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CONSIDERACOES INICIAIS

O municipio de Porto Velho é a capital do Estado de Rond6nia, com uma populacdo
519,531 habitantes, conforme estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE/2018). Entre os municipios brasileiros € o 412 mais populoso e apresenta a maior
populagéo de fronteira do Brasil. Dentre as capitais brasileiras, ocupa o primeiro lugar em
area territorial total, com 34.082,36 mil km?.

Situado na margem leste do Rio Madeira, o municipio é constituido de 12 distritos:
Porto Velho, Abund, Calama, Demarcacdo, Extrema, Fortaleza do Abund, Jaci Parana,
Mutum Parana, Nazaré, Nova Califérnia, Sdo Carlos e Vista Alegre do Abuna.

Dos 12 distritos que o compde, 08 tem acesso terrestre, sendo: Jaci Parana
(13.131 habitantes), Unido Bandeirantes (3.810 habitantes), Mutum Parani (6.575
habitantes), Abuna (1.648 habitantes), Vista Alegre do Abuna (4.125 habitantes), Fortaleza
do Abuna (450 habitantes), Extrema (habitantes) e Nova Califérnia (3.631 habitantes) e
quatro distritos com acesso via fluvial: Calama (2.782 habitantes), Nazaré (626 habitantes),
Sdo Carlos (2.001 habitantes) e Demarcacdo (548 habitantes) e varias localidades
espalhadas ao longo de 945 km do Rio Madeira.

As principais causas de mortalidade, no municipio de Porto Velho, sé@o as
doencas e agravos nao transmissiveis/DANT. As causas externas estiveram em primeiro
lugar no ranking em 2012, 2013 e 2015, ja as doengas do aparelho circulatério estiveram
em primeiro lugar em 2014, 2016, 2017 e 2018. Neste ano, temos em Porto Velho um
retrato do Brasil, quanto as principais grandes causas de mortalidade, em primeiro lugar as
doencas do aparelho circulatério, seguida das neoplasias e depois pelas causas externas

O Relatério detalhado do 3% Quadrimestre de 2018, demonstra as acdes e
servi¢os de salde, seguindo nas recomendacdes do o Artigo n° 36, da Lei Complementar
n® 141, de 13 de janeiro de 2012, sua elaboracdo segue modelo estabelecido e aprovado
pela Resolugdo n® 459, de 10 de outubro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
gue deve minimamente conter as seguintes informagoes:

| - Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - Auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendacdes e determinacoes;

lll - Oferta e producdo de servigos publicos na rede assistencial propria e 0s
indicadores de saude.

As planilhas apresentadas referem-se a producdo dos estabelecimentos sob
gestdo municipal. Os dados foram coletados dos arquivos disponibilizados pelo
Departamento de Avaliacdo e Controle/DRAC/SEMUSA, Departamento de Atengéo
Bésica/DAB/SEMUSA, Departamento de Média Complexidade/DMAC/SEMUSA,
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Departamento de Vigilancia em Saude, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Fundo Municipal de Saude.
No item 4 apresentamos a rede municipal de salde, conforme consta no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude-CNES.
O grupo de procedimentos da complexidade Atencao Basica (AB) € composto por:
acOes de promocdo e prevencdo em saude, procedimentos com finalidade diagnéstica,
procedimentos clinicos, procedimentos odontologicos e acbes complementares de atencao

a saude.
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1.RECURSOS HUMANOS

Os principios e diretrizes que norteiam a gestdo de recursos humanos na
Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho sdo: a valorizacdo do servidor da saude
como condi¢do essencial para a qualidade e o sucesso das acdes e servicos de saude
prestados a populacdo bem como a dignidade, gratuidade e a boa qualidade no
atendimento e no tratamento da salde que estdo bem definidos na LEl COMPLEMENTAR
N° 390, DE 02 DE JULHO DE 2010 que “Dispde sobre o Plano de Carreira, Cargos e
Remuneragéo dos Profissionais da Saude da Rede Publica Municipal.

Dessa forma, o quadro de cargos dos Profissionais de Saude é integrado por
cargos de provimento efetivo subdivididos de acordo com o nivel de escolaridade e carga
horaria, sendo consideradas para a jornada de trabalho de 20 (vinte) horas semanais :i)
04 (quatro) horas diarias ou 100 horas mensais; ii) para a jornada de trabalho de 30 (trinta)
horas semanais: 06 (seis) horas diarias ou 150 horas mensais; iii) para a jornada de 40
(quarenta) horas semanais: 08 (oito) horas diarias ou 200 horas mensais, distribuidos por
escolaridade da seguinte forma:

| - Cargos de Nivel Superior;

Il - Cargos de Nivel Médio e Técnico;

lll - Cargos de Nivel Fundamental e/ou Técnico.
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2.DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DE RECURSOS APLICADOS
REPASSES FUNDO A FUNDO NAS MODALIDADES CUSTEIO E INVESTIMENTO

As transferéncias federais ocorrem de acordo com a Portaria n°® 3992/2017, em
dois blocos de financiamento Custeio e Financiamento, sendo demonstrado abaixo,
totalizando repasses no valor de R$ 27.496.815,70 (Vinte e sete milhdes, quatrocentos e
noventa e seis mil, oitocentos e quinze reais e setenta centavos) no periodo de setembro
a dezembro. Neste quadrimestre o montante de recursos aplicados, foi ha sua totalidade

para custeio.

QUADRO 1. Repasses fundo a fundo nas modalidades investimento e custeio,
setembro a dezembro, Porto Velho, 2018.

REPASSES FUNDO A FUNDO

Custeio R$ 27.496.815,70
Investimento R$ 0,00
TOTAL R$ 27.496.815,70

Fonte: FNS/MS, Acessado em 10/01/2019

As planilhas descritas a seguir ttm como objetivo demonstrar a dimensao das
despesas com a saude, no qual inclui o comprometimento de recursos com pagamento de
pessoal e encargos sociais da satde, com medicamentos, servigos terceirizados, materiais
e equipamentos, sendo demonstrado por elemento de despesa por meio dos empenhos

emitidos e empenhos pagos por fonte de recursos.
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UADRO 02. Demonstrativo de empenhos emitidos e pagos por elemento de despesas e fonte, setembro a dezembro, Porto Velho ,2018*

FONTE 102 FONTE 107 FONTE 123 FONTE 194 FONTE 213 FONTE 294 FONTE 307

ELEMENTO | o cRicA _ e Teme [ Emp _ " TOTAL TOTAL

DE o EMP. EMP. EMP. EMP. EMP. EMP. | v | EMP. [ esiono lpacol emmp | EMP- | emimipo | EMP- | EMPENHOS | EMPENHOS

DESPESA EMITIDOS PAGOS | EMITIDOS PAGOS |EMITIDOS| PAGOS os |PAGOS s S o PAGOS s PAGOS | EMITIDOS PAGOS
Contratacao

3.1.90.04 |por Tempo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Determinado

3.1.90.09 ?Zﬁ:’;; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vencimentos

34.90.11 |2 Vantagens 49.297865,3)36.897.996,3)17.997 436,7 16.869807.5) 00 000 | 000 | 000 | 000 |000]| 000 | 000 | 000 000 67.283.302,07| 7030099
Pessoal

3.1.90.13 g;’trr'gﬁgfses 181.650,11 | 181.650,11 0,00 0,00 222'?3'5 211.122,72| 0,00 | 0,00 0,00 | 000 | 000 | 0,00 0,00 0,00 | 403.873,62 | 392.772,83
Outras
Despesas

3.1.90.16 |02 | 80.82901 | 80.43028 | 11.337,23 | 11.337,23 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 0,00 0,00 92.166,24 | 91.767,51
Pessoal Civil
Despesas de

3.1.90.92 |Exercicios | 320.432,83 | 319.789,05 0,00 0,00 285'241'3 284'248'2 26'1421’0 26'1421’0 0,00 | 000 | 000 | 0,00 0,00 0,00 | 63159523 | 630.858,35
Anteriores
Indenizag¢de

310094 [S€ 116138025 | 161.380,25 | 0,00 0,00 |185697.8 /1856978 | 4, | 000 | 000 |000| 000 | 000 | 000 0,00 | 347.078.14 | 347.078,14
Restituicbes 9 9
Trabalhistas

3.1.91.13 (F?:trr'gﬁgi"ses 4.860.692,42|4.860.692,42| 0,00 0,00 243'205'5 243'205'5 0,00 | 0,00 0,00 |000| 000 | 0,00 0,00 0,00 |5.103.997,95 |5.103.997,95
Despesas de

3.1.91.92 |Exercicios | 32.313,82 | 32.313,82 0,00 0,00 9.066,12 | 8.342,51 |9.792,90|7.892,69| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 51.172,84 | 48.549,02
Anteriores

3.3.50.43 gggi\gggaes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.90.14 8:\""/5""‘5‘ 0,00 0,00 234.446,52 | 230.295,94 | 2.992,66 | 2.992,66 | 0,00 | 0,00 0,00 | 000 000 | 0,00 0,00 0,00 | 237.439,18 | 233.288,60

3.3.90.30 “C”iﬁiﬁ?,fe 0,00 0,00 |5.779.988,42|1.446.362,17 226"7101'0 49.983,24| 0,00 | 0,00 0,00 | 000 000 | 0,00 0,00 0,00 |6.006.689,46 |1.496.345,41
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FONTE 102 FONTE 107 FONTE 123 FONTE 194 FONTE 213 FONTE 294 FONTE 307 o
ELEMENTO ) ENP EI\-III-PEQhO TOTAL
DESDPEESA DESCRICAOC |  gyp, EMP. EMP. EMP. EMP. EMP. Elﬁmgo EMP. EI&I'YII'IFI’ZI)O ) EMP. EMP. EMP. EMP. s E“'l','ZEG"g"SOS
EMITIDOS| PAGOS | EMITIDOS | PAGOS | EMITIDOS | PAGOS s PAGOS s |PAG|EMITIDO | PAGOS EMITIDOS| PAGOS | EMITIDOS
os

Material, Bem
ou Servigo

3.3.90.32 |para 0,00 0,00| 78.864,56| 53.610,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0 0,00 0,00/ 78.864,56| 53.610,56
Distribuicéo
Gratuita
Passagens e

3.3.90.33 |Despesas com 0,00 0,00/ 70.000,00| 44.057,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 70.000,00| 44.057,94
Locomogéao
Servigos de

3.3.90.36 |Terceiros — 0,00 0,00| 32.13551| 24.276,83| 10.677,66| 10.677,66] R$ 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42.813,17| 34.954,49
Pessoa Fisica
Servigos de

339039 |Pessoa 0,00 0,00 2'304'886'3 1'681'882'2 960.568,46| 456.915,00] RS 0,00 0,00 300'000'8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3'565'455’g 2.138.797,53
Juridica

330046 |Auxiio— | 2485.111,2392.05 0.00 0,00| 1:968:429,2] 1.960.069,2 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 44535404 4 30 106 40
Alimentagéo 22 8,85 5 5 7
Obrigagbes

3.3.90.47 |Tributarias e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contributivas
Outros Auxilios

3.3.90.48 |Financeiros a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 172'170’8 172'170'8 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 172.170,00| 172.170,00
Pessoas Fi

339049 [|Auxilio- Ll | Al 0,00 0,00| 782.430,43| 782.430,43| 10.000,00| 10.000,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 2205-614.8] 5 505 614,61
Transporte 18 4,18 1
Sentengas

339001 [0SR 0,00 0,00 0,00 0,00/ 6.674,60| 6.674,60 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 6.674,60 6.674,60
Despesas de

3.3.90.92 |Exercicios 0,00 0,00| 196.975,18| 151.531,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 196.975,18| 151.531,13
Anteriores

3.3.90.93 'F;‘g;:‘tﬁ?;ﬁzzse 36.558,36 36'558'2 421.597,30| 421.597,30| 124.055,27| 124.055,27 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 582.210,93| 582.210,93
Outros

savay |SEVEESEE | IESATO TESAHE | g g 0,00 | 400.000,00 | 400.000,00 | #82:000.0/480.00001 4, |g00| 000 | 0,00 0,00 0,00 |1607470.714 605 470,71
Terceiros - Pj — 1 71 0 0 1
Operacgdes
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FONTE 102 FONTE 107 FONTE 123 FONTE 194 FONTE 213 FONTE 294 FONTE 307 o
ELEMENTO . EMP EI\-III-PEQhO TOTAL
DESDPEESA I EMP. EMP. EMP. EMP. EMP. EMP. Elﬁllylrl?)o EMP. EI&IMTIFI’:I)O . EMP. EMP. EMP. EMP. S ENEAEG"g"SOS
EMITIDOS | PAGOS | EMITIDOS | PAGOS | EMITIDOS | PAGOS s PAGOS s PAG | EMITIDO | PAGOS |[EMITIDOS| PAGOS | EMITIDOS
(03]
Material, Bem
ou Servigo
3.3.90.32 |para 0,00 0,00/ 78.864,56| 53.610,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00 0 0,00 0,00| 78.864,56 53.610,56
Distribuicéo
Gratuita
Intra —
Orgamentarias
Obras e
4.4.90.51 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Instalagbes
Equipamentos
4.4.90.52 |e Material 0,00 0,00 |253.973,17 | 253.973,17 | 358.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3'08§é774’ 1'072“‘209’9 3'6936748’0 1.326.183,11
permanente
4.4.90.93 |IndenizacGesel 4 q, | g 0,00 0,00 0,00 0,00 [241:000,01224.909,1 47.000,00 | 49676.7 | 774.937.8 | 5g6 150 00 | 1:062:9378| 836 737,85
Restituicbes 0 2 3 1 1
59.589.48 | 9.101.52 | 27.375.641,|21.184.532, | 5.785.863,7 | 4.727.215,0 | 941.083,9 | 921.092,8 | 300.000,0 0.00 |47 000.00 45.676,7 3.856.712, | 1.638.361,9| 97.895.790, | 77.618.405,3
TOTAL FONTE , .000,
8,23 6,42 61 34 8 2 4 5 0 3 64 4 20 0

FONTE: CP cetil/ DOF/SEMUSA, Acessados em : 14.01.2018
Dados referentes ao periodo de Setembro a Dezembro de 2018, sujeitos a revisao

FONTE DE RECURSOS

107: Recursos do Tesouro- Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Satde -SUS

123: Cota-parte da Compensacao Financeira dos Recursos Hidricos

194: Recursos do Tesouro- Renumeracao de Depdsitos Bancarios

213: Recursos de Outras Fontes - Transferéncias de Convénios - Saude

307: Recursos do Tesouro — Exercicios Anteriores - Sistema Unico de Satde — SUS
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2.1 DESPESAS COM RECURSOS HUMANOS (Folha de Pagamento)

Demonstrativo de despesa com recursos humanos, no periodo de setembro a

dezembro/2018,

e valores consolidados (vencimentos,

especificando os gastos conforme Fonte de Recursos.

encargos e

obrigacoes)

QUADRO 03. Relatério Resumido de Execucao Orcamentaria, setembro a dezembro,
Porto Velho, 2018.

