6bitos de MIF no mbédulo de
investigagcéo do
SIM.

82,87%

Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM):
madulo de
investigacéo.

Monitoramento:
quadrimestral
Avaliacédo: Anual
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE INFORMACAO PERIODICIDADE
ATUAL DO
INDICADOR
90. Proporcdo de| Proporcdo de Obitos|Total de Obitos infantis e fetais 50% Sistema de Informac&o sobre Mortalidade |Monitoramento:
Obitos infantis e| infantis e fetais |investigados (SIM): médulo de guadrimestral
fetais investigados | investigados em x100 investigacao. Avaliacdo: Anual
(META 87) determinado espaco | Total de ébitos infantis e fetais notificados
geografico no ano
considerado.
91. Proporgdo de| Proporcdo de obitos | Total de 6bitos maternos investigados 100,00% Sistema de Informac¢éo sobre Mortalidade | Monitoramento:
Obitos  maternos| maternos x100 (SIM): modulo de guadrimestral
investigados investigados em | Total de 6bitos maternos notificados investigacao. Avaliacdo: Anual
(META 88) determinado espaco
geografico no ano
considerado
92. Proporcdo de| Proporcao de|Total de O4bitos ndo fetais com causa 93,10% Sistema de Informac&o sobre Mortalidade |Monitoramento:

registro de Obitos
com causa basica
definida.

(META 89)

registro de O6bitos
com causa basica
definida

basica definida*
x100
Total de 6bitos nao fetais

(SIM): médulo de
investigacao

qguadrimestral
Avaliacao: Anual
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INDICADOR

DESCRICAO

FORMULA DE CALCULO

SITUACAO ATUAL DO
INDICADOR

FONTE DE
INFORMAGCAO

PERIODICIDADE

93. Numero de
testes de HIV,
Hepatites Virais e
VDRL realizado.
(META 90).

Numero de testes
de HIV, Hepatites
Virais e VDRL
realizado por ano e
municipio de
residéncia.

NUmero de testes realizados para o diagnéstico de HIV,
Hepatites Virais e VDRL realizado, por ano e municipio de
residéncia.

Observagdo: Considerar a "quantidade aprovada" dos seguintes
procedimentos ambulatoriais:0202030296 pesquisa de anticorpos anti-
HIV-1 (western blot); 0202030300 pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 +
HIV-2 (elisa); 0202031020 pesquisa de HIV-1 por imunofluorescencia;
0214010040 teste rapido para deteccao de HIV em gestante; e,
0214010058 teste rapido para deteccdo de infeccdo pelo HIV;
0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS); 0202030644
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBE); 0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV); 0202030784
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG); 0202030806 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG);
0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM); 0202030911
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG); 0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE
DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG);0202030989 PESQUISA DE
ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG); 0202031110
TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS; 0202031179 VDRL P/
DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE; 0214010090 TESTE RAPIDO
PARA DETECCAO DE HEPATITE C

HIV: 30.831 exames

Hepatites virais: 65.120
exames

VDRL: 35.952 exames

Sistema de
Informacdes
Ambulatoriais
(SIA/SUS).

Monitoramento:
guadrimestral
Avaliacdo: Anual

94. Percentual de
servicos de
micologia
implantados
(META 91)

de
de

Percentual
servicos

micologia
implantados em
determinado espaco
geografico no ano
considerado

N° de servico de micologia implantado
X100

N° de unidades existentes

zero

DAF/DAB/DEMA
C

Monitoramento:
guadrimestral
Avaliacéo: Anual
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO ATUAL FONTE DE INFORMACAO PERIODICIDADE
DO INDICADOR
96. Numero de| Numero de plano|N°de PGRSS implantado Zero SEMUSA Monitoramento:
plano de| de gerenciamento semestral
gerenciamento de| de residuos de Avaliacdo: anual
residuos de| satde implantado
salde implantado| em  determinado
(META 92) espaco geogréfico
no ano
considerado
97. Percentual de|Percentual de |NUmero de adultos com obesidade 18,8% VIGITEL Avaliacdo: anual
adultos com | adultos com|(indice de Massa Corporal = 30
obesidade obesidade (indice | kg/m2 2 30 kg/m?) na faixa etaria de
de Massa Corporal |18 @ 65 e+ anos
(META 93) > 30 kg/m2 = 30|— X100
kg/m?) em Numero de adultos na faixa etaria de
determinado 182 65 e+ anos
espaco geogréafico
no ano considerado
98. Percentual de|Percentual de [NUmero de adultos que praticam 45,5% VIGITEL Avaliacdo: anual
adultos gue | adultos que |atividades fisicas de intensidade
praticam praticam atividades | moderada, por semana no tempo
atividades ~fisicas |fisicas de |livre, na faixa etaria de 18 a 65 e+
de intensidade |intensidade anos
moderada, por | moderada, por x 100

semana no tempo
livre

(META 94)

semana no tempo
livre em
determinado

espaco geografico
no ano considerado

NUmero de adultos na faixa etaria de
18 a 65 e+ anos

172




M‘ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO ATUAL FONTE DE INFORMACAO PERIODICIDADE
DO INDICADOR
99. Percentual de|Percentual de |NUmero de adultos consomem frutas 63,4% VIGITEL Avaliacao: anual

adultos consomem
frutas e hortalicas
em cinco ou mais
dias por semana

(META 95)

adultos consomem
frutas e hortalicas
em cinco ou mais
dias por semana
em determinado
espago geografico
no ano considerado

e hortalicas em cinco ou mais dias
por semana, na faixa etaria de 18 a
65 e+ anos

x 100

Numero de adultos na faixa etaria de
18 a 65 e+ anos
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52 DIRETRIZ — Fortalecimento da Gestao e Controle Social.

-
1° OBJETIVO: Fortalecer o controle social
\
INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
100. Numero de| Niomero de conselhos|Numero de CLS implantado Zero DAB/CMSPV Monitoramento:
conselhos locais de| locais de salde guadrimestral
salde implantados implantados NUmero de CLS programado para implantar Avaliacéo: Anual
(META 96)
101. Servico  de| Servico de  ouvidoria|Namero de servi¢o de ouvidoria implantado Zero GABINETE Avaliacéo: Anual
ouvidoria implantado | implantado
(META 97)
102. Percentual de| Percentual de realizagdo|Numero de CMS realizadas 100% CMSPV/ASTEC/ Avaliacéo: Anual
Conferéncia de Conferéncia Municipais X100 DEPARTAMENTO DA
Municipais realizadas | propostas pelo Conselho |[Niumero de CMS programada AREA AFIM
(META 98) Nacional de Saude
103. Numero de sede |Numero de sede do Numero de sede do Conselho Municipal de Zero CMS/SEMUSA Avaliagéo: Anual
do Conselho | Conselho Municipal de Saude implantada
Municipal de Saude|Sagde implantada
implantada
(META 99)
104. Numero de [ NUmero de recursos humanos | Numero de recursos humanos lotados no Conselho 3 RH/SEMUSA Avaliacdo: Anual
recursos humanos | lotados no Conselho Municipal | Municipal de Satide
lotados no Conselho |de Saude
Municipal de Saude
(META 100)
105. Percentual de| Percentual de Conselheiros| Niumero de Conselheiros Municipais capacitados - CMS Avaliacéo: Anual
Conselheiros Municipais | Municipais capacitados para| para o controle social no ano
capacitados para 0| o controle social, no ano x100
controle social Numero total de Conselheiros existentes no ano
(META 101)
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2° OBJETIVO: Fortalecer a gestdo do trabalho

INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
106. Percentual de| Percentual de Nucleos de |Numero de NEP descentralizados certificados Zero NUGEP Avaliacéo: Anual
Nicleos de Educagdo| Educacao Permanente x 100
Permanente Descentralizados Numero de NEP descentralizados
Descentralizados certificados
certificado
(META 102)
107. Percentual de| Percentual de COAPES | Numero de IES com COAPES Zero NUGEP Monitoramento:
COAPES implantado | implantado com as x100 quadrimestral
(META 103) Instituicbes de  Ensino|Numero de IES existentes Avaliacéo: Anual
Superior e Técnico
108. Numero de| Numero de cursos de|Numero de cursos de aperfeicoamento 2 NUGEP/DAB/DMAC/DVS | Monitoramento:
cursos de | aperfeicoamento oferecidos (Ensino Técnico, Pés-Graduacao semestral
aperfeicoamento oferecidos em |e/ou Mestrado) Avaliacédo: Anual
oferecidos determinado local e
(META 104) periodo
109. Numero de| Niumero de Comissdo de| Nomero de Comissdao de Residéncia Zero NUGEP/DAB Avaliacdo: Anual
Comisséo de | Residéncia multiprofissional implantada
Residéncia multiprofissional
Multiprofissional implantada
implantada
(META 105)
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
110. Nimero de Pés-|Numero de Pés-Graduacao | Nimero de P4s-Graduacdo na modalidade Zero NUGEP/DAB/DEMAC |Avaliacdo: Anual
Graduacao na|na modalidade Residéncia |Residéncia Multiprofissional em Saulde da
modalidade Multiprofissional em Saulde |Familia e Enfermagem Obstétrica
Residéncia da Familia e Enfermagem
Multiprofissional ~ em |Obstétrica
Salude da Familia e
em Enfermagem
Obstétrica
(META 106)
111. Percentual de |Percentual de agbes de Numero de a¢Bes de educacédo permanente Zero NUGEP Monitoramento:
acbes de educacéo |educacgdo permanente realizada quadrimestral
permanente pactuadas no Plano X100 Avaliagcédo: Anual
(META 107) Regional NUmero de ac¢des de educacado permanente
pactuadas no Plano Regional
112. Percentual de|Percentual de pontos de Numero de pontos de telessalude Zero DAB Monitoramento:
pontos de telessaude |telessaude instalados. x100 quadrimestral
instalados(META 108) 20 Avaliacdo: Anual
113. Numero de sede |NUumero de sede prépria da |NUumero de sede prépria da Secretaria Zero SEMUSA Avaliacdo: Anual
propria da Secretaria | Secretaria Municipal de Municipal de Saude (atualmente
Municipal de Saude Saude Sede Semusa é
(META 109) alugada)
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3° OBJETIVO: Monitorar e avaliar o processo de desenvolvimento e de trabalho da rede de atencédo a saude

INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
114. Ndmero de Numero de Grupo Técnico Intersetorial de Zero SEMUSA Avaliacéo: Anual

Grupo Técnico
Intersetorial de
monitoramento do
processo de

desenvolvimento e de
trabalho da rede de
atencéo a saude
(META 110)

NUmero de Grupo Técnico

Intersetorial de
monitoramento do
processo de
desenvolvimento e de
trabalho da rede de
atencéo a saude

monitoramento do processo de
desenvolvimento e de trabalho da rede de
atencdo a saude
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ANEXOS

179



‘ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

ANEXO A — PROJETO OFICINA FERRAMENTA DE GESTAO

PROJETO: OFICINA FERRAMENTAS DE GESTAO

ORIGEM: ASPLAN

NUGEP — NUCLEO GESTOR DA EDUCACAO PERMANENTE

EIXO - 3 TREINAMENTO EM SERVICO

CARACTERIZAGCAO: OFICINA

TITULO: CONHECENDO E ELABORANDO UM PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

NATUREZA DA AGAO

Palestra Exposicao
Seminario Visita Técnica

X Oficina Evento Comemorativo
Conferéncia Feira Técnica
Minicurso Consultoria
Curso Assessoria
Simpésio Prestacao de Servico

Outro (Qual?)