Despesas - Folha de Pagamento com Encargos

69.403.907,3

Percentual de despesa com acdes e servigos
publicos de saude

22,08%

01.02 — Recursos do
Tesouro/Préprio

01.07 Recursos do SUS

01.94 — Recursos do
Tesouro/Remuneracao
de bancarios

01.23 — Recursos

Hidricos

R$48.599.633,48

R$15.921.812,82

R$779.815,06

R$4.102.645,94

Fonte:Pronin RF/SEMFAZ, 21.01.2019 e Processos da Folha de Pagamento.

QUADRO 04. Detalhamento das despesas com Recursos Humanos, setembro a

dezembro, Porto Velho, 2018.

ESTATUTARIO/COMISSIONADO/PD/CAMARA
01.02— RECURSOS | 01.07 — RECURSOS | 01.91 - RECURSOS | 01.23 — RECURSOS
DO TESOURO DO SUS DE TRANSF. HIDRICOS
Setembro RS 11.704.549,37 RS 956.795,00 RS 352.793,90 R$ 1217.017,60 | R$ 14.231.155.87
Outubro RS 13.037.656,59 RS 754.946,00 R$ 0,00 RS 1.846.221,94 | RS 15.638.824,53
Novembro R$ 12.260.161,77 R$ 2.052.891,83 R$ 87.488,86 R$ 28.238,56 R$ 14.428.781,02
Dezembro RS 8.918.274,97 RS 7.391.141,28 R$ 0,00 RS 32844319 | RS 16.637.859,44
oL R$ 45.920.64270|  R$ 11.155.774,11 R$440.28276| R$3419.92129| RS 60.936.620,86
FONTE: Processos Folha de Pagamento SEMUSA/2018
FNS/P. DETERMINADO
FONTE DE RECURSOS
MES _
01.02 — RECURSOS REC(I,)J1I¥%7C)S 5o | 01.91RECURSOS | 01.23 - RECURSOS TOTAL
DO TESOURO S DE TRANSF. HIDRICOS
Setembro R$ 12.042,17 RS 72.408,44 R$ 0,00 RS 16.336,66 R$ 100.787,27
Outubro R$ 0,00 RS 76.559,44 R$ 0,00 RS 26.895,50 R$ 103.454,94
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Novembro R$ 6.069,08 R$ 76.041,77 R$ 4.147,84 R$ 16.606,05 R$ 102.864,74
Dezembro R$ 143.937,20 R$ 0,00 R$ 3.565,46 R$ 1.447,22 R$ 148.949,88
TOTAL R$ 162.048,45 R$ 225.009,65 R$ 7.713,30 R$ 61.285,43 R$ 456.056,83
FONTE: Processos Folha de Pagamento SEMUSA/2018
FNS/ESTATUTARIO
FONTE DE RECURSOS
MES 01.02 - RECURSOS | 01.07 ~RECURSOS | 0191RECURSOS | 01 23° TOTAL
DO TESOURO DO SUS DE TRANSF. HIDRICOS
Setembro R$ 157.037,55 R$ 301.225,89 R$ 0,00 R$ 17.918,78 R$ 476.182,22
Outubro R$ 77.716,01 R$ 299.671,86 R$ 0,00 R$ 94.243,74 R$ 471.631,61
Novembro R$ 235.797,12 R$ 302.578,86 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 538.375,98
Dezembro R$ 207.535,70 R$ 307.890,31 R$ 643,78 R$ 0,00 R$ 516.069,79
TOTAL R$ 678.086,38 R$ 1.211.366,92 R$ 643,78 R$ 112.162,52 R$ 2.002.259,60
FONTE: Processos Folha de Pagamento SEMUSA/2018
PNACS/P. DETERMINADO
FONTE DE RECURSOS
MES RECURas Do | 01.07 ~RECURSOS |01.91RECURSOS DE | 01.23 — RECURSOS TOTAL
TESOURO DO SUS TRANSF. HIDRICOS
Setembro R$ 3.297,28 R$ 36.542,40 R$ 2.233,47 R$ 9.584,10 R$ 51.657,25
Outubro R$ 540,00 R$ 42.586,80 R$ 0,00 R$ 14.610,40 R$ 57.737,20
Novembro R$ 14.850,68 R$ 42.118,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 56.969,48
Dezembro R$ 31.628,09 R$ 34.308,00 R$ 0,00 R$ 6.413,23 R$ 72.349,32
TOTAL R$ 50.316,05 R$ 155.556,00 R$ 2.233,47 R$ 30.607,73 R$ 238.713,25
FONTE: Processos Folha de Pagamento SEMUSA/2018
PNACS/ESTATUTARIO
MES FONTE DE RECURSOS
01.91 - 01.23 - TOTAL
01,02~ RECURSOS | 01.07 - RECIRSOS | recursos pE RECURSOS
TRANSF. HIDRICOS
Setembro R$ 375.799,23 R$ 719.903,31 R$ 155.705,53 R$ 0,00 R$ 1.251.408,07
Outubro R$ 152.230,92 R$ 787.564,72 R$ 0,00 R$ 291.546,47 R$ 1.231.342,11
Novembro R$ 650.449,33 R$ 797.390,60 R$ 1.066,22 R$ 0,00 R$ 1.448.906,15
Dezembro R$ 388.488,17 R$ 869.247,51 R$ 0,00 R$ 12.088,84 R$ 1.269.824,52
TOTAL R$ 1.566.967,65 R$ 3.174.106,14 R$ 156.771,75 R$ 303.635,31 R$ 5.201.480,85

FONTE: Processos Folha de Pagamento SEMUSA/2018
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RESCISAO

FONTE DE RECURSOS

MES 01.02 — e - 01.23 - TOTAL
RECURSOS Do | 0107 —RECURSOS | RECURSOS DE RECURSOS
TESOURO PO VR HIDRICOS
BANCARIAS
Setembro R$ 18.428,65 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 121.624,47 R$ 140.053,12
Outubro R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.149,19 R$ 24.149,19
Novembro R$ 129.682,61 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 129.682,61
Dezembro R$ 13.268,99 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.268,99
TOTAL R$ 161.380,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 145.773,66 R$ 307.153,91

FONTE: Processos Folha de Pagamento SEMUSA/2018

MAIS MEDICOS

FONTE DE RECURSOS

MES |ouee_REcURS0SDO| peoimsos | SLARECURSOSOE | eoumsos | TOTAL
DO SUS* ' HIDRICOS
Setembro R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 46.650,00 R$ 29.260,00 |R$75.910,00
Outubro R$ 8.140,00 R$ 0,00 R$ 44.400,00 R$ 0,00 R$ 52.540,00
Novembro R$ 28.438,66 R$ 0,00 R$ 44.320,00 R$ 0,00 R$ 72.758,66
Dezembro R$ 23.613,34 R$ 0,00 R$ 36.800,00 R$ 0,00 R$60.413,34
TOTAL R$ 60.192,00 R$ 0,00 R$ 172.170,00 R$ 29.260,00 |R$261.622,00

FONTE: Processos Folha de Pagamento SEMUSA/2018

*Nao ha repasse fundo a fundo para esse programa, o investimento federal é realizado

direto, através do Fundo Nacional de Saude
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3. AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUCAO NO PERIODO E SUAS
RECOMENDAGCOES

Auditoria n°® 18.379, realizada pelo Nucleo Estadual de Rond6nia/Ministério da
Salde em Rondbénia, na Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho, no periodo de
22/10 a 26/10/2018 com o objetivo de atender solicitacdo do Ministério Publico Federal,
prestar informacdes sobre o provimento de recursos humanos lotados na Estratégia de

Saulde da Familia no exercicio 2016. Ainda ndo se tem o relatorio final da referida auditoria.

4 - OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS PUBLICOS NA REDE ASSISTENCIAL

4.1.TIPO GESTAO: Municipal
4.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA): Administracdo Publica Municipal
4.3 TIPO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

QUADRO 05: Estabelecimentos cadastrados no CNES, por tipo, Porto Velho/RO,2018

Tipo de Estabelecimento Quantidade Discriminacéo
Central de Gestdo em Saude 01 (SEMUSA)
Central de Regulagéo para Consultas 01 (sede SEMUSA).
e exames
Central de Regulacdo médicas 01 (SAMU).
Centro de Atencéo Psicossocial 03 (CAPS Ad, CAPS Il e CAPs Infantil).
Centro de Saude/Unidade Basica 38 Sendo: 19 Urbanas, 19 Rural
Postos de Saude 12 Zona Rural
Clinica/centro de especialidade 05 Sendo:
01 Servico de Atendimento Especializado -
SAE,

03 Centros de Especialidades Odontoldgicas -
CEOs, sendo 01 zonas sul e 02 Zona Leste;
01 Centro de Reabilitaco.

Hospital Especializado 01 Maternidade Municipal M&e Esperanga.
Laboratério Central Municipal 01 Policlinica Rafael Vaz e Silva.
Policlinicas 02 Centro de Especialidades Médicas-CEM
e Policlinica Rafael Vaz e Silva.
Unidades de apoio Diagnose e 04 Centro de Referéncia Saude da Crianca;
terapia Centro de Referéncia Saude da Mulher,
Servico de apoio e diagnéstico da Zona Leste.
Pronto Atendimentos 04 01 UPA Zona Leste e 01 UPA Zona Sul, Dra.
Ana Adelaide e Dr. José Adelino da Silva
Unidades de Vigilancia em Salde 02 Departamento de Controle e Zoonoses e
Departamento de Vigilancia Sanitaria.
Unidades méveis de nivel pré- 07 06 Ambulancias Unidade de Suporte Bésica e
hospitalar na area de Urgéncia 01 Unidade de Suporte Avancado.
Unidade mavel fluvial 01 Unidade de Saude Dr. Floriano Riva Filho.
Total 81

Fonte: CNES/ Acessado em Janeiro de 2019

* Servigcos DSI que aparecem como servigos municipais: 01 Unidade odontolégica moével do Dsei Porto Velho,
Unidades de Atenc¢&o a Saude Indigena

*As Farmacias Populares foram desativadas pelo Ministério da Saude a partir de agosto de 2017.

Dados acessados em 10.01.2019
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4.4, PRODUCAO DA ATENCAO BASICA

4.4.1. Producédo das Unidades de Saude da Familia - Urbana e Rural

Atualmente o municipio de Porto Velho dispde de uma rede béasica de atencéo a
saude composta de 19 unidades de saude na zona urbana, sendo: 16 Unidades de Saude
da Familia, 02 Unidades Basicas com Modelo Tradicional e 01 Unidade Basica de Saude
Modelo Misto. Além destas unidades, conta com 03 unidades de saude ja construidas,
necessitando de reformas e recursos humanos para funcionamento. Na zona rural dispde
de 19 Unidades de Saude da Familia cadastradas e 14 Postos de Saude, que funcionam
como suporte ao atendimento das equipes.

A Atencdo Priméria a Saude (APS) no municipio de Porto Velho encontra-se com
66 equipes da Estratégia da Saude da Familia (ESF) com 44% de cobertura, ficando 56%
de usuérios sem cobertura de atendimento, correspondendo a 286.283 pessoas.

Nos Quadros 06, 07 e 08 estédo as producdes da Atencdo Basica por unidade de
saude segundo tipo de busca do usuério, do més de agosto a dezembro. A producéo do
més de agosto foi inserida neste quadrimestre, considerando que os dados ndo estavam

disponiveis quando do fechamento do relatério do 2° quadrimestre.
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QUADRO 06. Oferta de consultas por tipo de procura do usuario e unidades de saulde,
agosto, Porto Velho,2018.