EQUIPE TECNICA

Amanda Diniz Del Castillo

Jane Carvalho Cardoso
Coordenadores do Evento o
Marcuce Antbnio Miranda

Renata Pimentel

Alexandre Porto

Cleson Oliveira de Moura

Kuelle Socorro Medeiros Garcia Cardoso
o Salustiano Freitas Ferreira Neto
Instrutores Responsaveis . _
Marcuce Antonio Miranda
(Tutores)
Jane Carvalho Cardoso
Katiane Maia dos Santos

Renata Pimentel
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Técnicos administrativos, diretores e gerentes
Clientela dos departamentos e suas divisdes e unidades
de saude.

INSTITUICAO

Nome: SEMUSA

Endereco: Avenida Governador Jorge Teixeira - Br 319

Telefone/e-mail: (69) 3901-3176

( X) Patrocinadora Principal () Patrocinadora Secundaria () Apoio

DEPARTAMENTO

Nome: ASTEC / ASPLAN

Endereco: Sede da SEMUSA

Telefone/e-mail: (69) 3901-3176

( X)) Patrocinadora Principal () Patrocinadora Secundéaria () Apoio

INFORMAGCOES GERAIS DO EVENTO

Local: Auditério do espaco SEMUSA, Refeitorio e Salas de reunido

Periodo de Realizacdo: 19,20 e 21 de Julho de 2017

Inicio; 08Nh00mMiInN Término: 18h00min

INTRODUCAO

O planejamento no setor de saude se apresenta como um relevante mecanismo
de gestdo para orientar o processo de consolidacado dos servigos oferecidos pelo SUS.
Compete assim aos gestores o0 ato de imprimir esforcos para planejar, monitorar e
avaliar as acdes e servicos de saude, de modo que se possa aplicar e usufruir de toda a
potencialidade do processo de planejamento. Todas as secretarias municipais de saude
precisam planejar as suas a¢des em conformidade as recomendagdes do Ministério da
Saude-MS, para tanto se faz necessario a utilizacdo de ferramentas ja preconizadas
para instrumentalizar a gestdo sendo: Plano Municipal de Saude - PMS, Plano

Plurianual — PPA, Relatério Anual de Gestdo — RAG, Programagéo Anual de Saude —
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PAS, Lei Orcamentaria Anual — LOA e Lei de Diretrizes Orcamentaria — LDO. Tais
ferramentas precisam ser de inteiro dominio dos profissionais diretamente inseridos no
processo de planejamento de forma que todos esses atores estejam aptos a operar
cada ferramenta de forma adequada e responsavel. Esta capacitacdo é continuada, pois
a mesma segue o rito do PlanejaSUS,logo, a mesma irA acompanhar os periodos das

ferramentas de Gestao.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

- Instrumentalizar todos os profissionais da SEMUSA que estejam diretamente

envolvidos no processo de gestao, na elaboracao e manejo das ferramentas de gestéo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Apresentar as ferramentas de gestéo do PlanejaSUS;

- Discutir as metodologias usadas na elaboracdo de um Plano Municipal de
Saude;

- Elaborar as diretrizes, objetivos e metas do PMS, que sistematizara o

processo de planejamento dentro da SEMUSA de Porto Velho.

METODOLOGIA

DESENVOLVIMENTO

O Projeto sera desenvolvido no formato de oficina com 24 horas, teorico/
pratica e 6 horas para readequacéo e conclusao da oficina e Plano.

Os participantes serdo convidados a construir o PMS, a partir do perfil
epidemioldgico do municipio de Porto Velho compartilhando suas experiéncias em rodas

de conversa e problematizacéo.
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Saude.

ApGs o término da oficina serdo eleitos Tutores para coordenar a conclusédo do
PMS, com prazo de até 7 dias para elaboracdo do produto final do Plano Municipal de

Oficina Instrumentos de Gestao PMS x PPA

08h30min |Abertura. Gabinete/Astec/Asplan

09n30min |Planejamento Estratégico na gestao publica Alexandre Porto

10h00min Café com prosa

10h15min |Passo a passo do PPA X PMS Marcio Nascimento

12h00min Intervalo para almogo

14h00min |Uso do Planejamento na Gestao do SUS. Dr. Cleson de Moura

15h30min |Estrutura das Ferramentas de Gestdo da|Kuelle Socorro e Dr.
SEMUSA: PMS, PAS, RGQ, RAG, SARGSUS. |Cleson de Moura

16h30min Café com prosa

16h45min |Estrutura das Ferramentas de Gestdo da|Kuelle Socorro e Dr.
SEMUSA: PMS, PAS, RGQ, RAG, SARGSUS. Cleson de Moura

18h00min Encerramento

08h00min Analise Situacional em Saude. Daniele Silva Souza
10h00min Café com prosa
10h15min Identificagdo e Priorizagdo dos Problemas. Tutores

Formulacdo das Diretrizes e Objetivos do PMS.

Definicdo de Metas do PMS.

12h00min Intervalo para almogo
14h00min Momento de Disperséo Tutores
16h30min Café com prosa
16h45min | Apresentacdo dos trabalhos na plenaria geral | Tutores e Participantes
18h00min Encerramento
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08h00min Nocodes basicas de or¢camento Carla Canamari

10h00min Café com prosa

10h15min Estruturacao de indicadores do SUS Ms. Marcuce

Antbdnio

12h00min Intervalo para almogo

14h00min Definicao dos indicadores de acompanhamento e Tutores
avaliagao

16h30min Café com prosa

16h45min Definicao dos indicadores de acompanhamento e Tutores
avaliagao

18h00min Encerramento

08h00min Formatagao final do PMS Tutores
10h00min Café com prosa
10h15min Formatacéo final do PMS Tutores
12h00min Café com prosa
12h15min Formatagao final do PMS Tutores
14h00min Encerramento

Planejamento

X

Execucéo

Avaliacao

Relatério

X | X| X| X

Memorando circular de 1

SEMUSA
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convocacao
Total Geral (R$)

Fita Adesiva SEMUSA
Pasta com Elastico 2,50 SEMUSA
Bloco de Anotacdes 3,00 SEMUSA
Caneta 1.00 SEMUSA
Lapis 1,00 SEMUSA
Pincel de quadro branco 05 2,00 10,00 SEMUSA
Papel Madeira SEMUSA
Pincel Atdmico SEMUSA
Lanches SEMUSA
Agua SEMUSA
Copos Descartaveis SEMUSA
Total Geral (R$) 10,50 R$
| VATERIAISPERVANENTESDISPONVES |
Materiais Quantidade

Projetor Multimidia 1

Tela de Projecéo 1

Caixa Amplificadora 1

Transporte dos Palestrantes

Transporte de Materiais
Coffe Black X
Auditério X

Mesas e Cadeiras
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Outros

A avaliagdo da Atividade sera realizada levando em consideragdo a

assiduidade e participagcdo do servidor durante todas atividades realizadas.
Adicionalmente, também serad avaliada a participacdo de cada profissional por meio
de um questionario, no qual constardo perguntas pertinentes com o tema abordado
no evento, bem como, serd elaborado um questionario para o0s participantes
preencherem, no sentido de pontuarem criticamente o impacto do evento sobre sua
formacdo profissional, principalmente, a forma como foi planejado o evento,

descrevendo 0s pontos positivos e negativos observados.

Aos participantes serdo emitidos certificados expedidos pelo SEMUSA com um
total de 30 horas de atividades.

Aos Facilitadores/Palestrantes serdo emitidos certificado e declaragdo de
participagcdo no evento como ministrante e com carga horaria compativel a execucao

da atividade.

LUCIENE CARVALHO PIEDADE
Coordenacéo do NUGEP/Eixo 3

Porto Velho, 29 de junho de 2017.
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE CONSTRUGAO DO MAPA ORGANIZACIONAL

m FPREFEITURA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICINA DE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E INSTRUMENTOS DE GESTAO
INSTRUMENTO DE CONSTRUCAO

NOME:
Setor: Funcao:

Missdo (E o proposito de a SEMUSA existir; é sua razdo de ser; Descricio dos objetivos da
SEMUSA; Normalmente se associa ao atendimento das demandas dos clientes ou da sociedade;
Visa orientar as pessoas na instituicio)

SUGESTAD:

Visdo [Representa aguilo que a SEMUSA pretende ser em um periodo definido de tempo. A
partir da visdo que sao elaborados planos para se atingir o que foi idealizado)

SUGESTAD:

Valores (Sdo os ideais de atitude, comportamento ¢ resultados que devem estar presentes nos
colaboradores ¢ nas relagbes da SEMUSA com seus clientes, fornecedores e parceiros; E
preferivel gue sejam valores jd identificados na SEMUSA que permeiam ao longo de sua
historia.)

SUGESTAD:

Obrigado pela contribuicio. Sua participacao é de extrema importancia para nis.

Aw. Jorge Teixeira, 1146 — Nova Porto Velho — Fone: 3901-3632 — Porio Velho/RIO
nugep seimusa. rojd gmail.com
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ANEXO C - PLANILHA DE CONSTRUGAO DE PROBLEMAS E OBJETIVOS PRIORITARIOS

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021 (Resultado da Oficina)
MACRO - PROBLEMA CAUSA

Fragilidade na gestdo de medicamentos. Dificuldades de acesso a medicamento e
prevaléncia da populacao de baixa renda;
vulnerabilidade no atendimento; ndo cumprimento
de normas e protocolos.

Acesso restrito da populacéo aos servigos de Atencdo Basica oferecidos no Necessidade de reorganizacdo do territério da
Sistema Unico de Saude. Atencao Bésica e falta de estratégias para o
atendimento de areas descobertas.

Vulnerabilidade na integracédo da rede de Atencao Basica ,Urgéncia e Fragilidade no sistema de regulacdo, auséncia de
Emergéncia e Servicos Especializados, acrescido a baixa cobertura da Atencédo |contra-referéncia da atencao especializada para
Basica que sobrecarrega e compromete 0s servicos, em consequéncia do atencao basica.

subfinanciamento da tabela SUS.

Fragilidade na Gestéo de Informacg@es da Vigilancia em Saude. Vulnerabilidade na integragdo entre a Atengao
Béasica, Atencao Especializada e Vigilancia em
Saude.

Incompatibilidade dos recursos com a necessidade real e fragilidade no processo |Estagnacao da Tabela SUS, inconsisténcia da
de gestado de pessoas. gestao de informacédo, auséncia de
desenvolvimento e crescimento profissional dos
servidores.
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021 (Resultado da Oficina)

12 DIRETRIZ: Fortalecimento da atencdo basica como estratégia prioritaria da gestdao municipal de saude.

Recurso Orcamentario programado para quadriénio:

R$ 67.899.589,00

PROBLEMAS PRIORITARIOS

OBJETIVOS

Acesso restrito da populacdo aos servicos de Atencao Basica oferecidos no
Sistema Unico de Saude.
Horario de funcionamento que dificulta acesso dos usuarios trabalhadores.

1° OBJETIVO: Assegurar a Estratégia de Saude da
Familia como orientadora da Atencdo Basica e
potencializar a ampliacdo do Acesso a partir das

necessidades das p

essoas.

Numero alto de casos de sifilis congénita

Mortalidade materna

Dificuldade para atrair a populacdo masculina para atendimento na AB
Numero elevado de gestantes adolescentes

2° OBJETIVO: Aperfeicoar a Rede Materno-infantil,
com priorizacdo do pré-natal, parto e puerpério.