AGOSTO
< -
= 2 5 E ; g W g
UNIDADE > 2 = z g & o3
2% = | 28| ¢ | g2
0 0 5 & > 23
a i u <)
U. S. F. Agenor de Carvalho 711 0 494 8 1
U. S.F. Aponia 798 1 444 0 1.243
U.S. F. Caladinho 698 1 226 1 926
U. S. F. Ernandes indio 1.158 1 242 1 1.402
U. S. F. Hamilton Raulino Gondin 1.185 36 488 5 1.714
U. S. F. José Adelino da Silva 475 203 300 7 985
U. S. F. Manoel Amorim de M. (Castanheiras) 211 0 15 0 226
U. S. F. Mariana 937 0 378 0 1.315
U. S. F. Nova Floresta 456 0 57 0 513
U. S.F. Osvaldo Piana 485 3 108 0 596
U. S. F. Pedacinho de Chéo 749 3 255 1 1.008
U. S. F. Renato Medeiros 976 831 278 1 2.086
U. S.F. Ronaldo Arag&o 518 440 416 0 1.374
U. S. F. Santo Antonio 237 0 131 0 368
U. S. F. S30 Sebastido 997 2 27 0 1.026
U. S.F. Socialista 1.222 0 356 0 1.578
U. S.F. Vila Princesa 11 0 151 0 162
U.S.F. Abund 0 0 131 0 131
U. S.F. Alianga 0 0 0 0 0
U. S. F. Benjamim Silva/Calama 0 0 0 0 0
U. S.F. José Gomes Ferreira/Cujubim G. 20 0 0 1 21
U.S.F.Extrema 188 0 0 0 188
U. S. F. Fortaleza do Abuna 0 0 0 0 0
U. S.F. Jacy Parana 585 1 82 0 668
U. S. F. Joana Darc 78 0 62 1 141
U.S.F.Linha 28 236 0 121 0 357
U. S. F. Maria Nobre da Silva/Nazaré 71 0 7 3 81
U. S. F. Mutum Parana/Nova Mutum 83 0 5 1 89
U. S. F. Nova Califérnia 127 0 593 2 722
U. S. F. Novo Engenho Velho 183 0 2 0 185
U. S.F. Rio das Gargas 133 0 17 17 167
U. S. F. Rio Pardo 63 2 253 6 324
U. S.F. Santa Rita 2 0 0 0 2
U. S.F. Sdo Carlos 0 0 0 0 0
U. S. F. Unido Bandeirantes 339 0 265 0 604
U. S. F. Vista Alegre do Abuna 54 1 21 0 76
P. S. Agrovila/Alianga 0 0 0 0 0
TOTAL 13.986 1.525 5.925 55 21.491

Fonte: SISAB/MS, acesso dezembro/2018.Dados Parciais.
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QUADRO 07. Demonstrativo de consultas por tipo e unidades de saude, setembro e
outubro, Porto Velho, 2018.

SETEMBRO OUTUBRO
< < < < < <
UNIDADE s | 2| S |al 2322 |28 2 & 2>
2 | 25| £ |6 | g2 |28 |358| £ | & | 22
Se | 8% | o | 5|28 (83¢ (85| 3 | 5| eg
a ] m (@] a w m (@]
U. S. F. Agenor de Carvalho 547 284 1 14 846 358 699 1.052 0 2.109
U. S.F. Aponia 557 370 0 0 927 513 281 805 0 1.599
U.S. F. Caladinho 779 65 1 0 845 775 79 806 0 1.660
U. S. F. Ernandes indio 1.040 254 1 0 1.295 963 366 1.179 1 2.509
U. S. F. Hamilton Raulino Gondin 1.280 373 21 4 1.678 | 1.217 274 1.435 2 2.928
U. S.F. José Adelino da Silva 572 352 85 0 1.009 0 0 0 0 0
U. S. F. Manoel Amorim de M.
(Castanheiras) 549 182 2 0 733 701 353 632 1 1.687
U. S. F. Mariana 783 296 1 0 1.080 937 127 1.041 9 2.114
U. S.F.Nova Floresta 323 25 0 0 348 731 142 1.031 0 1.904
U. S.F. Osvaldo Piana 549 182 2 0 733 733 229 1.565 0 2.527
U. S. F. Pedacinho de Ché&o 650 46 0 3 699 486 167 412 2 1.067
U. S. F. Renato Medeiros 696 280 786 0 1.762 806 151 1.861 0 2.818
U. S.F.Ronaldo Arag&do 479 397 322 1 1.199 501 625 1.350 0 2.476
U. S. F. Santo Antonio 168 130 1 1 300 221 168 289 0 678
U. S.F. Sdo Sebastido 787 34 0 0 821 0 0 0 0 0
U. S.F. Socialista 862 178 0 0 1.040 | 1.046 361 1.456 0 2.863
U. S.F. Vila Princesa 27 170 0 0 197 0 0 0 0 0
U.S.F. Abuna 0 0 0 0 0 4 246 0 0 250
U. S. F. Alianca 26 0 0 0 26 75 0 0 1 76
U. S. F. Benjamim Silva/Calama 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
U.S.F.José Gomes
Ferreira/Cujubim G. 83 73 0 6 162 111 8 0 1 120
U.S.F.Extrema 26 0 0 0 26 247 166 0 0 413
U. S. F. Fortaleza do Abuna 13 0 0 1 14 259 66 0 8 333
U. S.F. JacyParana 49 0 0 0 49 241 2 0 0 243
U.S.F.Joana Darc 54 15 0 0 69 31 14 1 0 46
U.S.F.Linha 28 122 114 0 0 236 135 121 0 0 256
U. S. F. Maria Nobre da Silva/Nazaré 116 2 0 9 127 89 0 0 3 92
U. S. F. Mutum Parana/Nova Mutum 0 5 4 0 9 264 55 5 1 325
U. S. F. Nova Califérnia 26 457 0 0 483 56 310 1 1 368
U. S. F. Novo Engenho Velho 0 0 0 0 0 167 0 0 0 167
U. S.F. Rio das Gargas 88 47 0 15 150 12 28 0 5 45
U. S.F.Rio Pardo 57 275 2 1 335 54 166 1 1 222
U. S. F. Santa Rita 13 89 0 1 103 11 107 1 0 119
U. S.F. Séo Carlos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
U. S. F. Unido Bandeirantes 589 235 46 0 870 0 0 0 0 0
U. S.F. Vista Alegre do Abuna 11 5 0 0 16 223 88 1 19 331
P. S. Agrovila/Alianga 0 0 0 0 0 75 0 0 1 76
TOTAL 11.921 | 4.935 | 1.275 | 56 | 18.187 | 12.042 | 5.399 | 14.924 | 56 32.421

Fonte: SISAB/MS, acesso dezembro/2018.Dados Parciais.



QUADRO 08. Demonstrativo de consultas por tipo e unidades de saude, novembro e

dezembro, Porto Velho,2018.

NOVEMBRO DEZEMBRO
5 . < %) ) = < 0
<< Q = - T S < O <Y < | w<
0= z 2 < Q | ob a2 z < 9 ah
UNIDADE > p Z e Z o= > =2 p Z = = >3
s = s 8 o | 22 20 E >0 o | E2
S92 |23 | 8% |5 |ea |92 | o | 8% |5 |83
Ox D & = o o x D m O
@ w o, w
U. S. F. Agenor de Carvalho 611 1.040 655 22 2.328 418 869 510 19 1.816
U. S.F. Aponia 716 909 267 0 1.892 420 634 152 0 1.206
U.S. F. Caladinho 785 853 75 0 1.713 542 663 65 0 1.270
U. S. F. Ernandes indio 807 1.084 339 4 2.234 799 933 236 0 1.968
U. S. F. Hamilton Raulino Gondin 1.196 1.298 209 0 2.703 1.232 1.126 132 0 2.490
U. S. F. José Adelino da Silva 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
U. S. F. Manoel Amorim de M. 1569
(Castanheiras) 929 1.109 114 0 2.152 724 759 86 0
U. S. F. Mariana 950 1.230 381 19 2.580 758 990 391 19 2.139
U.S. F. Nova Floresta 718 1.083 219 0 2.020 448 648 200 0 1.296
U. S. F. Osvaldo Piana 514 760 214 1 1.489 513 1.102 141 1 1.756
U. S. F. Pedacinho de Chao 496 530 177 0 1.203 497 541 189 2 1.227
U. S. F. Renato Medeiros 868 1.018 135 0 2.021 650 1.139 78 0 1.867
U. S. F. Ronaldo Aragéo 417 930 598 0 1.945 207 803 527 0 1.537
U. S. F. Santo Antonio 191 238 146 1 576 131 159 110 0 400
U. S.F. S&o Sebastido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
U. S. F. Socialista 985 1.420 350 0 2.755 497 721 154 0 1.372
U. S. F. Vila Princesa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
U.S.F. Abuna 3 0 221 0 224 0 0 0 0 0
U.S. F. Alianca 21 0 0 0 21 0 0 0 0 0
U. S. F. Benjamim Silva/Calama 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
U.S.F.José Gpmes 0
Ferreira/Cujubim G. 39 0 0 0 39 0 0 0 0
U.S.F. Exrema 285 49 0 334 174 0 0 0 174
U. S. F. Fortaleza do Abuna 171 30 0 3 204 0 0 0 0 0
U.S. F. Jacy Parana 112 0 20 0 132 0 0 0 0 0
U. S. F. Joana Darc 45 0 8 0 53 26 0 17 0 43
U.S.F.Linha 28 3 0 3 0 6 0 0 0
Silva/Nazaré 75 0 0 2 77 0 0
Mutum 16 0 10 0 26 0 0 0 0
U. S. F. Nova Califérnia 82 1 200 0 283 29 0 209 0 238
U. S. F. Novo Engenho Velho 29 0 0 0 29 0 0 0 0 0
U. S. F. Rio das Gargas 0 0 0 0 0 0 0 9 0 9
U. S. F. Rio Pardo 4 0 20 0 24 7 0 79 0 86
U. S. F. Santa Rita 0 0 0 0 0 5 0 18 0 23
U. S.F. Sdo Carlos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
U. S. F. Unido Bandeirantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
U. S. F. Vista Alegre do Abuna 232 0 34 2 268 0 0 0 0 0
P. S. Agrovila/Alianca 21 0 0 0 21 0 0 0 0 0
TOTAL 11.321 13.533 4.444 54 29.352 8 11 3 41 22.486

Fonte: SISAB/MS, acesso dezembro/2018.Dados Parciais.
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FIGURA 01. Consultas bésicas realizadas por més, agosto a dezembro, Porto
Velho,2018

MES Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro

Fonte: SISAB/MS, acesso dezembro/2018.Dados parciais.

No periodo em andlise observa-se um aumento das consultas basicas realizadas
nos meses de outubro e novembro, indicando uma tendéncia crescente. Os dados de

dezembro ainda sao parciais.

O quadro 09 apresenta a producao de consultas dos profissionais de nivel superior
conforme a demanda do usuério. O registro da producdo do cirurgido dentista esta
apresentado em subitem juntamente com a producgéo de odontologia. Os dados referentes
ao més de agosto foram inseridos neste quadrimestre, considerando que durante o
fechamento do relatério do 2° quadrimestre, o0s mesmos nao estavam disponiveis no

sistema de informagao.
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QUADRO 09. Oferta de consultas por categoria profissional e demanda do usuario, agosto a dezembro, Porto Velho, 2018.

AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
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00| 3 |o&| % |00 | 3 [a&| & |°6|90| 3 |a%| % |Po|Q0| 3 |o&| & |25 (90| 3 ok | & [P0
Or 8 o | 2 |Fg|og 8 w| 3 |Fg|o0c 8 |2 |Fg|og 8 o 2 |Fg|og 8 a2 |Fg
[ u u [ u w o u w o u u [ u u
Enfermeiro | 4980 | 1642 | 1485 7 8114 | 3958 | 1553 | 1346 6 6863 | 3819 | 1427 | 1535 9 6790 2109] 836 802 0 3747| 2688 649 949 0] 4286
Médico 10295 | 15 | 4434 | 45 | 14789 | 8913 9 3460 | 52 | 12434 | 8913 | 16 | 3650 | 43 | 12622 | 4686 2| 1820 28| 6536 5869 100 2496 22| 8487
C.dentista | 1930 | 588 | 726 | 303 | 3547 | 1686 | 149 | 550 | 137 | 2522 | 1727 | 198 | 506 | 185 | 2616 984 45| 245 125 1399 1280 211 366 104 1777
Total 17205 | 2245 | 6645 | 355 | 26450 | 14557 | 1711 | 5356 | 195 | 21819 | 14459 | 1641 | 5691 | 237 | 22028 7779 883 2867|  153| 11682 9837|  776| 381l 126 14550

Fonte: SISAB/MS, acesso dezembro/2018.Dados parciais.
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QUADRO 10. Producéo por grupos prioritarios e categoria profissional, setembro a
dezembro, Porto Velho, 2018

SETEMBRO OUTUBRO
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Enfermeiro 193 18 406 55 35 707 97 15 432 53 19 616
Médico 95 9 720 307 | 142 1273 82 7 670 293 110 1162
Total 288 27 1126 362 | 177 1980 179 22 | 1102 | 346 129 1778
NOVEMBRO DEZEMBRO
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Enfermeiro 948 61 206 50 20 1285 112 12 297 31 12 464
Médico 237 6 236 38 20 537 14 2 366 63 17 462
Total 1185 67 442 88 40 1822 126 14 663 94 29 926

Fonte: SISAB/MS, acesso dezembro/2018 Dados parciais

FIGURA 02. Procedimentos por grupos prioritarios e categoria profissional, agosto a
dezembro, Porto Velho, 2018.
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Pré natal Puerpério Puericultura Hipertenso Diabético

Fonte: SISAB/MS, acesso dezembro/2018 Dados parciais
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Observa-se que dos grupos prioritarios apresentados merece destaque em

numeros de atendimentos a puericultura, com maior envolvimento do profissional médico,

seguido do pré-natal onde demonstra a importancia da atuagdo do enfermeiro nesse

procedimento. Estas informacdes ainda néo refletem a totalidade dos servigos produzidos,

em virtude da alimentagéo dos dados no E-SUS, novo sistema de informacédo de atencéo

basica, ainda em fase de implantacao.

4.4.2 Producdo Unidades Ambulatoriais - Atencdo Basica

S&o apresentadas nos quadros a seguir as produgfes das unidades que séo

ambulatérios onde o0 modelo de acesso é a demanda pelo usuario, estas unidades sao

Mauricio Bustani, Areal da Floresta e Osvaldo Piana (parcialmente).

QUADRO 11. Producéo de procedimentos clinicos da Atencao bésica, julho a agosto,

Porto Velho, 2018.

PROCEDIMENTOS JULHO* | AGOSTO* | TOTAL
Consulta de profissionais de nivel superior na Atencdo Basica (exceto médico) 4637 5801 | 10438
Consulta p/acompanhamento de crescimento e desenvolvimento (puericultura) 735 1021 1756
Consulta pré-natal 1886 2365 4251
Consulta puerperal 71 113 184
Primeira consulta odontoldgica programéatica 1896 2028 | 3924
Escuta inicial/orientacao (acolhimento a demanda espontanea) 6029 6679 | 12708
Atendimento de urgéncia na Atencdo Basica 2 1 3
Administracdo de medicamentos em atencao basica (por paciente) 227 206 433
Afericdo de pressao arterial 13330 16888 | 30218
Cateterismo vesical de alivio 2 5 7
Cateterismo vesical de demora 11 20 31
Inalac@o/nebulizacdo 59 55 114
Lavagem gastrica 1 0 1
Retiradas de pontos de cirurgias basicas (por paciente) 339 397 736
Total 29960 36600 | 66560

Fonte: e-sus PEC\DAB\SEMUSA acessado em dezembro 2018

*Dados referentes ao 2° quadrimestre/2018, considerando que os dados ndo se

encontravam disponiveis no sistema de informacao.
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QUADRO 12. Producéo de procedimentos clinicos da Atencéo béasica, setembro a
dezembro, Porto Velho, 2018.

Procedimento SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO |[DEZEMBRO |TOTAL
Consulta de profissionais de nivel

superior na Atengéo Bésica (exceto

médico) 867 2628 414 872 4781
Consulta p/acompanhamento de

crescimento e desenvolvimento

(puericultura) 69 86 75 76 306
Consulta pré-natal 721 716 888 585 2910
Consulta puerperal 8 17 49 23 97
Primeira consulta odontoldgica

programatica 684 472 586 371 2113
Escuta inicial/orientacdo (acolhimento a

demanda espontanea) 427 7136 6062 5570 19195
Atendimento de urgéncia na Atengdo

Basica 19 24 26 14 83
Administracdo de medicamentos em

atencao basica (por paciente) 0 43 26 31 100
Afericdo de pressao arterial 16080 17510 19280 5810 58680
Cateterismo vesical de alivio 110 0 0 7 117
Cateterismo vesical de demora 9 19 7 5 40
Inalac@o/nebulizacéo 2 0 0 0 2
Retiradas de pontos de cirurgias basicas

(por paciente) 69 178 257 63 567
Total 19065 28829 27670 13427 88991

Fonte: e-sus PEC\DAB\SEMUSA acessado em dezembro 2018
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QUADRO 13. Producéo de promocao e prevencdo em salde da Atencéo Basica, setembro a outubro, Porto Velho, 2018.

SETEMBRO OUTUBRO
PROCEDIMENTO
TECNICO EM TECNICO EM

ENFERMEIRO | MEDICO | ENFERMAGEM ACS ENFERMEIRO | MEDICO | ENFERMAGEM ACS
Atividade educativa / orientacdo em grupo
na atencao bésica 199 223 30 184 244 18
Pratica corporal / atividade fisica em grupo 0 0 0 0 0 0
Visita domiciliar por profissional de nivel
médio 0 0 31 28224 0 0 1 30294
Visita domiciliar/institucional por
profissional de nivel superior 0 5 0 0 0 9 0 0
Avaliacdo antropométrica 1829 1820 9115 0 1703 1540 9762 0
Coleta de material p/ exame citopatologico
de colo uterino 537 1 59 0 78 0 104 0
Coleta de sangue p/ triagem neonatal 0 0 142 0 0 0 144 0
Teste rapido 469 1 149 0 155 2 174 0
Curativos 6 0 488 0 0 0 459 0
Avaliacdo de pé diabético 0 0 2 0 0 0 0 0
Nebulizacdo 0 0 0 0 0 0 0 0
Retirada de pontos 1 0 335 0 0 0 370 0
Pequenos procedimentos cirlrgicos 0 2 4 0 0 3 4 0
Total 3041 2052 10355 28224 2120 1798 11036 30294

Fonte: e-sus PEC\DAB\SEMUSA acessado dezembro 2018

Nota: Dados parciais
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QUADRO 14. Producéo de promocéo e prevencdo em salde da Atencdo Basica, novembro a dezembro, Porto Velho, 2018.

NOVEMBRO DEZEMBRO
PROCEDIMENTO ' TECNICO EM ' TECNICO EM

ENFERMEIRO | MEDICO | ENFERMAGEM ACS ENFERMEIRO | MEDICO | ENFERMAGEM ACS
Atividade educativa / orientacdo em grupo
na atencao bésica 153 123 3 0 117 161 4 0
Pratica corporal / atividade fisica em grupo 0 0 0 0 1 0 2 0
Visita domiciliar por profissional de nivel
médio 0 0 10 24323 0 0 3 16139
Visita domiciliar/institucional por
profissional de nivel superior 13 6 0 0 7 24 0 0
Avaliacdo antropométrica 1042 1048 5914 0 1275 1256 7478 0
Coleta de material p/ exame citopatologico
de colo uterino 72 0 56 0 197 0 23 0
Coleta de sangue p/ triagem neonatal 1 0 75 0 0 0 105 0
Teste rapido 155 0 342 0 268 2 2 0
Curativos 3 0 334 0 5 0 468 0
Avaliacdo de pé diabético 0 0 0 0 0 0 0 0
Nebulizacdo 0 0 0 0 0 0 4 0
Retirada de pontos 0 0 216 0 3 0 315 0
Pequenos procedimentos cirlrgicos 0 1 0 0 0 1 0 0
Total 1439 1178 6950 24323 1873 1444 8404 16139

Fonte: e-sus PEC\DAB\SEMUSA acessado dezembro 2018

Nota: Dados parciais
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QUADRO 15. Procedimentos de apoio diagndsticos na Atencao Basica, julho a outubro,
Porto Velho, 2018.

Procedimentos JULHO AGOSTO TOTAL
S(;)lloetuatedrrienrgaterial p/exame citopatologico de 277 205 482
Coleta de material p/exame laboratorial 12547 10215 22762
Coleta de sangue p/triagem neonatal 10 16 26
Pesquisa de Plasmaédio 602 112 714
Lnljt;ﬁitzl:zrdrgc?rsgcéa)lo com derivado proteico 68 75 143
Glicemia capilar 402 305 707
Teste rapido de gravidez 0 2 2
Teste rapido para sifilis 0 38 38
Teste rapido para deteccdo de hepatite C 65 38 103
SubTotal 13971 110046 124017

Procedimentos SETEMBRO OUTUBRO TOTAL
géjllgztuatedrienrg]atenal p/exame citopatologico de 32 36 68
Coleta de material p/exame laboratorial 9864 9234 19098
Coleta de sangue p/triagem neonatal 6 3 9
Pesquisa de Plasmdédio 375 459 834
Intrg_dermorreagéo com derivado proteico 5 3 8
purificado (PPD)
Glicemia capilar 108 75 183
Teste Rapido de gravidez 1 45 46
Teste rapido para sifilis em gestante 35 0 35
Teste rapido para deteccao de hepatite C 106 108 214
Sub Total 10532 9963 20495

Fonte: e-sus PEC\DAB\SEMUSA acessado dezembro 2018

Nota: Dados parciais

4.4.3 Producdo Ambulatorial - Atencdo Basica — Noturno

Visando maior acessibilidade do usuario que ndo consegue utilizar a

unidade de salde em seu horario normal de funcionamento foi instituido o modelo

de atendimento de ambulatorio de Atencdo Bésica no periodo noturno (das 19:00

as 22:00horas) para atendimento do publico. A seguir é apresentada a producao

de atendimento dos profissionais que compde as unidades.
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QUADRO 16. Atendimentos do “Ambulatério Noturno” por categoria profissional e unidade, maio a agosto, Porto Velho 2018

MAIO JUNHO
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U. B. S. Mauricio Bustani 0 2529 195 2.529 5.253 0 | 2.352 367 2.352 5.071 10.324
U. S. F. Castanheiras 155 1.290 0 1.574 3.019 74 1.366 1 22 1.463 4.482
Sub Total 155 | 3.819 195 4.103 8.272 74 | 3.718 368 2.374 6.534 14.806
UNIDADE/MES JULHO AGOSTO
U. B. S. Mauricio Bustani 0 2.084 273 2.084 4.441 0 2.018 392 2.018 4.428 8.869
U. S. F. Castanheiras 36 141 4 24 205 139 | 671 17 1.404 2.231 2.436
Sub Total 36 2.225 277 2.108 4.646 139 2.689 409 3.422 6.659 11.305
UNIDADE/MES SETEMBRO OUTUBRO
U. B. S. Mauricio Bustani 0 1.983 361 1.983 4.327 1.127 233 1.127 2.487 6.814
U. S. F. Castanheiras 72 706 9 1.368 2.155 437 16 640 1.093 3.248
Sub Total 72 2.689 370 3.351 6.482 1.564 249 1.767 3.580 10.062
UNIDADE/MES NOVEMBRO DEZEMBRO
U. B. S. Mauricio Bustani 0 1.307 20 1.307 2.634 0 | 1.092 10 1.092 2.194 4.828
U. S. F. Castanheiras 78 945 26 460 1.509 99 818 8 419 1.344 2.853
Sub Total 78 2.252 46 1.767 4.143 99 1.910 18 1.511 3.538 7.681
TOTAL 43.854

Fonte: e-sus PEC\DAB\SEMUSA acessado em dezembro/2018 Dados sujeitos a revisdo
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4.4.4 Producao Atencao Basica — Odontologia

A seguir € apresentada a producao de odontologia por unidade de salde e tipo de

atendimento odontolégico.

QUADRO 17. Atendimentos odontolégicos por tipo e unidade, maio a agosto, Porto

Velho, 2018.
3° QUADRIMESTRE
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U. S. F. Agenor de Carvalho 11 378 37 346 772
U. S. F. Aponid 58 273 30 183 544
U.S. F. Caladinho 5 302 49 123 479
U. S. F. Ernandes indio 20 294 120 183 617
U. S. F. Hamilton Raulino
Gondin 31 307 47 37 422
U. S. F. José Adelino da Silva 154 36 10 48 248
U. S. F. Castanheiras (antigo
M.A.M.) 4 119 4 21 148
U. S. F. Mariana 59 226 40 225 550
U. S. F. Nova Floresta 11 199 20 316 546
U. S. F. Osvaldo Piana 146 67 221
U. S. F. Pedacinho de Chéo 3 115 3 14 135
U. S. F. Renato Medeiros 73 240 32 181 526
U. S. F. Ronaldo Aragéo 53 276 65 45 439
U. S. F. Santo Antonio 45 23 71
U. S. F. Sédo Sebastiao 9 98 2 2 111
U. S. F. Socialista 43 120 26 69 258
U. S. F. Vila Princesa 0 0 0 0 0
U. B. S. Mauricio Bustani 6 918 0 2026 2950
U. B. S. Areal da Floresta 0 560 0 0 560
U.S. F. Linha 28 1 26 0 3 30
U. S. F. Maria Nobre
Silva/Nazaré 0 0 0 4
U.S.F. Morrinhos 1 0 0 23 24
U. S. F. Nova Califérnia 0 14 0 16 30
U. S. F. Rio das Garcas 0 7 1 2 10
U. S. F. Santa Rita 2 17 1 3 23
Ambulatério noturno M. Bustani 0 562 0 728 1290
TOTAL 545 5.282 497 4.684 11.008

Fonte: DAB/SEMUSA/PV, acessado em dezembro/2018 Dados sujeitos a reviséo
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QUADRO 18. Atendimentos odontologicos por tipo e unidade de salde, setembro a
dezembro, Porto Velho, 2018.

3° QUADRIMESTRE

& @ 3 3
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U. S. F. Ag. de Carvalho 0 0 0 7 450 65 747
U. S. F. Aponia 78 4 0 0 0 714 0 203 999
U.S. F. Caladinho 0 1 0 0 2 499 150 102 754
U. S. F. Ernandes indio 113 41 1 1 133 531 0 110 930
U. S. F. H. R.Gondin 0 3 0 0 198 | 775 83 234 1293
U.S. F. J.AdaSilva 0 2 0 0 0 0 4 0 6
U. S. F. Castanheiras 0 0 0 0 0 154 37 52 243
U. S. F. Mariana 0 3 0 0 1 328 41 57 430
U. S. F. N. Floresta 0 0 0 0 0 364 111 140 615
U. S. F. O. Piana 7 1 0 0 0 155 23 24 210
U. S. F. Ped. de Chéao 0 1 0 0 0 74 8 64 147
U. S. F. R. Medeiros 0 18 0 93 15 603 145 | 169 1043
U. S. F. R Aragéo 0 7 0 0 0 439 72 140 658
U. S. F. S.Antbnio 0 1 0 71 1 32 8 32 145
U. S. F. S.Sebastido 547 0 0 0 0 49 111 707
U. S. F. Socialista 0 0 0 0 0 147 31 73 251
U. B. S. M. Bustani 0 0 0 0 0 689 60 316 1065
U. B. S. A. Floresta 47 14 0 6 1 608 59 220 955
U. S. F. M N Silva/ Nazaré 0 0 0 4 0 23 0 3 30
U.S.F. Morinhos 0 1 0 0 0 13 3 5 22
U. S. F. N Califérnia 0 0 0 0 0 6 0 0 6
U. S. F. R Pardo 0 0 0 0 0 15 1 7 23
U. S. F. Santa Rita 0 0 0 0 0 11 0 5 16
Amb noturno M. Bustani 0 6 0 0 0 362 24 197 589
TOTAL 792 103 1 175 | 358 | 7041 1036 | 2378 11.884

Fonte: DAB/SEMUSA/PV, acessado em dezembro/2018 Dados sujeitos a revisao
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A Saude Bucal na Atencao Primaria do municipio de Porto Velho encontra-se com
49 equipes correspondendo a 33% de cobertura de eSB , sendo 04 equipes rurais e 45
urbanas, ficando 67% de usuarios sem cobertura de atendimento em saude bucal,
correspondendo a 342.169 pessoas, onde se faz necessario o fortalecimento da Atencéo
Primaria & Saude para ampliacdo dessa cobertura necessitando investimento em
infraestrutura(recursos humanos, estrutura fisica e equipamentos) para dar suporte a
execucao das acdes desenvolvidas.