Dificuldade da populacao feminina alvo (25-64 anos) para PCCU.

Melhorar acesso das mulheres para realizagdo da mamografia.

Muitas faltas no agendamento da mamografia.

Acompanhamento e manejo dos usuarios com DM, HAS, DPOC e problemas
circulatorios.

3° OBJETIVO: Qualificar a atencdo as condicfes

cronicas de saude.
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22 DIRETRIZ: Reestruturacéo e integracao da rede de atencéo a saude do Municipio de Porto Velho.

Recurso Orgcamentario programado para quadriénio: R$ 126.893.006,00
PROBLEMAS PRIORITARIOS OBJETIVOS

Vulnerabilidade na integracdo da rede de Atencdo Basica , Urgéncia e|1° OBJETIVO: Qualificar a atencdo as condi¢bes
Emergéncia e Servicos Especializados, acrescido a baixa cobertura da Atencédo agudas de saude.

Bésica que sobrecarrega e compromete 0s servicos, em consequéncia do
subfinanciamento da tabela SUS.

Falta de organizacdo da demanda reprimida da AB.

Numero elevado de 6bitos por homicidios. 2° OBJETIVO: Reduzir o impacto de mortalidade

Numero elevado de mortes por acidente de transito. por causas externas na situacdo de saude da
populacao.

Acompanhamento precario dos usuarios com HAS e DM. 3° OBJETIVO: Reestruturar 0s  servigos

Servico de diagndstico por imagem centralizado — acesso dificultado. especializados, urgéncia e emergéncia e de apoio

CER sem financiamento do MS. ao diagnostico ja existente na rede municipal.

Dificuldade de seguimento para usuarios com necessidade de exames
anatomopatolégico.

Acompanhamento deficiente de usuarios de saude mental na AB.

Tempo de resgate aumentado por falta de mais viaturas em situagbes de
urgéncias e emergéncias.

Dificuldade de acesso a tratamento oportuno em situacdes de urgéncias e
emergéncias nos distritos.

Falta de ambiente adequado para atendimento prolongado <12h, para criancas
com dependéncia quimica.

Falta de fluxos definidos para as especialidades ofertadas em PVH. 4° OBJETIVO: Potencializar o papel da Regulacao,
Falta de mensuracédo da eficiéncia da rede de servigos de PVH. do Controle e da Auditoria otimizando a capacidade
operacional dos servigos.
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32 DIRETRIZ: Fortalecimento das Acdes e Servi¢cos da Assisténcia Farmacéutica.

Recurso Orcamentario programado para quadriénio:

R$ 23.721.952,00

PROBLEMAS PRIORITARIOS

OBJETIVOS

Fragilidade na gestao de medicamentos.
Dificuldades para aquisicdo de medicamentos.

1° OBJETIVO: Manter a Cobertura de medicamentos
em todas as unidades da rede municipal promovendo
0 Uso Racional de Medicamentos — URM.

Dificuldade nos fluxos de distribuicdo de medicamentos em todo o territorio de
PVH: urbano, rural terrestre e ribeirinho.

4° DIRETRIZ: Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio

2° OBJETIVO: Estruturar os servicos da Assisténcia
Farmacéutica.

das acdes de promocao e vigilancia em saude.

Recurso Orcamentario programado para quadriénio:

R$ 34.871.788,00

PROBLEMAS PRIORITARIOS

OBJETIVOS

Fragilidade na Gestao de Informacgdes da Vigilancia em Saude.

Salas de vacina com dificuldade de funcionamento — RH, equipamentos, horério.
Atestar qualidade da agua para consumo humanao.

Dificuldade de relacionar agravo e o trabalho exercido pelo usuério.

Aumentar a nimero de usudrios que concluem o tratamento de TB.

Aumentar a niamero de usuarios que concluem o tratamento de hanseniase.
Dificuldade para examinar contatos de casos de tuberculose e hanseniase.
malaria, dengue, chikungunya, zika como doencas endemicas wm PVH

Falta de acompanhamento das condicionalidades — bolsa familia.

Baixa oferta de testes de HIV

1° OBJETIVO: Manter na area de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, e saude do
trabalhador, acdes de prevencéao e controle.
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52 DIRETRIZ - Fortalecimento da Gestao e Controle Social.

Recurso Orcamentario programado para quadriénio:

R$ 877.228.186,00

PROBLEMAS PRIORITARIOS

OBJETIVOS

Incompatibilidade dos recursos com a necessidade real e fragilidade no processo
de gestado de pessoas.

Dificuldade de acesso da populagdo ao atendimento na AB.

Falta de estratificacdo de risco dos usuarios dos grupos prioritarios: HAS, DM,
criancas.

1° OBJETIVO: Reestruturar e integrar a rede de
atencdo a saude do municipio, com énfase na area

materno-infantil e crénicas de Porto Velho.

Inexisténcia de conselhos locais de saude.

Inexisténcia de ouvidoria instituida na SEMUSA.

NEP sem certificacao.

Falta de COAPES entre SEMUSA e instituicdes de ensino superior,

Falta de acGes de educacao permanente.

Necessidade de organizar residéncia multiprofissional em satde da familia.
Ampliar rede de apoio para AB.

2° OBJETIVO: Fortalecer a gestao do trabalho e o

controle social.
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ANEXO D — AUDIENCIAS PUBLICAS
AUDIENCIAS PUBLICAS
FINALIDADE: DE INCLUSAO DE PROPOSTAS NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021

Area: Zona Norte e Central de Porto Velho

| - Identificacéo
Data: 01/08/2017 Horario das 8h as 12h
Local: Auditorio da UBS Ronaldo Aragdo — Estrada do Belmonte s/n — Nacional)

Puablico Participante: Gestores e profissionais de salude das Unidades Ronaldo Aragdo,
Sao Sebastido, Pedacinho de Ch&o, Mauricio Bustane, usuarios do servico de saude, e
representantes dos moradores dos bairros locais, técnicos da SEPOG, e técnicos da
ASPLAN/SEMUSA, como coordenadores.

Il - Metodologia
1° Momento: Roda de Conversa sobre a situagdo da Saude do municipio.

2° Momento: Trabalho em grupos - Levantamento de propostas de melhorias ao setor

saude.

3° Momento: Apresentacao dos produtos dos grupos.

Il - PROPOSTAS:

GRUPO 1

=

. Abrangéncia e inclusé@o do painel de transparéncia dos recursos basicos de saude

2. Implantagdo de 100% de agua tratada no municipio de Porto Velho;

w

Blindagem dos recursos direcionados a atencdo primaria através de leis especificas ou
decreto;

Implantagéo de fossas sépticas (sustentaveis);

Ampliacdo das unidades de saude, (restruturacdo das unidades)

Requalificagdo de RH e mais contratac&o de profissionais;

S

Aquisigcao de veiculos (principalmente nas unidades que tem territérios em zona rural);
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8. Organizacao e divulgagdo de encaminhamento dentro da rede de saude

9. Criacdo de parceria com a Secretaria de Educacéo no intuito de facilitar o acesso das
equipes de saude;

10. Criacéo de parcerias com as faculdades e cursos técnicos

11. Aquisicdo de recursos tecnologicos tais como tablets com a finalidade agilizar
informacé&o dos ACS;

12. Aquisicdo de EPIs, e material de trabalho tais como balangas, ferramentas de
triagem e puericultura, fardamentos, etc;

13. Estratégias de parceria entre o publico e privado para especialidades médicas e

exames especificos, por meios de incentivos fiscais para redugdo de custos.

GRUPO 2

1. Criar grupo de divulgagdo de servicos e informacdo para conscientizar os usuarios dos
servigos ofertados no sistema;

2. Estruturar as UNIDADES com RH necessérios para atender a demanda,;

3. Promover a construcdo de protocolo que vise estabelecer padrédo de atendimento da
UBS;

4. Implantar a politicas de praticas integrativas (terapias alternativas);

5. Incentivo ao colaborador trabalhador;

6. Parceria entre o Estado e o Municipio ho encaminhamento e utilizacdo dos servi¢os

7. Apoiar as atividades.

AUDIENCIAS PUBLICAS
FINALIDADE: DE INCLUSAO DE PROPOSTAS NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021

Area: Zona Sul de Porto Velho
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| — Identificag&o

Data: 02/08/2017 Horario das 8h as 12h
Local: Auditério da UBS Areal da Floresta — Rua da Lua, Bairro Areal da Floresta

Publico Alvo: Gestores e profissionais de salde das Unidades Areal da Floresta, Manoel
Amorim de Matos, Renato Medeiros, Vila Princesa, Nova Floresta, Santo Antdnio,
Caladinho, e representantes dos moradores dos bairros locais, técnicos da

ASPLAN/SEMUSA, como coordenadores e Secretario Municipal de Saude.

Il - Metodologia
1° Momento: Roda de Conversa sobre a situacdo da Saude do municipio.

2° Momento: Trabalho em grupos - Levantamento de propostas de melhorias ao setor

saude.

3° Momento: Apresentacao dos produtos dos grupos.

PROPOSTAS:

Grupo 1

1. Reestruturar o territorio das USF, facilitando o acesso para os moradores dos bairros da
zona sul;

Melhorar a qualidade do sinal de internet nas USF;

Reestruturacdo do Sistema E-SUS;

Tablets para os ACS facilitarem o agendemanto;

ok W

Adaptar algumas unidades de saude da zona sul, como pdlo ambulatorial (com
profissionais médicos, enfermeiros e técnicos) manhd e tarde; sugestdo da antiga
unidade Nova Floresta;
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Garantir os EPIs para os ACS;
Aquisicdo de veiculos nas USFs, tendo em vista a cobranca do Ministério Publico - MP

gquanto as visitas domiciliares de acompanhamentos das eSF.

GRUPO 2

N o v ks~ w N e

Ampliacao e reforma das unidades USF); conforme RDC 50, item 1;

Implantag&o servigos laboratoriais na UBS Areal da Floresta;

Redimensionamento e/ou realimento das equipes de saude da Zona Sul,

Colocar profissionais para atender demanda espontanea de area descoberta;

Implantar unidades que nao ofertam servi¢cos e melhorar as ja existentes;

Melhorar a acessibilidade de exames de baixa, média e alta complexidade;

Ampliar parcerias publicos privados para demandas especificas (idosos, hipertensos, etc)
com faculdades;

Garantir a aquisicdo de equipamentos (tecnoldgicos, midia audiovisuais) e materiais
gréficos para as equipes de saude da familia, como garantia de educac¢do em saude e
divulgacao das ag¢des nas comunidades;

Organizar grupo de trabalho com outras secretarias para limpeza interna e externa das
unidades de saude (SEMUSB, SEMOB);

10.Criar conselho local da Zona Sul.

196



ﬂ\ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

AUDIENCIAS PUBLICAS
FINALIDADE: DE INCLUSAO DE PROPOSTAS NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021

Area: Zona Leste de Porto Velho
| — Identificacdo

Data: 03/08/2017 Horario das 8h as 12h

Local: Auditério da USF Hamilton Raulino Gondin — Rua José Amador dos Reis, S/N,

Bairro Tancredo Neves

Publico Alvo: Gestores e profissionais de saude das Unidades Hamilton R. Gondim, Pol.
José Adelino, USF Mariana, Ernandes indio, Agenor de Carvalho, representante do
Centro de Convivéncia do Idoso, representante da associacdo dos moradores do bairro
Sao Francisco, do bairro Lagoinha, usuarios do servico de salde, e técnicos da
ASPLAN/SEMUSA, como coordenadores.

Il - Metodologia

1° Momento: Roda de Conversa sobre a situacdo da Saude do municipio.

2° Momento: Trabalho em grupos - Levantamento de propostas de melhorias ao setor
saude.

3° Momento: Apresentacao dos produtos dos grupos.

PROPOSTAS:
GRUPO 1

1. Garantir técnicos especializados para manutencdo de equipamentos e evitando o
desperdicio do material;
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2. Retorno dos mutirbes com agenda fixa anual para do PSF, para facilitar os
atendimentos aos usuarios do SUS;

3. Garantir os componentes completos das equipes de PSF e implantacdo de equipes de
suporte coordenadas pelas IES;

4. Garantir parcerias com instituicdes privadas em termo de profissionais, quanto em ajuda
com materiais fixos;

5. Maior comprometimento e transparéncia com recursos de politicas publicas e licitacdes
porque sabemos que o portal de transparéncia do municipio é vago;

6. Melhorar as condi¢cdes de trabalho aos profissionais da area pois sabemos que a
secretaria deixa desejar em apoio com todas as unidades e comunidade.

GRUPO 2

1. Criar centros de atendimentos basicos em prédios inutilizados e das associa¢des, com o
gereciamento pelo municipio e a operacionalizagdo pelas faculdades e tornar os mesmos
em centros de educacédo para a comunidade e a producéo de relatdrios para a secretaria
com retorno para populagéo;

2. Aparelhamentos dos ACS, como tablets, interligando junto a secretaria e as UBS de

lotacao.
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ANEXO E - PLANO DE GOVERNO

‘B ) PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELKO
SECRETARIA MUMCIPAL DE PLANEMNENRTO, ORCAMENTO E GESTAD - SEVMPCG

SEGMENTO SOCIAL

PREFEITURA DO MUNICIIO DE PORTO VELNO
SECRETARI MUNICIML DE PLANEMNENTC, ORCAMENTO E GESTAQ - SEMPOG

SEGMENTO SOCIAL —  DIRETRIZ POLITICA

FORTALECER O SEGMENTO SOCIAL (EDUCAGAO, SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL) COM ACOES PUBLICAS ESTRUTURANTES
VISANDO A INTEGRACAO INSTITUCIONAL E SISTEMICA,
O APRIMORAMENTO OPERACIONAL E A QUALIDADE

DOS SERVICOS OFERECIDOS A SOCIEDADE.
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M) PREFE(TURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEMNENTO. ORCANENTO £ GESTAD - SENFOG

« Implantar e fortalecer a integragdo operacional da rede de
atendimento de saude (UPA, UBS, USF e PS).

« Implantar /ofertar atendimento ambulatorial 24 horas.

« Criar /implantar /operar sistema de marcag@o de consultas por
0800 e presencial.

« Integrar a rede municipal de sadde com o rede estadual, em
especial a Policlinica Osvaldo Cruz, o Pronto Socorro
Jodo Paulo Il e Hospital de Base.

PREFEITURA DO NUNICFID DE PORTO VIELHO
SECRETARWMUNICIAL DF PLANEJANENTO, ORCAMENTO E GESTAD - SEMPOG

ASSISTENCIA SOCIAL — PRIORIDADES

Instituir na estrutura organizacional a dimens@o social "Familia”,
base assistencial precipua.

Unificar /coordenar os programas sociais de forma a tornd-los
mais eficazes no atendimento efetivo da populagéo necessitada.
Potencializar as agdes governamentais orientadas para o
bem-estar da populagGo nas dimensdes social, econdmica e

emocional, fortalecendo os lagos de familia, de comunidades e
de grupos sociais organizados.
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PREFEITURA DO MUNICINO DE PORTD VELMO
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJMNENTO, ORCANENTO | GESTAD - SEMPOG

« Atingir a meta do IDEB (indice de Desenvolvimento da Educagto
Basica), visando ultrapassé-la até 2020.

« Melhorar o servigo da alimentag@o/nutri¢éo na rede de
ensino municipal.

+ Assistir a crianga e o adolescente da rede municipal de ensino
com servigo bésico de saide.

« Aprimorar o desempenho da rede de ensino fundamental |,
conforme orientag@o profissionalizante /técnico para
o ensino médio.
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ANEXO F - Plano plurianual — PPA 2018-2021

PREFEITURA DO MUNICIFIO DE PORTO VELHO

Programas de Governo - Orgamenios Fiscal & Seguridade Social
A |

Girgao: DB.00 « SECRET ARLA MUNICIPAL DE SAUDE « SEMUSA
Unidade:  DB.31 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Programa: 316 - MEDICAMENTO CONSCIENTE

Onjetiva: Pomover o Uso Racional de Medicamenios.

Piblico-Alvec Usuarios do SUS do Municipio de Porio Velho das zonas urbanas & rural

Lei r* 2.470, d& 14 de Dezembro de 2017 - Plano Plurianual - PPA 2018-2021

dJudtificativac A AssEldnoia Farmaodufica poderd proporcionar melhoras significalivas que atendsm a makona

das necessidades da populacio gue uilizam os servipos de sadde da alengdo basica A

seleglio de medicamenios referente aos 352 Rers clencados na REMUME (o suas atualizapies)

denira da logisiica de aquisiglo & de deverd pi © uso racional
dos medic oo T o o
Tipo:
Horizonis Imicia: Témina:
Temgoral:
Tatal do Programa por Fonte de Recursa [Dados Financeiros am RS) 2018 2019 20 e TOTAL
.07 = Fenwsas do Tescuro « Transierénoa de Aecursos do Sistema Unico de Satde « SUS ERT L] 4B 4 BLEE A DENE VELBE5 284
01,23 = Cola-parie da Compensagdo Financeira dos Recursos Hidrcos. P AT 184867 180867 1EMEETT T.0%0 6k
TOTAL 00 PROGRAMA Sanides SE1ABE EL- ) ST 488 ARG5S
INCHCADORES DO PROGRAMA
B Indice Esperada ao Longo do PPA.
Indicadir {Uridade de Medida) Iz matz — Fanie J Base de do indice | | Base do Calkulo
T prg 2018 me 2020 2021
Tana du fers e medicemenios oom esiogue reguler de semume S WA T T = % B Footie  Shaferma
Biasa Googeifc:  lebormcized
Parodicidade  Arcal
Fioemula da Cakler Cilieudes ivabins pakss ouantitalive de dir shereadon ma rermuss il do
Sl Sdrea whow s, Berm em il no slogue
Tina di da lir Sedeasarios am il & amuss 41%  WAEOTT a0 o FLL 18 Fostic  Shlfarma

Tiaa i biesclirreeslicy s worealric i farmiicias ssunicios

Fomule de Cilcule  Cllculo svaliide peios [ ki 0
slama P wow stiderma, B e (s =0 alogoe

Fostic  Shlarma

Bise Qesgpiles:  dormdzd

Parodicidade: Al

Formule de Cllruler Célirnde svaliace paio guantitatien sescimanim sos iokren nes femacas
muretirss sineeds oo sl e
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Lesi 1 2470, de 14 de Dezembro de 2017 - Plans Plurkanisal - PPA 2018-2021
Programas de Governo - Orgamenlos Fiscal & Seguridade Social

Anexo |
I:I'p: 08.00 - SECRETARLA H.ImFALI:_EEM:IEE-EEH.IEA
Unidade: 08.31 - FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE - FMS
Programa: 316 - MEDICAMENT O CONSCIENTE
Oiyjesivar: Promosser o Uiso Radonal de Medicamenics.

Piibilioo-Alvor Usudnios do SUS do Municipio de Porip Vielho das zones urbanas  rural

Judificativac A Assisidnola Farmaobufica poderd proporcionar melhoras significativas que afendem a makona
das neoessidades da populacdo que ulizam os seripos de sadde da alengdo Disioa A

jog3o de ! 205 352 Rers slencados ra REMUME (o suas alualizagles)
denino da logisiica de aquisiglo = cio ce mndi doverd p o uso racional
dos medic ! o @ ] y
Tipo:
Horizante Irick: Temina:
Temporal:
ACDES, PRODUTOS, METAS FISICAS E VALORES ANLAS DO PROGRAMA
Em RS 1,00
— s Flsica f Fisancaira
[T —.
Cidign At ) Procuts {Bisn e Sanks) Unidadece Tiods Teods oo [ ph o
E - e Ao e 20m8 A0 E TOTAL
(8.5 10501 3062 £37 Agumicho da [FRRCHTROTIY T % Asdidele  SEG Diwta  Postars MS L5550013; Posaria GRS r# w 5 W [ 350
A200T
SISTEMA REESTRUTURADG
BLOP A8 ASSIEIE ADSOEIE  ADSORIE  ASSREIE 1IN
ME aeew LIEETT IIAETR  1IDAETE  LJ0RET:  4S06EEE
TOTAL SIEAABE  SINAGER  SOMEMEE  SIJBEMBS  11SAS0SD
B3 1030 3062 639 E ‘ b farrruac Usd  fseidede  SEOQ Diwta  “Lai Fudoral 590073 Lai o B0EA000 @ Lui 4 3 4 4 15
B VI Prostaria GOMBAS 1° 308605
SISTEMA REESTRUTURADG
ME L8N 108 MADN 300N DRSS 14DA.008
M LeeE 00,008 WAL 2000 00,000 200,000
TOTAL 560,000 0000 OO0 DRS00 ZIDAM0
D51, 10,501 3062 861 M ‘ it Farrraacd % Asdidele  SEG Diwta  “Lai Fudoral 590073 Lai o B0EA000 @ Lui w = W 95 350
o B 12 Proaria GOMIS 1° LOSEITIE
SISTEMA REESTRUTURADG
L AAeh1d 24,008 30050 36000 2008 152,006
T T 24,000 30000 36000 200 132.000
T T LY 15,008 15.000 15000 15,000 Ba.00
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Lei i 2.470, de 14 de Deremibro de 2017 - Plano Plurianual - PPA 2018-2021

Programas de Geverno - Orgamentos Fiscal & Sequridade Social
Anexs |

Cirgan: 08.00 - SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
Unidade: DB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE « FMS

Programa: 316 « MEDICAMENTO CONSCIENTE

Objefivo:  Promoser o Uiso Faconal de Medicamenios

Piibilioo-Alvor Usudnios do SUS do Municipio de Porip Vielho das zones urbanas  rural

Judificativac A Assisidnola Farmaobufica poderd proporcionar melhoras significativas que afendem a makona
m:mmmum-nmmmmmmmn
locio de a0s ¥5T Bers slencados ma REMUME (& suas alualzapies)

donio da logistica de aguisiglo e cdo de meds deverd p o uso racional
dos medi ; o v [ ,
Tipe:
Hortzonte Wnicia: Términa
Temporal:
ACDES, PRODUTOS, METAS FISICAS E VALORES ANLAS DO PROGRAMA
Em RS 1,00
— (L T —
casgs ] P s, B s R} Ueidacude Tod Teode Sl S Bt Laga [P
ol b e Ao . e 20m8 A0 E TOTAL
[T T T ) 4,000 30000 36,000 42008 132,000
TOTAL 7808 105080 129080 141,808 458,008
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

Programas de Governo - Orgamenios Fiscal & Segquridade Social
Anexs |

trgao: 08.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Unidade: D831 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE « FMS

Programa: 317 - ATENGAD BASICA MAIS PERTO DE WOCE

Objoivo: Fortalecor a alenglo bésica como agio priontana da Secretaria Municipal de Sadde.