Ao analisar as ac6es de odontologia no decorrer do quadrimestre observa-se que
as acoes preventivas correspondem a 12,02% da producéo geral e 87,98% para a¢des de
tratamento (restauragbes) e exodontia. Dentro das ac¢des por grupos 4,51% foram
destinadas as gestantes, 4,95 % para demandas de urgéncias, 42,56% para acfes de
demanda espontanea e 47,98% para todas as demandas programadas.

Vale ressaltar que os dados apresentados no quadrimestre ainda sdo dados
parciais, pois muitos dados de unidades da zona rural ainda estdo sendo computados, em

virtude de serem langados manualmente nos pontos de atencéo.

36



4.5 PRODUCAO MEDIA COMPLEXIDADE POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

No quadro 19 € apresentado os atendimentos cirargicos de média complexidade

realizados més a més no quadrimestre.

Os dados referentes a producdo do més de agosto foram inseridos nesse

quadrimestre, pois durante o fechamento do relatério do 22 quadrimestre os dados ainda

ndo se encontravam disponiveis nos sistemas de informacdes. Os dados referentes ao

més de dezembro ainda ndo se encontram disponiveis no sistema de informacéo.

QUADRO 19. Producéo de procedimentos cirurgicos de média complexidade, agosto a
novembro, Porto Velho, 2018.

PROCEDIMENTO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | TOTAL
CURATIVO GRAU Il C/ OU S/

DEBRIDAMENTO 2.290 2.561 2.584 2.675 10.110
EXCISAO DE LESAO E/OU

SUTURA DE FERIMENTO DA PELE

ANEXOS E MUCOSA 1.835 2.173 2.036 2.025 8.069
RETIRADA CORPO ESTRANHO

SUBCUTANEO 125 232 157 180 694
REDUCAO DE LUXACAO

TEMPORO-MANDIBULAR 0 0 0 0 0
RETIRADA DE MATERIAL DE

SINTESE OSSEA / DENTARIA 3 2 0 1 6
CORRECAO DE

IRREGULARIDADES DE REBORDO

ALVEOLAR 50 71 74 101 296
CURETAGEM PERIAPICAL 45 82 63 136 326
EXODONTIA MULTIPLA COM

ALVEOLOPLASTIA POR

SEXTANTE 27 17 8 0 52
GENGIVECTOMIA (POR

SEXTANTE) 0 1 2 7 10
GENGIVOPLASTIA (POR

SEXTANTE) 0 0 0 0 0
ODONTOSECCAO /

RADILECTOMIA / TUNELIZACAO 37 30 37 81 185
REMOGCAO DE DENTE RETIDO

(INCLUSO / IMPACTADO) 222 255 151 170 798
TRATAMENTO CIRURGICO

PERIODONTAL (POR SEXTANTE) 0 4 3 0 7
ANESTESIA REGIONAL 40 30 0 70
TOTAL 2.384 2.897 2.531 2.701| 10.513

Fonte: DRAC/SEMUSA/PV, acesso em janeiro/2019.Dados parciais.
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4.5.1 Producdo SAMU

A distribuicdo dos atendimentos realizados pelo SAMU no periodo de agosto a

novembro estad demonstrada no quadro a seguir. Vale ressaltar que os dados referentes

ao més de agosto estdo sendo apresentados neste 3° quadrimestre, pois 0s mesmos nao

se encontravam ainda disponivel no sistema de informa¢do quando do fechamento

relatério do 2° quadrimestre. Os dados referentes ao més de dezembro n&o se encontram

ainda disponivel no sistema de informacao.

QUADRO 20. Atendimentos SAMU, agosto a nhovembro, Porto Velho, 2018.

PROCEDIMENTOS

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

Ne
atendimentos

Ne
atendimentos

Ne
atendimentos

Ne
atendimentos

TOTAL

Atendimento das chamadas
recebidas pela Central de
Regulacdo das Urgéncias

1774

1650

1938

1427

6789

Atendimento pré-hospitalar
movel realizado pela equipe
da unidade de suporte
Avancado de V

81

53

98

66

298

Atendimento pré-hospitalar
movel realizado pela equipe
de Suporte Basico de vida
terrestre

437

321

467

686

1911

Envio de unidade se
suporte avancado de vida
terrestre (USA) e/ou
aquético (Equipe de EMBA)

31

34

100

30

195

Envio de unidade de
suporte basico de vida
terrestre (USB) e/ou
aquatico (Equipe EMBARC)

487

484

537

389

1897

Atendimento das
chamadas recebidas pela
central de regulacéo das
urgéncias com orientacao

399

307

409

381

1496

Transporte inter-hospitalar
pela unidade de suporte
avancado de vida terrestre
(USA)

48

48

102

15

213

Transporte inter-hospitalar
pela unidade de suporte
bésico de vida terrestre
(USB)

257

210

506

148

1121

Fonte: DRAC/SEMUSA/PV, acesso em janeiro/2019.Dados parciais.
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4.5.2 Producdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

QUADRO 21. Producao de Atencédo Psicossocial, maio a dezembro, Porto Velho,

2018

Procedimento MAI JUN JUL AGO Total
Educacdo em saude 17 15 18 38 88
Visita domiciliar e institucional 171 107 212 174 664
Teste realizado fora da estrutura de laboratério* 181 201 206 1902 2490
Consultas médicas/outros profissional nivel superior 885 986 543 831 3245
Atendimento pré-hospitalar de urgéncia 0 0 0 0 0
Outros atendimentos realizados profissionais de nivel
superior 1074 927 678 934 3613
Atencdo domiciliar 5 6 9 9 29
Consulta/Atendimento as urgéncias (em geral 15 29 31 22 97
Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1325 1386 1317 1261 5289
Atendimento de enfermagem (em geral) 785 875 706 794 3160
Sub Total 4458 4532 3720 5965 18675
Procedimento seT | our | nov | pez | Tow
Educacdo em salide 50 20 28 3 101
Visita domiciliar e institucional 157 186 176 171 690

569
Teste realizado fora da estrutura de laboratério* 210 210 39 110
Consultas médicas/outros profissional nivel superior 882 607 619 644 2.752
Atendimento pré-hospitalar de urgéncia 0 0 0 0 0
Outros atendimentos realizados profissionais de nivel 3.307
superior 879 749 834 845

51
Atencdo domiciliar 12 16 16 7
Consulta/Atendimento &s urgéncias (em geral 42 58 43 23 166

. . . 4.823

Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1166 1050 1576 1031
Atendimento de enfermagem (em geral) 716 618 884 693 2911
Sub Total 4114 3514 4215 3527 15.370
TOTAL 34.045

Fonte :DEMAC/2018. Acessado em dezembro/2018.Dados sujeitos a revisao.

* 0s exames de teste rapido sdo realizados nas agfes extra muro e internos somente no CAPS AD/.
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FIGURA 04. Atendimentos realizados pelos CAPs, maio a dezembro, Porto Velho, maio a
dezembro de 2018

5.965

4.458 4.532 114 4.215

3.527

Fonte:DEMAC/2018. Acessado em dezembro/2018.Dados sujeitos a revisdo.

A Saude mental € um servi¢co especializado que faz parte da Rede Psicossocial,
sua estrutura conta com 02 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), 01 Centro de
Atencao Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPS-AD) e 01 Centro de Atenc&o Psicossocial
Infantil (CAPSI).

Segundo dados da produgéo aprovada a média mensal é de 4.255 atendimentos,
observa-se que no més de agosto ocorreu um aumento nos atendimentos, relacionado

as atividades extras realizadas no periodo.
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4.5.3 Producéao da Atencado Ambulatorial Especializada por Grupo de Procedimentos

4.5.3.1. Producdo Odontolégica Especializada
QUADRO 22. Producéo por Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQOS), setembro a dezembro, Porto Velho, 2018,

g 9 SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
L 8 2 TOTAL
o 23 N° DE PROCEDIMENTOS N° DE PROCEDIMENTOS N° DE PROCEDIMENTOS N° DE PROCEDIMENTOS
R ENDO | CIRU
3 g S | BASI- | PERIO | DONTIC R PERIO- | ENDODO | CIRURG PERIO- | ENDODO | CIRURG PERIO- | ENDODO | CIRU
% 8 | COS | DONT oS GICO | BASI | DONTA N I BASI- | DONTA N I BASI- | DONTAI N RGI TOTAL
AIS S COoS IS TICOS COS | cos IS TICOS COS | COoSs S TICOS |COS GERAL
CEO ZONA
SUL 546 1 49 107 | 365 63 30 143 213 73 30 108 675 0 123 333 2859
CEO ZONA
LESTE | 642 76 41 278 | 479 93 50 177 698 109 79 382 392 108 88 62 3754
CEO ZONA
LESTE II 343 175 40 74 222 91 18 18 304 252 46 122 385 229 19 0 2338
TOTAL | 1531 | 252 130 459 | 1066 | 247 98 338 1215 | 434 155 612 1452 337 230 395 8951

1.531

setembro

H basicos

1.066

130 . I247 og 338

1.215

Fonte: DAB/SEMUSA/PV. Acessado em dezembro/2018.Dados sujeitos a revisdo

1.452

FIGURA 04. Atendimentos nos CEOS por tipo de procedimentos, setembro a dezembro, Porto Velho, 2018

155. I 230 395

854 dORVEIDeTe
perlo ontias ®endo OnthOS | c1rurg1cos

dezembro
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Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) séao estabelecimentos de
saude, participantes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES,
classificadas como Clinica Especializada ou Ambulatério de Especialidade. Os
CEOQO’s de Porto Velho, foram classificados de acordo com a Portaria n® 1570 de 27
de julho de 2004 como Tipo Il. Os Centros de especialidades Odontologicas estao
preparados para oferecer a populacdo, no minimo, 0s seguintes servicos:
i) Diagnd@stico bucal, com énfase no diagndstico e detec¢do do cancer de boca; ii)
Periodontia especializada; iii) Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; iv)
Endodontia; v) Atendimento a portadores de necessidades especiais. Os centros
sdo uma das frentes de atuacdo do Brasil Sorridente. O CEO tem seu protocolo de
atendimento normatizado pela Portaria 1.464/GM, de 24 de junho de 2011. Os
profissionais da atencdo béasica sdo responsaveis pelo primeiro atendimento ao
paciente e pelo encaminhamento aos centros especializados apenas dos casos
mais complexos ou que necessitam de uma atencao especializada.

Segundo dados da producdo aprovada 41,93% dos procedimentos
odontolégicos ocorreram no CEO da zona leste e observa-se que 58,81% dos
procedimentos realizados nos CEOS foram basicos, seguidos dos endodonticos.
Embora os procedimentos sejam considerados basicos, foram dispensados para
usuarios com alguma deficiéncia ou necessidade especial. Por tanto na unidade de

referéncia para esta clientela.
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QUADRO 23. Producéo por especialidade e absenteismo Centro de Especialidades Odontolégicas-CEO, setembro a dezembro, Porto

Velho, 2018.
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL
ESPECIALIDADES CONSULTAS | % ABSEN- CONSULTAS | % ABSEN- CONSULTAS | % ABSEN- CONSULTAS | % ABSEN-
AGENDADAS | TEISMO | AGENDADAS | TEISMO | AGENDADAS | TEISMO | AGENDADAS | TEISMO | Proc
Endodontia 108 15 138 35 188 18 342 16 776
PNE 102 11 67 25 50 48 166 45 385
Periodontia 36 16 77 22 101 10 33 3 247
Cirurgia
Bucomaxilofacial 132 18 151 23 142 23 96 35 521
TOTAL 378 15 433 27 481 21 637 23 1929

Fonte: DAB/SEMUSA/PV. Acessado em dezembro/2018.Dados sujeitos a reviséo

OBS: Informacdes dos CEOs Sul e Leste 1. Ceo Leste 2 néo faz planilha informando os quantitativos de faltosos e agendados

A endodontia de dentes deciduos é realizada dentro da especialidade de PNE.
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4.5.3.2 Producdo Ambulatorial Especializada - CEM, CRSM, SADI, Policlinica Rafael Vaz e Silva, CRSC - Exames e Absenteismo

QUADRO 24. Producao por especialidade e absenteismo, Centro de Especialidades Médicas-CEM, setembro e outubro, Porto Velho, 2018.