Piibliop-Alvos Usudrios do SUS do Municipio de Porio Vielho das zores urtanas  rural

Lei i 2.470, de 14 de Dezembro de 2017 - Plano Pluianual - PPA 2018-2021

Justificativac & Adenglo Basica (AB) & uma forma de organizagio do models de alengdo 4 sadde, uma estabigia
de inliegragdo dos servipos segundo as necossidades em sabde da populaplo. Em s forma mais

pliada, & a pora pe ial de ervirada
do sislema & o local resporsdvel pols

do culdado & sadde dos incividuos, suas famdlias

¢ da populagla, a0 kngo do tempo (Brasi, 2011) Eshdos mosiam gue 2 Atencdo Basica mm

cidade para a 85% das nec em sadce, realzando serdgos
ourativos, reabiltadores @ de promocio da sadde; imegra os ouidados de sadde no conlosio de vida
Tipo:
Horizonis Iniicia; Tésrmina:
Temporal:
Tatal do Programa por Fonte de Recurso (Dados Financeiros em AS) 2018 209 020 e TOTAL
0102 - Reoarsos do Tescurs - Reostas de Imposios @ de Trarsfendnoa de Imposios - Sadde Lifngd 1AL 1248 1EE SO4TBET
.07 « Reowrsos do Tesowro - Trarsfenénoa de FRecursos do Sistema Unico de Saide - SUS 1A sEE 13.551.400 14T aE 1448TaN 55 28 1)
01.23 - Cota-parie da Compersagio Financeira dos Reowrsos Hidrioos L IE0E00 1. 1BE00H 1.1 00,000 1105008 A TS0
01.54 - Reosrsos do Tescsro - Remuneracio de Depdsiios Bancanios o110 TEL000 ald 71540 2880 5T
TOTAL DO PROGRAMA 18.3TATHE TETHE 1T Eeh 188 TS ETE 6T B0 58D
INDICADORES DO PROGRAMA
Indice Esperado ao Longo do PP
indice mais  Data de
Indicador {Unidade die Medida) n A . Fonie / Base Geografica de Apuracao do indce / Perodicidade | Base do Galculo
2ma g} 2020 201

Cotators popol sciel wiimcds pal squipes de e e S B1% OXAEC01T BT 1% BI% 1% Foslic  Secrataks Moncipel de Sadde

B Geogribon:  dorecizad

Pardcidade:  Ancal

Formula da Cllealee  “iindn de cilads musispaleitaduslingena

HR di aSF x 5450 + (W wAB + N aBF equivalanii ) am delirssnicds oeal o

Cotetors popol okl iilsads e Sk bocal na dlengio b 400M% a7 40.04% A 40,0M4% 40.04% Foslic  Secrataks Moncipel de Sadde

/!
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Lei i 2.470, de 14 de Deremibro de 2017 - Plano Plurianual - PPA 2018-2021

Programas de Geverno - Orgamentos Fiscal & Sequridade Social
Anexs |

Cirgan: 08.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Unidade:  DB.31 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE « FMS

Programa: 317 - ATENGADQ BASICA MAIS PERTO DE WOCE

Oibjoivo: Fortalecer a alenglo bésica como agio priontana da Secretaria Municipal de Sadde.

Piibilioo-Alvor Usudnios do SUS do Municipio de Porip Vielho das zones urbanas  rural

Justificativac & Alenglo Basica (AE) & uma forma de organizagio do models de alengdo 4 sadde, uma esiatigia
de inlegragdo dos serdpos segundo as necossidades em sadde da populapdo. Em sua forma mais
plada, & a porta pr ial de erdada
do sisiema & o local responsavel pela do culdado & sadde dos indviduos, suas familias
© da populagla, a0 longo do tempo (Brasid, 2011). Esludos mosiam que a Atencldo Hasica fem
capacidade para responder a 85% das necessidades em sadde, realizando servigos
ourativos, reatiliadores & de promocdo da sadde; inegr oS ouidaces de sadde no comexo de vida

Tipo:

Horizante Irick: Teming

Temporal:

ACDES, PRODUTOS, METAS FISICAS E VALORES ANLAS DO PROGRAMA
Em RS 1,00
— s Flsica f Fisancaira
[T —.
Cidign At ) Procuts {Bisn e Sanks) Unidadece Tiods Teods oo [ ph o
E - e Ao e 20m8 A0 E TOTAL
(8,510 3172 862 Munctuncio dus serviges do Canim de Especisbiusics Odoroligicas. % Ateidade  SEQ =" w 5 W [ 350
SISTEMA REESTRUTURADG

L AAeh1d 100,508 15080 20080 25,808 TR0
T T 143,008 14EDN 153000 158,000 0000
T T T 0,008 25000 30000 35,0600 190,000
T YTt 15,008 20000 25000 30,000 S000
T T 160,000 BEDMD 170000 175,000 &P00
M LeeE 160,008 IBEDMD 190000 185,000 TER.000
TOTAL 528,000 SEDN  S3R000 IR0 ZIURIOO

D51 1850 5172 664 g e — B du Saicle %  Awdidede  SEG Dt s 5 W 45 350

ACAES REALIZADAS

T T 885 fax 7300 7843 28,558
T Tt BEEIOE  TAITM AN TAMSS  MRAGME
ML A186E 19.001 1T 20873 21808 81,556
pE 31813 LIBLSHT 198413 1EASN 13582 SOMTEN
T T T T R T T T T T T R & Y
T T 350,000 WODW 00N ISEE00 1400000
07 RIS 2500800 EOSOM  ZEILDOD ZEISE08 11330000
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Lei i 2.470, de 14 de Deremibro de 2017 - Plano Plurianual - PPA 2018-2021

Programas de Geverno - Orgamentos Fiscal & Sequridade Social
Anexs |

irgao: 08.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Unidade:  DB.31 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE « FMS

Programa: 317 - ATENGADQ BASICA MAIS PERTO DE WOCE

Oibjoivo: Fortalecer a alenglo bésica como agio priontana da Secretaria Municipal de Sadde.

Piibilioo-Alvor Usudnios do SUS do Municipio de Porip Vielho das zones urbanas  rural

Justificativac & Alenglo Basica (AE) & uma forma de organizagio do models de alengdo 4 sadde, uma esiatigia
de inlegragdo dos serdpos segundo as necossidades em sadde da populapdo. Em sua forma mais
plada, & a porta pr ial de erdada
do sisiema & o local resporsavel pela organizacio do culdado 4 sabde dos individuos, suas familias
© da populagla, a0 longo do tempo (Brasid, 2011). Esludos mosiam que a Atencldo Hasica fem
capacidade para responder a 85% das necessidades em sadde, realizando servigos
ourativos, reatiliadores & de promocdo da sadde; inegr oS ouidaces de sadde no comexo de vida

Tipe:
Hortzonte Wnicia: Términa
Temporal:
ACDES, PRODUTOS, METAS FISICAS E VALORES ANLAS DO PROGRAMA
Em RS 1,00
— (L T —
[P
Cidign At ) Procuts {Bisn e Sanks) Unidadece Tiods Teods oo [ ph o
E - e Ao T 20m8 A0 E TOTAL
(TR T 0,118 TS0.000 0020 eS8 ZAOLETS
[T T LO00SOS 100D 1O00DSD 1SDASOS 4508008
TOTAL METETEE  EIDEENS  TEEMIISE  1E0SLETE  G1T9R.5a8
(.51 1051 5172 B85 A e esamants din srviges chis Uricackes Bilsican de Saida Usd  Asidads  SEG Dorta s w 0 90 350
AGOES REALIZADAS
BT Aa9014 0,808 95000 100050 05,608 400,000
T T 51,808 S5.050 LD BEA0S 3,00
p7 asses 0,008 25000 40000 45,008 150,008
T T 50,808 55000 B0 5000 230,000
TOTAL 0608 240000 20.000 IBO000 1000000
AN T2 B implantis um sodes da Epol d Seoce de Famils - MASF sa rona ke % Aeadadw  SEG Chorusta -] -3 Ei ] 95 550
SISTEMA REESTRLITURADD
BT Aa9014 0,808 25,000 30000 S6.000 190,008
BT asses 0,008 105000 THL080 115,608 430,000
M7 Aases 20,608 25,000 30000 36,000 198008
T T 0,808 105000 THL080 115,608 430,000
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Lei i 2.470, de 14 de Deremibro de 2017 - Plano Plurianual - PPA 2018-2021

Programas de Geverno - Orgamentos Fiscal & Sequridade Social
Anexs |

Cirgan: 08.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Unidade:  DB.31 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE « FMS

Programa: 317 - ATENGADQ BASICA MAIS PERTO DE WOCE

Oibjoivo: Fortalecer a alenglo bésica como agio priontana da Secretaria Municipal de Sadde.

Piibilioo-Alvor Usudnios do SUS do Municipio de Porip Vielho das zones urbanas  rural

Justificativac & Alenglo Basica (AE) & uma forma de organizagio do models de alengdo 4 sadde, uma esiatigia
de inlegragdo dos serdpos segundo as necossidades em sadde da populapdo. Em sua forma mais
plada, & a porta pr ial de erdada
do sisiema & o local resporsavel pela organizacio do culdado 4 sabde dos individuos, suas familias
© da populagla, a0 longo do tempo (Brasid, 2011). Esludos mosiam que a Atencldo Hasica fem
capacidade para responder a 85% das necessidades em sadde, realizando servigos
ourativos, reatiliadores & de promocdo da sadde; inegr oS ouidaces de sadde no comexo de vida

Tipo:
Horizante Irick: Teming
Temporal:
ACDES, PRODUTOS, METAS FISICAS E VALORES ANLAS DO PROGRAMA
Em RS 1,00
— s Flsica f Fisancaira
[T —.
Cidign At ) Procuts {Bisn e Sanks) Unidadece Tiods Teods oo [ ph o
E - e Ao e 20m8 A0 E TOTAL
TOTAL 10,000 BODN  ZB00M HR000 1080000
(8,51 10,50 3172 867 M cihe s Pl cha [Fris Miussicipual e Porto Valho % Asdidele  SEG Do w = W 95 350
SISTEMA REESTRUTURADG
T T 0,000 15000 40000 5000 180,000
T T 20,008 HEDN 300 5000 00000
T T 0,000 a5.000 S0000 5000 350,000
O AshED 1,008 BLDE BN BA.ON 30,000
TOTAL 410,008 SE0M0 £30000 ASEE00 1730000
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

Lesi 1 2470, de 14 de Dezembro de 2017 - Plans Plurkanisal - PPA 2018-2021
Programas de Governo - Orgamenlos Fiscal & Seguridade Social

A |

Cirgan: 08.00 - SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Unidade:  0B.31 - FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE - FMS

Programa: 329 - INTEGRAGAD DAS REDES DE ATENGAD SAUDE

Objetive: Apestnturar e inlegrar a nede de JiengSo a sadde do municipio de Porto Velha.