CEM/ SETEMBRO OUTUBRO

CONSULTAS FORMA DE OFERTA DE N° DE N° DE

ESPECIALIZADAS REGULACAO VAGAS PROFISSIONAIS | ABSENTEISMO | OFERTA DE VAGAS | PROFISSIONAIS | ABSENTEISMO
VAGA EM TELA E

ALERGIA RESERVA 132 1 17% 120 1 22%

ALERGIA - RETORNO | AGENDA INTERNA CEM 60 1 20% 72 1 16%
VAGAEMTELA E

CARDIOLOGIA - GERAL | RESERVA 504 3 35% 530 2 40%

CARDIOLOGIA -

RETORNO AGENDA INTERNA CEM 168 3 30% 318 3 24%

CARDIOLOGIA - RISCO

CIRURGICO AGENDA INTERNA CEM 64 1 N/A MEDICO EXONERADO

CIRURGIA CABECAE | VAGAEM TELAE

PESCOCO-GERAL RESERVA 48 1 15% 40 1 37%

CIRURGIA CABECAE

PESCOCO-RETORNO | AGENDA INTERNA CEM 16 1 41% 24 1 0%

CIRURGIA VASCULAR -

GERAL 100% REGULADO 90 1 49% 140 1 50%

CIRURGIA VASCULAR -

RETORNO AGENDA INTERNA CEM 54 1 11% 56 1 34%

DERMATOLOGIA -

GERAL 100% REGULADO 165 1 67% 432 2 51%

DERMATOLOGIA -

HANSENIASE AGENDA INTERNA CEM 75 1 50% 144 2 18%

DERMATOLOGIA -

RETORNO AGENDA INTERNA CEM 20 1 45% 166 2 25%

ENDOCRINOLOGIA -

GERAL 100% REGULADO 252 2 47% 100 1 50 %

ENDOCRINOLOGIA -

GERAL - RETORNO AGENDA INTERNA CEM 126 2 19% 60 1 17%

GASTROENTEROLOGIA | VAGA EM TELA E

- GERAL RESERVA 276 2 21% 320 2 32%

GASTROENTEROLOGIA

- RETORNO AGENDA INTERNA CEM 115 2 62,50% 192 2 24%

44




GINECOLOGIA 100% REGULADO 520 39% 550 30%

GINECOLOGIA -

RETORNO AGENDA INTERNA CEM 200 35% 330 25%
VAGAEMTELAE

NEFROLOGIA - GERAL RESERVA 132 84% 60 16%

NEFROLOGIA -

RETORNO AGENDA INTERNA CEM 60 39% 75 4%

NEFROLOGIA VAGAEMTELAE

PEDIATRICA RESERVA 60 57% 60 5%

NEFROLOGIA

PEDIATRICA -

RETORNO AGENDA INTERNA CEM 40 50% 36 27%

NEUROLOGIA - GERAL | 100% REGULADO 22 66% 44 43%

NEUROLOGIA -

RETORNO AGENDA INTERNA CEM 55 21% 33 6%

OFTALMOLOGIA -

GERAL 100% REGULADO 299 45% 270 71%

OFTALMOLOGIA -

RETORNO AGENDA INTERNA CEM 69 16% 162 12%

ORTOPEDIA - GERAL 100% REGULADO 429 31% 500 35%

ORTOPEDIA - RETORNO | AGENDA INTERNA CEM 195 28% 300 8%

OTORRINOLARINGOLO |VAGAEMTELAE

GIA RESERVA 552 22% 420 22%

OTORRINOLARINGOLO

GIA - RETORNO AGENDA INTERNA CEM 216 15% 252 8%
VAGAEMTELAE

PEDIATRIA RESERVA 180 47% 200 35%

PEDIATRIA RETORNO | AGENDA INTERNA CEM 90 27% 120 16%
VAGAEMTELAE

PROCTOLOGIA - GERAL | RESERVA 132 50% 140 18%

PROCTOLOGIA -

RETORNO AGENDA INTERNA CEM 60 100% 84 13%

REUMATOLOGIA-GERAL | 100% REGULADO 27 44% 108 13%

REUMATOLOGIA-

RETORNO AGENDA INTERNA CEM 63 28% 84 15%
VAGAEMTELAE

TUBERCULOSE RESERVA 176 41% 192 5%
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VAGAEMTELAE

UROLOGIA - GERAL RESERVA 495 26% 480 16%
UROLOGIA - RETORNO | AGENDA INTERNA CEM 225 27% 288 10%
MAMOGRAFIA-10A49 |VAGAEMTELAE

ANOS RESERVA 144 36% 176 29%
MAMOGRAFIA

BILATERAL DE

RASTREAMENTO

(ROTINA) - 50 A 100 VAGAEMTELAE

ANOS RESERVA 144 25% 176 9%

Fonte: DRAC/SEMUSA/PV.

Acessado em dezembro/2018.Dados sujeitos a revisao.
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QUADRO 25. Producéo por especialidade e absenteismo, Centro de Especialidades Médicas- CEM, novembro e dezembro, Porto

Velho, 2018.

CEM/ NOVEMBRO DEZEMBRO
CONSULTAS ) OFERTA DE |N°DE ) OFERTA DE | N° DE )
ESPECIALIZADAS FORMA DE REGULACAO |VAGAS PROFISSIONAIS | ABSENTEISMO |VAGAS PROFISSIONAIS | ABSENTEISMO
ALERGIA VAGA EM TELA E RESERVA 88 1 10% 220 2 14%

ALERGIA — RETORNO AGENDA INTERNA CEM 40 1 10% 100 2 0
CARDIOLOGIA — GERAL VAGA EM TELA E RESERVA 432 2 16% 110 1 39%
CARDIOLOGIA — RETORNO | AGENDA INTERNA CEM 144 2 13% 50 1 11%
CARDIOLOGIA - RISCO

CIRURGICO AGENDA INTERNA CEM 60 1 15% 64 1 19%
CIRURGIA CABECA E

PESCOCO-GERAL VAGA EM TELA E RESERVA 52 1 11% 44 1 7%
CIRURGIA CABECA E

PESCOCO-RETORNO AGENDA INTERNA CEM 20 1 15% 20 1 0
CIRURGIA VASCULAR —

GERAL 100% REGULADO 84 1 40% 110 1 59%
CIRURGIA VASCULAR —

RETORNO AGENDA INTERNA CEM 48 16% 44 47%
DERMATOLOGIA — GERAL 100% REGULADO 304 2 39% 176 2 55%
DERMATOLOGIA —

HANSENIASE AGENDA INTERNA CEM 40 2 10% 40 2 0
DERMATOLOGIA —

RETORNO AGENDA INTERNA CEM 95 2 37% 80 2 66%
ENDOCRINOLOGIA — GERAL | 100% REGULADO 240 2 50% 99 1 43%
ENDOCRINOLOGIA - GERAL

— RETORNO AGENDA INTERNA CEM 144 2 25% 45 1 15%
GASTROENTEROLOGIA —

GERAL VAGA EM TELA E RESERVA 264 2 7% 110 1 14%
GASTROENTEROLOGIA —

RETORNO AGENDA INTERNA CEM 110 11% 50 14%
GINECOLOGIA 100% REGULADO 624 22% 264 50%
GINECOLOGIA — RETORNO | AGENDA INTERNA CEM 240 27% 120 20%
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NEFROLOGIA — GERAL VAGA EM TELA E RESERVA 132 1 21% 121 1 19%
NEFROLOGIA — RETORNO AGENDA INTERNA CEM 72 2% 55 17%
NEFROLOGIA PEDIATRICA VAGA EM TELA E RESERVA 48 16% 60 11%
NEFROLOGIA PEDIATRICA —

RETORNO AGENDA INTERNA CEM 60 1 18% 40 1 15%
NEUROLOGIA — GERAL 100% REGULADO 24 1 FERIAS 36 1 83%
NEUROLOGIA — RETORNO AGENDA INTERNA CEM 40 1 FERIAS 60 1 35%
OFTALMOLOGIA — GERAL 100% REGULADO 264 2 64% 231 2 56%
OFTALMOLOGIA — RETORNO | AGENDA INTERNA CEM 72 2 50% 105 2 25%
ORTOPEDIA — GERAL 100% REGULADO 528 4 43% 231 2 26%
ORTOPEDIA — RETORNO AGENDA INTERNA CEM 240 4 13% 105 2 16%
OTORRINOLARINGOLOGIA | VAGA EM TELA E RESERVA 624 4 24% 376 4 28%
OTORRINOLARINGOLOGIA —

RETORNO AGENDA INTERNA CEM 144 4 18% 90 4 35%
PEDIATRIA VAGA EM TELA E RESERVA 180 1 42,00% 198 1 39%
PEDIATRIA RETORNO AGENDA INTERNA CEM 140 1 42% 90 1 13%
PROCTOLOGIA — GERAL VAGA EM TELA E RESERVA 132 1 14% 121 1 28%
PROCTOLOGIA — RETORNO | AGENDA INTERNA CEM 60 1 13% 55 1 16%
REUMATOLOGIA-GERAL 100% REGULADO 36 1 90% 33 1 66%
REUMATOLOGIA-RETORNO | AGENDA INTERNA CEM 84 1 66% 77 1 16%
TUBERCULOSE VAGA EM TELA E RESERVA 132 1 18% 192 1 16%
UROLOGIA — GERAL VAGA EM TELA E RESERVA 624 4 23% 341 3 17%
CUROLOGIA — RETORNO AGENDA INTERNA CEM 240 4 19% 155 3 13%
MAMOGRAFIA - 10 A 49

ANOS VAGA EM TELA E RESERVA 160 1 AlQ N/A N/A N/A
MAMOGRAFIA BILATERAL DE

RASTREAMENTO

(ROTINA) - 50 A 100 ANOS VAGA EM TELA E RESERVA 128 1 AlQ 48 1 66%

Fonte: DRAC/SEMUSA/PV. Acessado em dezembro/2018.Dados sujeitos a revisao.
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QUADRO 26. Producéo por especialidade e absenteismo, CRSM, setembro e outubro, Porto Velho, 2018.

CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DA MULHER SETEMBRO OUTUBRO
N° DE
PROFIS OFERTA N° DE )
B OFERTA | SIONAI | ABSEN DE PROFISSION | ABSENTEIS

/ CONSULTA ESPECIALIZADA FORMA DE REGULACAO DE VAGAS S TEISMO | VAGAS AlS MO
CIRURGIA GINECOLOGICA VAGA EM TELA E RESERVA 16 1 50% 20 1 44%
CIRURGIA GINECOLOGICA - RETORNO AGENDA INTERNA CRSM 40 1 17,50% 50 1 7,50%
GINECOLOGIA - MASTOLOGIA VAGA EM TELA E RESERVA 20 1 20% 50 1 53%
GINECOLOGIA - MASTOLOGIA - RETORNO AGENDA INTERNA CRSM 20 1 9% 50 1 21%
PRE-NATAL DE ALTO RISCO VAGA EM TELA E RESERVA 150 3 21% 140 3 30%%
PRE-NATAL DE ALTO RISCO - RETORNO AGENDA INTERNA CRSM 390 3 47% 484 3 35%
GINECOLOGIA - PARA PLANEJAMENTO FAMILIAR 100% REGULADO 64 2 75% 72 2 61%
GINECOLOGIA - PARA PLANEJ. FAMILIAR —

RETORNO AGENDA INTERNA CRSM 128 2 16% 144 2 29%
GINECOLOGIA - PATOLOGIA CERVICAL, NIC, HPV VAGA EM TELA E RESERVA 360 1 11% 520 1 14%
GINECOLOGIA - COLPOSCOPIA AGENDA INTERNA CRSM 48 1 25% 56 1 27%
GINECOLOGIA - COLPOSCOPIA RETORNO AGENDA INTERNA CRSM 72 1 26% 84 1 11%
GINECOLOGIA - COLPOSCOPIA BIOPSIA AGENDA INTERNA CRSM 24 1 0 28 1 0

Fonte: DRAC/SEMUSA/PV. Acessado em dezembro/2018.Dados sujeitos a reviséo.
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QUADRO 27. Producéo por especialidade e absenteismo, Centro de Referéncia em Salde da Mulher - CRSM, novembro e
dezembro, Porto Velho, 2018.

CRSM NOVEMBRO DEZEMBRO
FORMA DE OFERTA N° DE OFERTA N° DE
/ CONSULTA ESPECIALIZADA REGULACAO DE VAGAS PROFISSIONAIS | ABSENTEISMO DE VAGAS PROFISSIONAIS ABSENTEISMO
VAGAEMTELAE
CIRURGIA GINECOLOGICA RESERVA FERIAS 1 FERIAS 12 1 25%
CIRURGIA GINECOLOGICA — | AGENDA INTERNA
RETORNO CRSM FERIAS 1 FERIAS 30 1 17%
GINECOLOGIA — VAGAEMTELA E
MASTOLOGIA RESERVA FERIAS 1 FERIAS 20 1 28%
GINECOLOGIA — AGENDA INTERNA
MASTOLOGIA — RETORNO CRSM FERIAS 1 FERIAS 20 1 26%
VAGAEMTELAE
PRE-NATAL DE ALTO RISCO RESERVA 82 3 29% 14 1 22%
PRE-NATAL DE ALTO RISCO — | AGENDA INTERNA
RETORNO CRSM 358 3 18% 20 1 2%
GINECOLOGIA - PARA
PLANEJAMENTO FAMILIAR 100% REGULADO 64 2 37% 16 2 37%
GINECOLOGIA - PARA AGENDA INTERNA
PLANEJ. FAMILIAR - RETORNO | CRSM 128 2 10% 32 2 27%
GINECOLOGIA - PATOLOGIA VAGAEMTELAE
CERVICAL, NIC, HPV RESERVA 400 1 11% 440 1 17%
GINECOLOGIA — AGENDA INTERNA
COLPOSCOPIA CRSM 64 1 0% 56 1 24%
GINECOLOGIA - AGENDA INTERNA
COLPOSCOPIA RETORNO CRSM 96 1 12 84 1 15%
GINECOLOGIA - AGENDA INTERNA
COLPOSCOPIA BIOPSIA CRSM 16 1 0 16 1 0

FONTE: DRAC/SEMUSA/PV, acesso em dezembro de 2018
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QUADRO 28. Producéo por especialidade e absenteismo, Policlinica Rafael Vaz e Silva, setembro e outubro, Porto Velho, 2018.

POLICLINICA RAFAEL VAZ E

SILVA/ SETEMBRO OUTUBRO
N° DE ]
i OFERTA | PROFISSION | ABSENTEISM | OFERTA DE N° DE )
CONSULTA ESPECIALIZADA | FORMA DE REGULAGAO | DE VAGAS AlS 0 VAGAS PROFISSIONAIS | ABSENTEISMO
CARDIOLOGIA — GERAL VAGA EM TELA E RESERVA 48 1 50% LIC.MED
CARDIOLOGIA - RETORNO | AGENDA INTERNA PRVS 84 1 6% LIC.MED
ORTOPEDIA - GERAL VAGA EM TELA E RESERVA 280 3 33% 348 3 25%
ORTOPEDIA -~ RETORNO | AGENDA INTERNA PRVS 245 3 3% 294 3 10%
UROLOGIA — GERAL VAGA EM TELA E RESERVA 96 1 22% 80 1 21%
UROLOGIA — RETORNO AGENDA INTERNA PRVS 84 1 11% 70 1 13%
DERMATOLOGIA — GERAL | VAGA EM TELA E RESERVA 24 1 63% 72 1 63%
DERMATOLOGIA —
RETORNO AGENDA INTERNA PRVS 24 1 0 63 29%
OTORRINOLARINGOLOGIA | VAGA EM TELA E RESERVA N/A N/A N/A 124 1 27%
OTORRINOLARINGOLOGIA -
RETORNO AGENDA INTERNA PRVS N/A N/A N/A 98 1 27%
CIRURGIA DE CABECAE
PESCOCO — GERAL VAGA EM TELA E RESERVA N/A N/A N/A N/A N/A N/A
CIRURGIA DE CABECAE
PESCOCO — RETORNO AGENDA INTERNA PRVS N/A N/A N/A N/A N/A N/A
MASTOLOGIA — GERAL VAGA EM TELA E RESERVA 120 1 15% 120 1 0
MASTOLOGIA - RETORNO | AGENDA INTERNA PRVS 72 1 20% 105 1 0
NUTRICAO 100% REGULADO 114 1 71% 176 1 74%
NUTRICAO — RETORNO AGENDA INTERNA PRVS 114 1 6% 154 1 29%
PRE-NATAL VAGA EM TELA E RESERVA 24 1 0 30 1 0
PRE-NATAL — RETORNO AGENDA INTERNA PRVS 20 1 0 25 1 0
GINECOLOGIA - ADULTO | VAGA EM TELA E RESERVA 24 1 0 16 1 0
GINECOLOGIA - RETORNO | AGENDA INTERNA PRVS 20 1 0 63 1 0
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GINECOLOGIA - CLIMATERIO | VAGA EM TELA E RESERVA 24 1 43% 20 1 0
GINECOLOGIA -

CLIMATERIO - RETORNO AGENDA INTERNA PRVS 20 0 35 ol
GINECOLOGIA - CIRURGICA | VAGA EM TELA E RESERVA 96 2 25% 120 2 23%
GINECOLOGIA — CIRURGICA

RETORNO AGENDA INTERNA PRVS 80 2 0 115 2 0%
GRUPO - EXAMES ULTRA-

SONOGRAFICOS 100% REGULADO 696 2 74% 536 2 63%

Fonte: DRAC/SEMUSA/PV, acesso em acesso em dezembro de 2018. Dados sujeitos a reviséo.

QUADRO 29. Producgao por especialidade e absenteismo, Policlinica Rafael Vaz e Silva, novembro e dezembro, Porto Velho,

2018.
POLICLINICA RAFAEL VAZ E
SILVA/ NOVEMBRO DEZEMBRO
OFERTA
FORMA DE OFERTA DE N° DE DE N° DE
CONSULTA ESPECIALIZADA REGULACAO VAGAS PROFISSIONAIS | ABSENTEISMO VAGAS PROFISSIONAIS ABSENTEISMO
VAGA EM TELA E
CARDIOLOGIA - GERAL RESERVA LIC.MED LIC.MED
AGENDA INTERNA
CARDIOLOGIA - RETORNO PRVS LIC.MED LIC.MED
VAGA EM TELA E
ORTOPEDIA - GERAL RESERVA 280 3 29% 168 2 28%
AGENDA INTERNA
ORTOPEDIA - RETORNO PRVS 245 3 6% 147 2 2%
VAGA EM TELA E
UROLOGIA - GERAL RESERVA 88 1 22% 88 1 23%
AGENDA INTERNA
UROLOGIA - RETORNO PRVS 88 1 3% 77 1 6%
VAGA EM TELA E
DERMATOLOGIA - GERAL RESERVA 56 1 42% 64 1 42%
DERMATOLOGIA - AGENDA INTERNA
RETORNO PRVS 56 1 0% 64 1 0
VAGA EM TELA E
OTORRINOLARINGOLOGIA | RESERVA 96 1 19% FERIAS 1 FERIAS
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OTORRINOLARINGOLOGIA -

AGENDA INTERNA

RETORNO PRVS 96 1 4% FERIAS 1 FERIAS

CIRURGIA DE CABECA E VAGA EM TELA E

PESCOCO - GERAL RESERVA - N/A N/A N/A

CIRURGIA DE CABECA E AGENDA INTERNA

PESCOCO — RETORNO PRVS - N/A N/A N/A
VAGA EM TELA E

MASTOLOGIA - GERAL RESERVA 120 1 37% 100 1 27%
AGENDA INTERNA

MASTOLOGIA - RETORNO PRVS 72 1 26% 60 1 0

NUTRICAO 100% REGULADO 114 1 71% 108 1 61%
AGENDA INTERNA

NUTRICAO - RETORNO PRVS 114 1 0% 108 1 0
VAGA EM TELA E

PRE-NATAL RESERVA - - - N/A N/A N/A
AGENDA INTERNA

PRE-NATAL - RETORNO PRVS - - - N/A N/A N/A
VAGA EM TELA E

GINECOLOGIA - ADULTO RESERVA 24 1 0 N/A N/A N/A
AGENDA INTERNA

GINECOLOGIA - RETORNO PRVS 40 1 0 N/A N/A N/A
VAGA EM TELA E

GINECOLOGIA - CLIMATERIO | RESERVA FERIAS 1 FERIAS 24 1 0

GINECOLOGIA - CLIMATERIO | AGENDA INTERNA

- RETORNO PRVS FERIAS 1 FERIAS 40 1 0
VAGA EM TELA E

GINECOLOGIA - CIRURGICA | RESERVA 96 2 0% 84 1 23%

GINECOLOGIA — CIRURGICA | AGENDA INTERNA

RETORNO PRVS 160 2 7% 140 1 8%

GRUPO - EXAMES ULTRA-

SONOGRAFICOS 100% REGULADO 540 2 71% 504 1 71%

Fonte: DRAC/SEMUSA/PV, acesso em acesso em dezembro de 2018. Dados sujeitos a reviséo.

53




QUADRO 30. Producéo por especialidade e absenteismo, Centro de Referéncia Saude da Crianca- CRSC, setembro e
outubro, Porto Velho, 2018.

SETEMBRO OUTUBRO
CENTRO DE REFERENCIA DA
CRIANCA/ CONSULTA FORMA DE OFERTA N° DE OFERTA DE N° DE
ESPECIALIZADA REGULACAO DE VAGAS PROFISSIONAIS | ABSENTEISMO VAGAS PROFISSIONAIS ABSENTEISMO

CONSULTAEM
ENDOCRINOLOGIA -
PEDIATRIA 100% REGULADO 36 1 SEM FALTA 34 1 42%
CONSULTA EM
ENDOCRINOLOGIA — AGENDA INTERNA
PEDIATRIA RETORNO CRSC 108 1 4% 102 1 10%
CONSULTAEM VAGA EM TELA E
FONOAUDIOLOGIA RESERVA N/A N/A N/A 76 1 30%
CONSULTAEM AGENDA INTERNA
FONOAUDIOLOGIA RETORNO CRSC N/A N/A N/A 76 1 0
CONSULTA EM NEFROLOGIA-| VAGAEMTELAE
PEDIATRIA RESERVA N/A N/A N/A N/A N/A 0
CONSULTA EM NEFROLOGIA — | AGENDA INTERNA
PEDIATRIA RETORNO CRSC N/A N/A N/A N/A N/A 0
CONSULTA EM NUTRICAO VAGA EM TELA E
INFANTIL RESERVA 60 1 57% 28 1 40%
CONSULTA EM NUTRICAO AGENDA INTERNA
INFANTIL RETORNO CRSC 60 1 0 84 1 14%

VAGA EM TELA E
CONSULTA EM PEDIATRIA RESERVA 48 1 28% 130 1 48%
CONSULTA EM PEDIATRIA AGENDA INTERNA
RETORNO CRSC 48 1 3% 160 1 7%

Fonte: DRAC/SEMUSA/PV, acesso em acesso em dezembro de 2018. Dados sujeitos a revisao.

N/A: Nao se aplica
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QUADRO 31. Producéo por especialidade e absenteismo, Centro de Referéncia da Crianca-CRSC, novembro e dezembro, Porto

Velho, 2018.
NOVEMBRO DEZEMBRO
CENTRO DE REFERENCIA DA OFERTA
CRIANCA/ CONSULTA FORMA DE DE N° DE OFERTA DE Ne DE
ESPECIALIZADA REGULACAO VAGAS PROFISSIONAIS ABSENTEISMO VAGAS PROFISSIONAIS ABSENTEISMO

CONSULTA EM
ENDOCRINOLOGIA — PEDIATRIA | 100% REGULADO 65 1 37,5 % 24 1 38%
CONSULTA EM
ENDOCRINOLOGIA — PEDIATRIA AGENDA
RETORNO INTERNA CRSC 65 1 6% 36 1 0
CONSULTA EM VAGA EM TELA E
FONOAUDIOLOGIA RESERVA 120 1 17% 56 1 17%
CONSULTA EM AGENDA
FONOAUDIOLOGIA RETORNO INTERNA CRSC 120 1 0 56 1 6%
CONSULTA EM NEFROLOGIA - | VAGAEM TELA E
PEDIATRIA RESERVA 0 0 N/A N/A N/A N/A
CONSULTA EM NEFROLOGIA — AGENDA
PEDIATRIA RETORNO INTERNA CRSC 0 0 N/A N/A NA N/A
CONSULTA EM NUTRICAO VAGA EM TELA E
INFANTIL RESERVA 76 1 42% 36 1 25%
CONSULTA EM NUTRICAO AGENDA
INFANTIL RETORNO INTERNA CRSC 76 1 0 108 1 0

VAGA EM TELA E
CONSULTA EM PEDIATRIA RESERVA 104 2 44% 88 2 46%
CONSULTA EM PEDIATRIA AGENDA
RETORNO INTERNA CRSC 104 2 2% 109 2 0

Fonte: DRAC/SEMUSA/PV, acesso em acesso em dezembro de 2018. Dados sujeitos a revisao.

N/A: N&o se aplica
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QUADRO 32. Producéo de exames especializados e absenteismo, CEM, setembro e outubro, Porto Velho, 2018.

SETEMBRO OUTUBRO
CENTRO DE ESPECIALIDADES N° DE
MEDICAS - CEM/ EXAMES FORMA DE OFERTA PROFISSIONAIS OFERTA N° DE
ESPECIALIZADOS REGULACAO DE VAGAS ABSENTEISMO DE VAGAS PROFISSIONAIS | ABSENTEISMO
ELETROCARDIOGRAMA 100% REGULADO 760 3 53% 880 3 33%
GRUPO - DIAGNOSTICO POR
RADIOLOGIA 100% REGULADO 684 2 65% 836 2 21%
GRUPO - EXAMES RADIOLOGICOS
DA COLUNA VERTEBRAL 100% REGULADO 360 2 44% 440 2 25%
GRUPO - EXAMES ULTRA-
SONOGRAFICOS 100% REGULADO 480 1 60% 480 1 42%
VAGA EM TELA E
MAMOGRAFIA - 10 A 49 ANOS RESERVA 144 2 36% 176 1 29%
MAMOGRAFIA BILATERAL DE
RASTREAMENTO (ROTINA) - 50 A 100 | VAGAEM TELAE
ANOS RESERVA 144 2 25% 176 1 9%
CENTRO DE ESPECIALIDADES NOVEMBRO DEZEMBRO
MEDICAS - CEM/ EXAMES FORMA DE OFERTA DE N° DE OFERTA DE N° DE
ESPECIALIZADOS REGULACAO VAGAS PROFISSIONAIS | ABSENTEISMO VAGAS PROFISSIONAIS | ABSENTEISMO
ELETROCARDIOGRAMA 100% REGULADO 800 2 49% 800 1 43%
GRUPO - DIAGNOSTICO POR
RADIOLOGIA 100% REGULADO 400 1 AIQ 285 1 65%
GRUPO - EXAMES RADIOLOGICOS
DA COLUNA VERTEBRAL 100% REGULADO 200 1 AIQ 150 1 62%
GRUPO - EXAMES ULTRA-
SONOGRAFICOS 100% REGULADO 288 1 53% 72 1 65%
VAGA EM TELA E
MAMOGRAFIA - 10 A 49 ANOS RESERVA 160 1 AlQ N/A AlQ N/A
MAMOGRAFIA BILATERAL DE
RASTREAMENTO (ROTINA) - 50 A 100 | VAGAEMTELAE
ANOS RESERVA 128 1 AIQ 48 1 66%

Fonte: DRAC/SEMUSA/PV, acesso em acesso em dezembro de 2018. Dados sujeitos a revisédo
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QUADRO 33. Producéo de exames especializados e absenteismo, Policlinica Rafael Vaz e Silva-PRVS, setembro a dezembro,
Porto Velho, 2018.

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

FORMA DE N° DE OFER [ N°DE

PERS\é?E/g&TlSZL:‘JAA REGULAG | OFERT | PROFIS TA DE | PROFIS OFERT | N°DE ) N° DE
Ao ADE | SIONAI | ABSEN | VAGA | SIONAI | ABSEN | ADE |PROFISSI| ABSENTEI | OFERTA |PROFISSION
VAGAS S TEISMO| S S TEISMO | VAGAS | ONAIS SMO DE VAGAS AIS ABSENTEISMO

GRUPO - 100%
DIAGNOSTICO REGULAD
POR RADIOLOGIA | O 152 1 72% 440 1 64% 380 1 69% 200 1 58%
GRUPO -
EXAMES
RADIOLOGICOS | 100%
DA COLUNA REGULAD
VERTEBRAL o) 380 1 57% 176 1 59% 152 1 53% 80 1 47%

100% LIC.
ELETROCARDIOG | REGULAD MEDI
RAMA o) 84 1 57% CA 1 0 0 0 0 390 1 40%
GRUPO - 100%
EXAMES ULTRA- | REGULAD
SONOGRAFICOS |O 696 2 74% 536 2 63% 522 2 71% 504 1 71%

VAGA EM
MAMOGRAFIA - |TELAE
10 A 49 ANOS RESERVA - - - - - - - - - - - -
MAMOGRAFIA
BILATERAL DE
RASTREAMENTO |VAGA EM
(ROTINA)-50 A | TELAE
100 ANOS RESERVA - - - - - - - - - - - -

Fonte: DRAC/SEMUSA/PV, acesso em acesso em dezembro de 2018. Dados sujeitos a reviséo.
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4.5.3.3. Atividades odontolégicas nas unidades de pronto atendimento — UPAS e SAE

QUADRO 34. Atendimentos odontoldgicos nas UPAs e SAE por tipo de atendimento,
Porto Velho, setembro a dezembro de 2018.