Piibilioo-Alvor Usudnios do SUS do Municipio de Porip Vielho das zones urbanas  rural

Juslificativac As Fedes de Atergdo 4 Sadde (RAS) sdo amanjos organizaivos de agles o servigos de sadde, de
dierenies densidades lecnolbgicas que, intogradas por Mo de sistemas de apoio beonioo, logistics
& de gesido, gamntir a i do culdado (Minishirio da Sadde, 2010 = portara n*
4279, de 30MAZ0M10L A implementaglo das RAS aponia para uma maior eficica ra producdo de
saide, melhoria na eficiinoa da gestlo do sistema de sadde no espaco regional, @ contibul para o
avan{o do processo de efetivacio do SUS.

Tipo:
Horizonis ricia: Tésrming
Temporal:
Tatal do Programa por Fonte de Recurso {Dados Firanceins em RE) 2018 2013 20 ez TOTAL
0107 « Reowrsos do Tesouwrn - Trarsiendnda de Recursos do Sisiema Unico de Sadde « SUS S S TEEGENNE AR 562,500 L0011
01.23 « Cota<paris da Compersacso Finanosia dos Renrsos Hidrims 3412000 LT k] S407. 21 FFILATE T BER S
TOTAL DO PROGRAMA FLEa LT IEST AN E230EE 34705 0% 126500 008
INDICADORES DO PROGRAMA
Indice: Esperada ao Longo do PP
indicador {nkdads de Medida) indice mais  Data de i § B 3 4fica o Apurag3o do indios § Perodickiade § Base do Clkcul
Fecsns g M8 -] A 021
A da ! i k pir CAPS o esuspi de alanglo b ¥ MeEnniT 180 100% i i Foslic Secnabeks Moripel di Sadds
Biase Gocgeiloa:  lbormizal
Parodcidade:  Ancal
Formula da Cllede  Tldiodn de cllalo rusiopabiitsduilie gional:
8 da CAPS com ke manss: 13 segeitea de selicksernio &
P i i prinie cli ] g fay S rinco TSR OaMEn01T Tirn [ BE% 6% Foslic Secratads Morcpel de Sadde
Biase Gocgeiloa:  lbormizal
Parodcidads:  Ancal
Femuls da Cilely  Himers du akesdirmesies dassileto nis UPAS urde o acd _Poguscio
alanizu nos Foris Alndimuos
Py il i da ¥ bl el d riees larnj o wermaihs 5% GHEOnIT 19% 4 13% 1% Foslic  Secratess Mool da Sadde
Biase Gocgeiloa:  lbormizal
Parodciiade: Al
Femula da Cilely  Hisers de s tus il i L @ 1=
_Pogaie - e
-]
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Lei i 2.470, de 14 de Deremibro de 2017 - Plano Plurianual - PPA 2018-2021

Programas de Geverno - Orgamentos Fiscal & Sequridade Social
Anexs |

Cirgan: 08.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Unidade:  0B.31 - FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE - FMS

Programa: 329 - INTEGRAGAD DAS REDES DE ATENGAD SAUDE

Objetive: Apestnturar e inlegrar a nede de JiengSo a sadde do municipio de Porto Velha.

Piibilioo-Alvor Usudnios do SUS do Municipio de Porip Vielho das zones urbanas  rural

Juslificativac As Fedes de Atergdo 4 Sadde (RAS) sdo amanjos organizaivos de agles o servigos de sadde, de
dierenies densidades lecnolbgicas que, intogradas por Mo de sistemas de apoio beonioo, logistics
© de gesido, gamantir a integ do cuidado (Minstiro da Sadde, 2010 = portara n*
4279, de 30MAZ0M10L A implementaglo das RAS aponia para uma maior eficica ra producdo de
saide, melhoria na eficiinoa da gestlo do sistema de sadde no espaco regional, @ contibul para o
avan{o do processo de efetivacio do SUS.

Tipo:
Horizante Irick: Teming
Temporal:
ACDES, PRODUTOS, METAS FISICAS E VALORES ANLAS DO PROGRAMA
Em RS 1,00
— s Flsica f Fisancaira
[T —.
Cidign At ) Procuts {Bisn e Sanks) Unidadece Tiods Teods oo [ ph o
E - e Ao e 20m8 A0 E TOTAL
(85110302 3000 28 Manctnco dus Serviges de Alndments Médved as Lisgecies - SANL % Ashidade  SEQ Diwta  Postara 15080, de O7ETES11. Portada w 850 W [ 1.115
AL - AN T LAPSKIA, a1 IS 1, Postaria 16850,
ATENDHUENTE REALIZADG
L AAeh1d 5008 45050 45000 .08 380,000
T T LEEN0D 1IS0D00  1SSO0M0  1SGAE00  TEC0008
T T T 120,008 120000 120000 120,000 480,000
T YTt 40,800 40000 40000 008 180,000
T T 500,000 WODMN  Se00M LRS00 ZIBA0
T T 50,000 P 50000 8000 00,000
M LesE S0S00 1IS00M0 1200000 LTSA000 500000
TOTAL LETSH00  ANIED0 4OTEOM0 4535000  1A.500.008
(B3 10302 5000 868 Implanticin des Linkides de S du Midis Comploidass % Asdidele  SEG Do w = W 95 350
SISTEMA REESTRUTURADG
R T 100,208 DM 10000 102,000 400,000
T T 100,208 DM 10000 102,000 400,000
[T T 50,000 sa0e0 50000 58600 00,000
TOTAL 250,508 HADN 500N B 1000008
(B3 10302 5007 860 Marctunc dics Linidicies de Suirks S Midia Complidads % SEG Do w = P 95 1280
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Lei i 2.470, de 14 de Deremibro de 2017 - Plano Plurianual - PPA 2018-2021

Programas de Geverno - Orgamentos Fiscal & Sequridade Social
Anexs |

Cirgan: 08.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Unidade:  0B.31 - FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE - FMS

Programa: 329 - INTEGRAGAD DAS REDES DE ATENGAD SAUDE

Objetive: Apestnturar e inlegrar a nede de JiengSo a sadde do municipio de Porto Velha.

Piibilioo-Alvor Usudnios do SUS do Municipio de Porip Vielho das zones urbanas  rural

Juslificativac As Fedes de Atergdo 4 Sadde (RAS) sdo amanjos organizaivos de agles o servigos de sadde, de
dierenies densidades lecnolbgicas que, intogradas por Mo de sistemas de apoio beonioo, logistics
© de gesido, gamantir a integ do cuidado (Minstiro da Sadde, 2010 = portara n*
4279, de 30MAZ0M10L A implementaglo das RAS aponia para uma maior eficica ra producdo de
saide, melhoria na eficiinoa da gestlo do sistema de sadde no espaco regional, @ contibul para o
avan{o do processo de efetivacio do SUS.

Tipo:
Horizante Irick: Teming
Temporal:
ACDES, PRODUTOS, METAS FISICAS E VALORES ANLAS DO PROGRAMA
Em RS 1,00
— s Flsica f Fisancaira
[T —.
Cidign At ) Procuts {Bisn e Sanks) Unidadece Tiods Teods oo [ ph o
E - e Ao e 20m8 A0 E TOTAL
i ke
ATIVIDADES MANTIDAS
T T HO0.000 BODN  ESS0M RS0 RITEMN
T T 100,208 WEDM 100000 120,000 435,000
BLO7 RS0 17500000  ITEDSOM0  TREILDOD  TEISE08 71330000
EE Y LNZA0E  IMSN BN JENATS  TaGLES
T T T 100,208 WEDM 100000 115,000 430,000
T T LY ' 75000 B0 BE00 240,000

.07 330050 A0 B4 BESA S 4141842 452 AB0 TEH T
0.2 330050 L0008 2000080 2000000 2.E00.000 T 200, 000
.2 AAB0ED S00.008 S5O0 S50.000 E58000 2150008
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Lei i 2.470, de 14 de Deremibro de 2017 - Plano Plurianual - PPA 2018-2021

Programas de Geverno - Orgamentos Fiscal & Sequridade Social
Anexs |

Cirgan: 08.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
Unidade:  0B.31 - FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE - FMS

Programa: 335 - VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivc:  Integrar a Vigilincia em Sadde.

Piibilioo-Alvor Usudnios do SUS do Municipio de Porip Vielho das zones urbanas  rural

Justificativac Vigildnda em Sadde tem em seu ponto fundamental a integraglo doS Servipos der provengdo,
promegdo, prolegdo @ Sadde Poblica, 50 & a condigdo SiNe Qua NOn para o avango do plangjamento
&m sadde oo responsabilidacs sanitana.

Tipo:
Horizonis ricia: Tésrming
Temporal:
Tatal do Programa por Fonte de Recurso [Dados Financeiros em RS 2018 2013 20 ez TOTAL
.02 « Reosrsos do Tesosro - Recstas de Imposios @ de Trarsfendnoa de Imposios - Sadde E B s Lt LAIT515
01,07 - Reowrsos do Tesswro - Trarsfenénoa de Recursos do Sistema Unico de Sadde - SUS 5,873,500 EOBEETE L4 nE TRE TS 5 084173
01.23 = Cota-parie da Compersacio Financera dos Reosrsos Hidrios. 20050000 1. Feuiod Rl ] 1. Tl 08 T380 000
TOTAL DO PROGRAMA 401538 EAISNGT EEnbiET ERECE. 1] agh.TEa
INDICADORES DO PROGRAMA
indicador {nkdads de Medida) indice mals  Data do Fonia f Base Geogréfica de Apurac3o do lndics / Perodicidads / Base do Cikulo
Rocests  Apoagls zmm 2020 2021
Mﬂﬁ“mﬂﬂiﬂmﬂmﬂmmw 2% MADDTT 118, 000 105 B8M 00001 TEAWGOE  111,200000003 Fosle Secretass Momcpel da Saide
do agraiho Secolalins, clnoer, Sebeled o doasge Biase Gocgeiloa:  lbormizal
Parodciiade: Al
Fitemuls da Cloue ) Stabama da informgie sches Mosalidad (2]
e Frassickmeda gl Borm 100 il Su ik habslantas, dinen s caloolics &

h 1 ' prfexds @ kol da rakding 10 EEn1T 7 T 8 & Foslic Secnabeks Moripel di Saids

Biase Gocgeiloa:  lbormizal

Parodciiade: Al

Flrmula da Cldcader  Nismare du s mbernes | Geormide s o brmise da e raferesta o

ki oo a0 paro, u g 1 paride @ kel

Tiza da modtakdace nfen 118% MEE01T 1 i ] T Foslic  Secratads Morcpel de Sadde

e ok
|Perrwsras 34 horin, 0 B i, | Torcties (T 27 Sas),
1 AER01T e parn =) e Foslic  Secretads Monicpal de Sadde
=]
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Lei i 2.470, de 14 de Deremibro de 2017 - Plano Plurianual - PPA 2018-2021

Programas de Geverno - Orgamentos Fiscal & Sequridade Social
Anexs |

Cirgan: 08.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
Unidade:  0B.31 - FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE - FMS

Programa: 335 - VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivc:  Integrar a Vigilincia em Sadde.

Piibilioo-Alvor Usudnios do SUS do Municipio de Porip Vielho das zones urbanas  rural

Justificativac Vigildnda em Sadde tem em seu ponto fundamental a integraglo doS Servipos der provengdo,
promegdo, prolegdo @ Sadde Poblica, 50 & a condigdo SiNe Qua NOn para o avango do plangjamento
&m sadde oo responsabilidacs sanitana.

Tipo:

Horizonte Irica: Tiésrmina:
Temporal:

Felrars i Caseri noves Sa akds arm st o S dnce.

s il enngglinit faatored i o ase de idide. 9 0EEDTT T
Progongho de cus S8 cisos sores ta Sassesiies Sagnoalicedos sl enos din coofts 9% 0NAEDTT w0
s da dolos que alingisem minemo de 0% de cobartuss de imiests visledo pan coniols 3 AT ES
e —

Propongio de cut S Cast K i com confismicio b TSR 0MNEEDIT TR

B Geogridoa:  lebormeized

Parodicidads:  Ancal

Fiemula da Cllicler: muumuu——nuusauuuu—w
e e local da R T e ———

Foslic  Secretads Monicpal de Sadde
Eimsm Geogribon:  ldorecized
Parodciiade: Al

Fiestudi i Gl u—auuﬂmumwmmamuuuh
o lexsinl d = Urickic chin rrmecic:

Foslic  Secretads Monicpal de Sadde

Bt Googrifca:  ldormeized

Parodicidads:  Ancal

Fiomula de Cilcule  HussaraSon: i te ol Soress t T
uuumﬂwmu“uunw-

Forlie  Secwbess Mo du Sacde

Biase Gocgeiloa:  lbormizal

Parodicidads:  Ancal

Femuls da Cllaler 19 passo: cobedtuns por cola. Nuseradorn nimen de imdvis shitdos em cads
o dos cicles da wiites doshcilanc de rolise pans o conirobn & dengus.

Foslic  Secratas Monicpel da Sadde

B Googridia:  fdormsizad

Pariodicidade:  Aneal

Foesulin da Cilliea der: Nusensdo:: lolal S8 Cism novol S k ] -
isoruleorial, suras.

ACOES, FRODUTOS, METAS FISICAS E VALORES ANUAIS DD FROGRAMA

Uk e - oy | Fomade
e Agins ) Procuse jBum os Bundcn} T- Teode o mannache

Orparmacin s A

DA 183N 52 BT Moderminecie & Vighinc am Sedde L GEGQ Dt

Em RS 1,00
bt Friics [ Fissn s
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Lei i 2.470, de 14 de Deremibro de 2017 - Plano Plurianual - PPA 2018-2021

Programas de Geverno - Orgamentos Fiscal & Sequridade Social
Anexs |

Cirgan: 08.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
Unidade:  0B.31 - FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE - FMS

Programa: 335 - VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivc:  Integrar a Vigilincia em Sadde.

Piibilioo-Alvor Usudnios do SUS do Municipio de Porip Vielho das zones urbanas  rural

Justificativac Vigildnda em Sadde tem em seu ponto fundamental a integraglo doS Servipos der provengdo,
promegdo, prolegdo @ Sadde Poblica, 50 & a condigdo SiNe Qua NOn para o avango do plangjamento
&m sadde oo responsabilidacs sanitana.

Tipo:

Horizante Irick: Teming

Temporal:

ACDES, PRODUTOS, METAS FISICAS E VALORES ANLAS DO PROGRAMA
Em RS 1,00
— s Flsica f Fisancaira
Cidign At ) Procuts {Bisn e Sanks) Tieods  TRode o ataie [ ph o
E - e Ao e 20m8 A0 E TOTAL
i ke
ACHES IMPLEMENTADAS

R TT T 350,000 WODN  2000M 0005 0000
M LeeE 400,008 WEDM 100000 115,000 730,000
TOTAL 750,000 WEDN 30000 MES00 1580000

D851 10,501 95 2 672 M ‘ s 5 Vigitineia am Surica % Asdidele  SEG Do w = W 95 350

ACHES REALIZADAS

ML A1ehT S804141 SHMT40  SEIAOTE  STMRESY  214BLEN
ML A18E8 13448 12034 14704 15375 S7.482
pE 31813 568306 SEIM A2 S50 ZAITSHS
T T T TIB.008 IEDN 20N 000 84,000
R T 550,000 0D 550000 SEASGO  ZIDAOO
T T T 50,000 sE000 SO0 BE.00 20000
T T LY 50,000 sE000 SO0 BE.00 20000
ME aew 350,000 WODW 00N ISEE00 1400000
R T Y- 100,508 HEDN  CB00M HES0H 280,000
TOTAL BSCUE3E TIBADT  TEOSDET  TAIRETS  DR7SLTEE

.51, 18,30 95,2 673 w = W 95 350
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Lei i 2.470, de 14 de Deremibro de 2017 - Plano Plurianual - PPA 2018-2021

Programas de Geverno - Orgamentos Fiscal & Sequridade Social
Anexs |

Cirgan: 08.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
Unidade:  0B.31 - FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE - FMS

Programa: 335 - VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivc:  Integrar a Vigilincia em Sadde.

Piibilioo-Alvor Usudnios do SUS do Municipio de Porip Vielho das zones urbanas  rural

Justificativac Vigildnda em Sadde tem em seu ponto fundamental a integraglo doS Servipos der provengdo,
promegdo, prolegdo @ Sadde Poblica, 50 & a condigdo SiNe Qua NOn para o avango do plangjamento
&m sadde oo responsabilidacs sanitana.

Tipo:

Horizante Irick: Teming

Temporal:

ACDES, PRODUTOS, METAS FISICAS E VALORES ANLAS DO PROGRAMA
Em RS 1,00
— s Flsica f Fisancaira
[T —.
Cidign At ) Procuts {Bisn e Sanks) Unidadece Tiods Teods oo [ ph o
E - e Ao e 20m8 A0 E TOTAL
[ Irikrrascin da Viglino m Seucs (Y Heidate  SEG Dhrista
SISTEMA REESTRUTURADG

[T T L B1.000 BE000 70000 TE0N FT
T T 00,008 WEDM 25000 0000 40000
T T T =000 P 45000 58600 17000
T YT =000 30000 35000 e 130,000
T T 00,008 WEDM 20000 5000 3000
M LeeE 00,000 WAL DM RS0 1200000
TOTAL 0,000 BMEDN  BPEDOD R0 B4S000
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

Lesi 1 2470, de 14 de Dezembro de 2017 - Plans Plurkanisal - PPA 2018-2021
Programas de Governo - Orgamenlos Fiscal & Seguridade Social

A |

Cirgan: 08.00 - SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
Unidade: DB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE « FMS

Programa: 336 « GESTAO EM DESENVOLVIMENTO

Objefivo:  Fortalecer a gestio municipal de sadde & o conirole sodal

Piiblinosflver Senvidores ¢ Ussanos do sistema
dustificativac Manter o dessrvohimenio das atividades administrafivas com w0 dos matoniais & servigos

necessanos
Tipo:
Horizonis ricia: Tésrming
Temporal:
Tatal do Programa por Fonte de Recurso {Dados Firanceins em RE) 2018 2013 20 ez TOTAL
01.02 = Rpowrsos do Tesowro - Reostas de Imposios & de Trarsfenknoa de Imposios = Sadde B4 ZTE EB0 1T2AS0EE 181.584.478 1EEIEE X1 TorEE0313
.54 « Rpowrsos do Tesouro - Remuneraglo de Depdsiios Barcanos T H0000 1200120 1400000 1.450,000 5840 1
01.23 = Cota-parie da Compersacio Financera dos Reosrsos Hidrios. B4 Y 4B58.000 EL i) 4554000 1530 M
01.07 - Reowsos do Tescro - Transfenénoa de Recursos do Sisiema Unico de Sadde - SUS S 34,606,385 S4.831 585 35148, 385 1T A0 480
02.13 = Reowrsos de Ouiras. Fonles - Transferéncias de Corriinios - Sadde 4500000 L] L] L] £.500 000
02.54 « Reowrsos de Ouiras. Fonles - Remureragso de Deposios. Banoaros 108,000 -] -] -] 000
TOTAL D0 PROGRAMA 210000358 NAE AN LTI B 50508 e BFT. 23088
INDSCADORES DO PROGRAMA.
indice Esperado ao Longo do PP
Indicadr (Unidads de Medida) indice mais  Data de Faonie f Base Googréfica de A o bl Pramic ket { Bl s il
g 2m8 e |- 2020 2021

Purcariual de Gazseclartes ol i o annT 1% e % 24% Foslic  Secratess Mool da Sadde

Biase Gocgeiloa:  lbormizal

Arvail
Fsmuls da Clleules  On ; k. farraes da profie
100 b 3 1 : ipal i sadede o

Prrcaritual de rakesiin o armplagias sealicadis o annT 1% e % 5 Foslic  Secratess Mool da Sadde

B Geogridoa:  lebormeized

Arvail
Fsula da el
10z
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

Anexo |

I:I‘P: 08.00 - SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Unidade: DB - FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE « FMS

Programa: 336 - GESTADO EM DESENVOLVIMENTO
Objefivo:  Fortalecer a gestio municipal de sadde & o conirole sodal

Piiblinosflver Senvidores ¢ Ussanos do sistema
dustificativac Manter o dessrvohimenio das atividades administrafivas com w0 dos matoniais & servigos

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Lesi 1 2470, de 14 de Dezembro de 2017 - Plans Plurkanisal - PPA 2018-2021
Programas de Governo - Orgamenlos Fiscal & Seguridade Social

necessanos
Tipo:
Horizonis ricia: Tisrming:
Temporal:
ilimare du rlorrre o Ermplagis saalizedas [ niman de nadfoes o amplisgte
aslimadi “100
Py il i ; i o annTT 100r% o o -] Foslic  Saecratess Morcpel da Sadde
Biase Gocgeiloa:  lbormizal
Parodicidads  Ansal
Fiemula da Chleuke Hisan da 5 ! 1 : o ]
AGDES, PRODUTOS, NETAS FISICAS E VALORES ANIAIS DO PROGRAMA
Em RS 1,00
Foama da Famin | | Mskanrs da it Flsdesi | s i
Ceedgp g | Procute (Bem oo Seregs) e Blaes Ligad ==l==
‘ g i Ade e 2010 i o TOTAL
DA 10308 TI6 D 4D Aucdle Alrrasliasio e Sarakr Paicas  Atwidade  SEQ Daruta Lai i e, Poftaria & 34T de 2006 908 108 0 i 100 Eil
SERVIDORES ATENDIDOS COM AUGILIO ALIMENTACAD
[l 330048 T804 203 13850 LE00.N 4ITETY TR 1188
TOTAL T804 0% 13850 a0 2N 4ITEETE 1810188
50T SO0 D 044 Aundlen-Tr i S = % Aeadede  SEQ Daruta Laai Wusicspial n® B84, da S0 901 108 i i 100 Eil
SERVIDORES ATENDIDOS COM AUHLIO TRANSPORTE
.02 EEL EE il B8 B8 T EOTTD LT 11EMRELE
TOTAL LL. i B 2H0TT LRl 11EMELE
.58 E X8 2 31T R s Prasisnaial Ativer w E L Aidade  BEQ Daruta 108 L -] 100 L]
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Lei i 2.470, de 14 de Deremibro de 2017 - Plano Plurianual - PPA 2018-2021

Programas de Geverno - Orgamentos Fiscal & Sequridade Social
Anexs |

Cirgan: 08.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
Unidade: DB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE « FMS
Programa: 336 « GESTAO EM DESENVOLVIMENTO

Objefivo:  Fortalecer a gestio municipal de sadde & o conirole sodal

Piiblinosflver Senvidores ¢ Ussanos do sistema
dustificativac Manter o dessrvohimenio das atividades administrafivas com w0 dos matoniais & servigos

NEOESSAN0S.

Tipo:

Horizante Irick: Teming

Temporal:

ACDES, PRODUTOS, METAS FISICAS E VALORES ANLAS DO PROGRAMA
Em RS 1,00
— s Flsica f Fisancaira
[T —.
Cidign At ) Procuts {Bisn e Sanks) Unidadece Tiods Teods oo [ ph o
E - e Ao e 20m8 A0 E TOTAL
SISTEMA REESTRUTURADG

MR A1 525500 BSABED L4 WL LIILESD
e A18 14504 15431 1825 170000 BLEE
B RiSA1  SGIS0S  ISLEVABSE IERTSARM) ITOASTAMT  EIVAMEENY
LOP R1SE1 ZOSME36S 2GS NGNS  ZIMDEIES  BSIDS80
MR 318613 42754 M2EY e ABETBE  1EDES4
L A1SiE 153804 15047 18A35E 1B 57,00
BLE R18143  GSCISEE  DLATASSS  TLALIIT  1UMMETT  SLETLENE
TOTAL ITASELANS 1BTTST.iH0  10AETOBH  J04E04E08  TEZSOSTTS

(B3 10122 3962 115 Marstinci dus Aptus do Corrasite Municpal de Susde % Asdidele  SEG Do 58 0 0 100 250

CONSELHO ESTRUTURADD E MANTIDD

E T T 16,008 20050 24080 T 108,006
R T 18,008 104000 30000 36,000 182006
EC I Tt 24,000 30000 36000 200 132.000
ECIE T T 16,008 140000 24000 42000 Fort )
TOTAL 74000 HWADN 154000 180,000 42000

(B3 18122 3962 574 Marctuncio du politics du gestie do iratlh ‘ % SEG Do w = W 95 350
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Lei i 2.470, de 14 de Deremibro de 2017 - Plano Plurianual - PPA 2018-2021

Programas de Geverno - Orgamentos Fiscal & Sequridade Social
Anexs |

Cirgan: 08.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
Unidade: DB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE « FMS

Programa: 336 « GESTAO EM DESENVOLVIMENTO

Objefivo:  Fortalecer a gestio municipal de sadde & o conirole sodal

Piiblinosflver Senvidores ¢ Ussanos do sistema
dustificativac Manter o dessrvohimenio das atividades administrafivas com w0 dos matoniais & servigos

NEDESSAN0S

Tipo:

Horizante Irick: Teming

Temporal:

ACDES, PRODUTOS, METAS FISICAS E VALORES ANLAS DO PROGRAMA
Em RS 1,00
— s Flsica f Fisancaira
[T —.
Cidign At ) Procuts {Bisn e Sanks) Unidadece Tiods Teods oo [ ph o
E - e Ao e 20m8 A0 E TOTAL
i ke
CAPACITACAD REALIZADA

[T T L .00 HODNW  2S00M B0 1000000
T T T 00,500 WAL 000 DRSS 1550000
T T LY 100,208 DM 10000 102,000 400,000
MO AsE 400,000 HO0M 000N A0RO00  1E00.000
TOTAL LESA0S 1A0OD0 1ASM0S0 1ISRE00 4550008

[E.51.10.122 3962 675 Manctuncis don Servigos Adminairties % Asdidele  SEG Do w8 w W 90 360

UNIDADE MANTIDS,

T T 0,000 B5.000 70000 5800 FTe)
BLOT RSO ISHO00 LSO0M 2400000 2450000 S4SH000
T T T =000 P 45000 58600 17000
T T LY 00,008 DLDM 200 Ta0.000 80000
LO7 RS TAIS000 TANS0M0  TOPODOD ASES008  31TES000
LT T T LIM0S05 19000 1AMADS0 1ASRE00 5480138
T T 171,508 1RBN 1700 1P.008 £80.000
T T 00,500 WAL 000 45R500 1500000
T T 100,208 DM 10000 102,000 400,000
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Lei i 2.470, de 14 de Deremibro de 2017 - Plano Plurianual - PPA 2018-2021

Programas de Geverno - Orgamentos Fiscal & Sequridade Social
Anexs |

Cirgan: 08.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
Unidade: DB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE « FMS

Programa: 336 « GESTAO EM DESENVOLVIMENTO

Objefivo:  Fortalecer a gestio municipal de sadde & o conirole sodal

Piiblinosflver Senvidores ¢ Ussanos do sistema
dustificativac Manter o dessrvohimenio das atividades administrafivas com w0 dos matoniais & servigos

NEOESSAN0S.
Tipo:
Horizante Irick: Teming
Temporal:
ACDES, PRODUTOS, METAS FISICAS E VALORES ANLAS DO PROGRAMA
Em RS 1,00
— s Flsica f Fisancaira
[T —.
Cidign At ) Procuts {Bisn e Sanks) Unidadece Tiods Teods oo [ ph o
E - e Ao e 20m8 A0 E TOTAL
[T T 1 350,000 BODN 00N IS0000 1400000
TOTAL IZSEIEGE  RXEAOIN  TR2500  1ADAS08 51905138
(.51 18,120 962 B78  Consbruir, armplar, ralorrss @ secups i bar imdveats di Semesa Citra Aeidade  SEG [ i i 1] i &
BENS IMOVERS RESTALRADOS E PRESERVADCS
[T T & LMODN L00DM 100808 AA0RD00
M Le88S 1304303 ZSOOD0  ISOOOMD  DO0RE00  1AI0433
BRi3 AABAED 4500508 o B & 4S0bp08
0294 L4805 108,000 o o 8 198,000
TOTAL REGIIO3  LSOOD0  LSMAOMD  AS0RE00  1ASCI IS
0L 0 2 BTT (il pri & i volvimants de inlegecs de Sermue (1] eidate  SEG Dhrista i 1 i 1 &
ACHES REALIZADAS
E- T T 150,508 1SA0M 150080 158,008 00,000
TOTAL 150,008 150N 150000 150,000 00,000
O 10122 3061 BT Exparcade dos sere du iskrmiics (151 Poojuis SEG Dt 1 i ] i &
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Lei i 2.470, de 14 de Deremibro de 2017 - Plano Plurianual - PPA 2018-2021

Programas de Geverno - Orgamentos Fiscal & Sequridade Social
Anexs |

Cirgan: 08.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
Unidade: DB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE « FMS

Programa: 336 « GESTAO EM DESENVOLVIMENTO

Objefivo:  Fortalecer a gestio municipal de sadde & o conirole sodal

Piiblinosflver Senvidores ¢ Ussanos do sistema
dustificativac Manter o dessrvohimenio das atividades administrafivas com w0 dos matoniais & servigos

MEOESSAN0s.
Tipo:
Horizant: Inicia: Tésrming
Tesrgeoral:
ACDES, PRODUTOS, METAS FISICAS E VALORES ANLAS DO PROGRAMA
Em RS 1,00
O Wit Fraica | Firen s
Forta din  Naturari &
Cidign At ) Procuts {Bisn e Sanks) Unidadece Tiods Teods oo [ ph o
E - e Ao T 20m8 A0 E TOTAL
ADDES REALITADAS

M 139000 B4.000 SO0 SE.080 02000 372000

[T 08 T000 TD80 T2000 P00

[ YT TABOO08 1ADDM RECSOM  1S0OEOS TSN

TOTAL LS008 1SAZDM0  XTUADMD  1ET4E00  ESTRLODG

Tatal da Unidade por Fonie de Aecurso [Dados Financedios em AS) 2018 2018 020 ez TOTAL

01.02 - Reowsos do Tesowr - de imy wde T cia de Imy - Sadde 68006567 T4 IR 5P ABEATT.EE 101588, E1E THE 155726
01.54 - Feowsos do Tesero - Remuneragdo de Depdsios Barcinios 2,000,190 200,120 FT 212E580 ED4ALER0
01.23 - Cota-parie da Compensagio Financeia dos Feowrsos Hidrims, 14,850,085 TEADELTE 18184505 TEEAT. 45 BLIS0ETE
01,07 - Reowrsos do Tesowro - Transfentnoa de Recursos do Sistema Unico de Sabde - SUS B2 425408 BABTT.ASD BSELZ 120 CEATEE] 15T 250
02.13 = Roowsos de Ouiras: Fonbes = Transferdnoies de Corvinios - Sadde 4500000 o ] ] 4500080
02.54 « Reoursos de Ouiras Fomes - Remureragso de Deposios. Banoirios 10800 o [} [} TE000
TOTAL D& UNMIDADE 001,043 FTEENTA0E IETAAE DS HTABDTIE AR T
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Programas de Geverno - Orgamentos Fiscal & Sequridade Social
Anexs |

Cirgan: 09.00 - SECRETARLA MUNICIPAL D& EDUCAGAD - SEMED

Unidade:  09.01 - SECRETARLA MUNICIPAL DA EDUCAGAD - SEMED

Programa: 308 - GESTAO FINAMCEIRA, INSTITUCIONAL E EDUCACIONAL

Objetive:  Modemizar @ Gest3o Insttucional, abrangendo os aspecios financeiros & educacionas @ aumentando
05 nilveis de clelividade das aqes realizadas

Publico-Alvoc Unidades AdminisTalivas ¢ Escolanes

dustificativac  Tomando como ponto de parida as Causas suprackadas, peroeb que a M o da

r-uunmummmnimmmmmammmmugm

possibiitando a inserg3o de gias & hec glas. que o o de operaghes &

informaghies ) & o rio a eficacia ¢ a eletividade.
Tipo:
Horizonis ricia: Tésrming
Temporal:

Tatal do Programa por Fonte de Recurso [Dados Financeiros em RS 2018 2013 20 ez TOTAL

01.00 = Fipowrsos do Tesowrn - Feorsos Ordndnios Lo 111183 115042 116720 4504 552
.0 = Reosrsos do Tesouro - de img edeT cia diz Imy = Educagio 1nanz iR 1k 1EREE 2224973
.08 = Reowrsos do Tescuwro = Trarsfenénoa de Aecursos do Fundo Macional do Desenvolvimento da Educacio - FNDE .7 #5353 48241 Shand w0373
0.1 =« Reowrsos do Tesowro - Trarsfeninoas do FUMDER 4151075 RET iy TRENEAEE 28555005 BT T4T
TOTAL DO PROGRAMA 15314473 TRISE 108 24547 230 20080155 B0 5TS

ACOES, FRODUTOS, METAS FISICAS E VALORES ANUAIS DO FROGRAMA

Em RS 1,08
[T E—
Fomi da Fortl Su  NaunacaSa
iz Y -y -— e 'n." il S T B Lzl ===
2 A E 010 FLE ) e TOTAL
CeLEr. 1.2 00 0 2 S M ! par e A Aeddate FIS Darita COMSTITUIGAD FEDERAL DE 1088, ART. 1 1 1 1 4
M8 E LDE G348
CONSELHO ESTRUTURADD E MAKTIDD
M 3506014 B985 BE12 BETE 9377 Fry
[N T T T FET T BAATY 02128
M 35005 f2.852 BE.210 BEOTS T1805 88,51
TOTAL 141,558 147553 15LEET 160E2E EORET
CFLEN. 12500 062 P00 Albvidindin st fises fen Aeddade  FIS Deruta COMESTITUIGAD FEDERAL DE 1988, ART. " ® 18 ] ™
M6 E LDE D388
ATIIDADES FOMENTADAS
[N T T T 31412 42 658 34128 128,135
108
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