3° QUADRIMESTRE
UNIDADE | Atendimento | ~ Aplic. RdeSt' de | Rest. de
a entes .
Tépica ermanent dentes Exodontia | TOTAL

de urgéncia. | de flior P es deciduos
oeA 1667 | 3 0 57 1727
UPA Sul 1088 | ... 29 3 124 1244
SAE 29 212 11 30 282
Total 2755 29 244 14 211 3253

FIGURA 05. Atendimentos Odontolégicos nas UPAS e SAE, setembro a dezembro, Porto

Velho 2018
1727
1244
282
UPA Leste UPA Sul SAE

Fonte: DAB/SEMUSA/PV, acesso em acesso em dezembro de 2018. Dados sujeitos a revisao.

As UPAs realizam atendimentos de urgéncia odontolégicas 24 horas por dia, no
periodo avaliado percebe-se que a UPA Leste realizou 28% a mais que a UPA Sul. Os
atendimentos do SAE, que representam 8,6% dos atendimentos gerais, sdo destinados

especificamente para pacientes portadores de HIV e AIDS.
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4.6 PRODUCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

QUADRO 35. Distribuicdo de medicamentos em numero de itens e valores em reais na Atencdo Béasica, setembro a dezembro,
Porto Velho, 2018.

Atencdo Basica - Urbana Atencéo Basica - Rural Meédia Com plexidade Outras Instituigdes Sec. de Justica Mandatos J udiciais
Mes | Quant de Qualnt. i Quant. de Quant de Qualnt. de Quant, de Quant de Quant. de Qua}nt.de
., | ValoresRS |pacientes| ~, " "| ValoresR$ |~ " | ValoresRS |pacientes| " " "| ValoresR§ | "~ "™ | ValoresR§ | " " | ValoresRS§ | pacientes
itens , itens itens . itens Itens itens .
atendidos atendidos atendidos
Setembro |1.468.173|R§ 24763835 25.625 | 283.200 | RS 7146998 207690 |RS12666162| 7.336 | 834 |R9380040| 25200 |RS3T6040| 1842 |R§220748| 46
Qutubro  |1.275.929|R$204.58184| 28500 | 315732 | R69.40777| 209368 |R§ 15862459 6951 | 463 |R$227422 0 R$000 2654 [R$601846| 30
Novembro|1.505.650 | RS 269.144 44| 26973 | 273495 | R§66.38466| 182051 |R§11064746| 6478 | 422 |R$282580| 72366 |R§962268( 1698 |R$581206 10
Dezembro|1.125.541|R$ 227.281.11| 20890 | 229551 | R96.83893| 167620 |R§15495217| 5304 | 2674 |R§969972 | 48680 |R§7.50770( 808 R$426.82 9
TOTAL |5.375.293| RS 948.645,74| 100.988 |1.101.978 |RS 26410134 766.729 |R$550.88584| 26.069 | 4.393 |RS18.60014| 146246 |R2089078( 7002 |R§ 1446682 95

Fonte: HORUS/ DAF/SEMUSA/ acesso em dezembro de 2018. Dados sujeitos a revisao.

*Quantidade de itens diz respeito total de unidades de medicamentos por apresentagdo farmacolégica (comprimido, Ampola e outros)

Obs 1. A UBS Vila Princesa (zona urbana) e apenas as Unidades: Unido Bandeirantes, Jacy Paran4, Vista Alegre do Abuna, S&o Carlos, Calama (zona rural e
fluvial) possui o sistema de gerenciamento e atendimento, SISFARMA, porém, offline. Ou seja, ndo esta conectado a rede do municipio, nao conseguindo ter
acesso ao numero de pacientes atendidos.

Obs 2. Os Pronto Atendimentos: Ana Adelaide e José Adelino ndo fazem dispensagdes externas, apenas de consumo de suas respectivas Unidades.
*Quantidade de itens diz respeito total de unidades de medicamentos por apresentagdo farmacolégica (comprimido, Ampola e outros)

Segundo dados fornecidos pelo sistema HORUS, de setembro a dezembro, o valor gasto em medicamentos somam R$ 1.212.748,08 ( Um milh&o ,
duzentos e doze mil, setecentos e quarenta e oito reais e oito centavos), sendo que deste 66,72% destinaram-se a Aten¢do Basica, 30,30% a média
complexidade, e os 3% foram despesas efetuadas com a SEJUS , Mandados e outras instituicdes.
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4.7 PRODUCAO DE VIGILANCIA EM SAUDE POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

A Vigilancia em Saude é responsavel por acdes de vigilancia, prevengédo e
controle de doencas transmissiveis, de doencas e agravos ndo transmissiveis, vigilancia
Sanitéria, vigilancia ambiental e vigilancia da salde do trabalhador. Realiza suas a¢bes
através de um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, disseminacéo de
dados sobre eventos relacionados a saude, bem como a execucdo de acdes de controle

de vetores e fiscalizacao sanitaria.

QUADRO 36. Producao Divisdo de Controle de Vetores, setembro a dezembro, Porto
Velho, 2018.

Numero de Atividades Realizadas

Divisdo de Controle de Vetores Total 3° Quad
SET ouT NOV DEZ

Aplicacdes de inseticida espacial* 97 36 121 136 390

Borrifacdes residuais realizadas** 169 365 212 624 1370

Bloqueios de transmissao viral

realizados,(casos notificados). 11 11 6 6 &
LIRAa realizados 0 0 1 0 1
Im_ovels visitados a cada ciclo 11621 10732 5100 6771 34224
(bimestral),

Vistorias quinzenais realizadas em 659 1188 511 591 2949

Pontos Estratégicos

Fonte: DVS/SEMUSA. Dados acessados em dezembro de 2018
*Realizadas em 03 ciclos nas localidades prioritarias nas emergéncias epidemiologicas
*Em, no minimo, 80% dos imdveis programados (n=3.500).

QUADRO 37. Producéo Divisdo de Pesquisa e Diagndsticos de Zoonoses e Entomologia,
setembro a dezembro, Porto Velho, 2018.

Divisdo de Pesquisa e Diagndsticos Numero de Atividades Realizadas

(o]
de Zoonoses e Entomologia Vel EHQTae

SET ouT NOV DEZ
Avaliagc6es entomo epidemiolégicas 2 0 2 4 8
Criadouros monitorados 12 0 1 0 13

Fonte: DVS/SEMUSA. Dados acessados em dezembro de 2018
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QUADRO 38. Producéo Diviséo de Vigilancia Epidemioldgica, setembro a dezembro,
Porto Velho, 2018

Numero de Atividades Realizadas

(o]
Diviso de Vigilancia Epidemiolégica Tgtua;s
SET ouT NOV DEZ

Casos novos de AIDS em menores de 5 anos 0 0 0 0 0
Casos encerrados das doengas de notificacdo compulsoria

) . 5 4 1 0 10
imediata ***
Serv. de vigil. em S. do trabalhador Implantados em UBS 4 0 0 1 5
Casgs novos de tuber_culose pulrrlonar positiva com 15 18 10 12 55
confirmagéo laboratorial e evolugéo de cura
Ano do Diagnostico (2017), nimero de casos curados 14 17 8 11 50
Avaliacdo dos contatos dos casos novos de tuberculose

pulmonar positiva laboratorialmente examinados no ano de 20 34 3 31 88
2018
Avaliac¢éo dos contatos identificados dos casos novos de

TB pulmonar positiva laboratorialmente diagnosticados no 51 106 31 53 241
ano de 2017

Investigacéo e encerramento dos surtos de DTA 0 6 0 0 6
Investigacdo de obitos de Mulheres em Idade Fértil (10 a 16 13 1 6 36
49anos)

Investigacdo de 6Obitos infantis e fetais 12 3 0 0 15
Investigacé@o de 6bitos maternos. 2 1 0 1 4
Registro de 6bitos com causa basica definida 163 150 139 55 507
Avaliag6es dos contatos examinados dos casos novos de

2 o 0 0 8 0 8

hanseniase Paucibacilares no ano de 2017

Multibacilares (Ano de Referéncia 2016) 0 0 8 0 8
Casos avaliados de Hanseniase paucibacilares no ano de

2017 3 0 2 2 7
Casos avaliados de Hanseniase Multibacilares no ano de 5 4 8 3 17

2016

Fonte: DVS/SEMUSA. Dados acessados em dezembro de 2018

***Portaria de Consolidagdo N° 4 de 27/09/2017
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QUADRO 39. Producéo de Divisdo Controle de Zoonoses de Animais Domésticos e
Sinantropicos, setembro a dezembro, Porto Velho, 2018.

R . Numero de Atividades Realizadas
Divisdo de Controle de Zoonoses de Animais Total 3°
Domeésticos e Sinantropicos Quad
SET ouT NOV DEZ
Animais domésticos observ. e avaliados
L ~ 1 1 0 1 3
clinicamente (c&o e gato)
Amostras coletadas e encaminhadas para analise
i 1 1 6 4 12
laboratorial ( Zoonoses)
Locais inspecionados zoossanitariamente
X 0 0 0 1 1
(zoonoses confirmadas)
Inspecdes zoossanitarias realizadas para o controle
' ~ S o 1 0 1 3 5
de infestacdo de animais sinantropicos
N° de animais vacinados contra raiva 1560 3647 44843 1530 51580
Investigacbes de epizootias em Primata N&o
- 0 0 2 1 3
Humano realizadas

Fonte: DVS/SEMUSA. Dados acessados em dezembro de 2018

QUADRO 40. Produgéo de Vigilancia, Licenciamento e Risco Sanitério, Porto Velho, setembro a

dezembro de 2018.

. aE : Total 3°

Diviso de Vigilancia Namero de Atividades Realizadas Quad

Licenciamento e Risco Sanitario
SET ouT NOV DEZ

Atividade educativa para o setor 2545 2430 2421 2465 9861
regulado
Cadastro de estabelecimentos 119 124 96 47 386
sujeitos a vigilancia sanitaria
Excluséo de cadastro de
estabelecimento com ativid. 0 2 8 4 14
encerradas
Inspecdo  dos estabelecimentos 534 524 459 350 1867
sujeitos a vigilancia sanitaria
LlcenC|am_ento dos 61 82 70 38 251
estabelecimentos
Investigac@o de surtos de doencas

” ; 0 0 1 4 5
transmitida por alimentos
Investigacao de surtos de infecgbes

. , 0 1 0 0 1

em Servicos de Saude
Athldadg educativa para a 604 551 639 480 2974
populacéo
Receblmgnto de denuncias/ 14 8 23 17 62
reclamacfes
Atendlmepto a denuncias/ 14 8 17 12 51
reclamacdes
CadastrE) d_e mstltylgoes de longa 0 0 0 0 0
permanéncia para idosos
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Inspecéo sanitaria de inst. de longa
permanéncia para idosos

Licenciamento sanit. de instit. de
longa permanéncia para idosos

Cadastro de estabelecimentos de
servicos de alimentacdo

87

65

58

31

241

Inspecédo sanitaria de estabelec. de
servicos de alimentacdo

217

238

225

224

904

Licenciamento sanitario de
estabelec de servicos de
alimentacao

45

71

46

23

185

Fiscalizagdo do uso de produtos
fumigenos derivados do tabaco em
ambientes coletivos fechados ou
privativos

Instauracéo de processo
administrativo sanitario

119

124

96

a7

386

Conclusao de processo
administrativo sanitério

35

174

148

70

427

Atividades educativas sobre
dengue, realizadas para populacao

992

1323

1280

1198

4793

Amostras analisadas quanto a
Turbidez, da qualidade da &gua
para consumo humano

45

60

30

28

163

Amostras analisadas quanto a
Coliformes totais /E. Coli, da
gualidade da agua para consumo
humano

43

53

30

21

147

Amostras analisadas quanto a
Residual Desinfetante, da
qualidade da agua para consumo
humano

72

42

31

21

166

Fonte: DVS/SEMUSA. Dados acessados em dezembro de 2018
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5. Indicadores de Saude — Metas Sispacto Pactuadas para 2018

Para o presente Relatério, foram inseridos os 29 indicadores pactuados que fazem
parte do Roll de indicadores definidos pela esfera federal conforme resolucdo CIT n°8 de
24/11/2016 e Rol de Indicadores definidos pelas esferas estadual e municipais do estado
de Rondobnia conforme resolucdo CIB n° 2 de 09/03/2017

Os resultados ainda sdo preliminares, visto que ficam na dependéncia do
fechamento dos bancos de dados das fontes especificas vinculadas a cada indicador.

5.1. Roll de indicadores definidos pela esfera federal conforme resolucéao CIT
n°8 de 24/11/2016

Indicador 1 - Taxa de Obitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doencas crénicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratdrias cronicas.

O objetivo e relevancia desse indicador é contribuir para 0 monitoramento da
mortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que representam a maior
causa de 6bitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para planejamento
e pactuacdo de servigos de saude, em todos os niveis de atengéo, voltados aos portadores
de doencas cronicas.

Este indicador s6 pode ser monitorado anualmente, portanto ndo tem como
analisar o comportamento apenas de dados absolutos ou proporcionalmente por

guadrimestre. O Resultado obtido sera apresentado no Relatério Anual de Gestéo.

FIGURA 06. Indicador 2 - Propor¢éo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados, por quadrimestre. Porto Velho/RO, 2018.

120

100 97,3

20 87.8

/ == Ne OBITOS
60
%INVEST
42,1 META 2019 90%

40

20

12 QUAD 22 QUAD 32 QUAD

Fonte: DVS/SEMUSA/PV, acesso em 15/01/2019
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O municipio de Porto Velho pactuou a investigagéo de 90% dos dbitos de mulheres
em idade fértil (10 a 49 anos) para o ano de 2018. A proporgao de 6bitos investigados
apresentou um comportamento crescente. Até o final do 1° quadrimestre o resultado obtido
foi 42,1%, resultado inferior a meta proposta para este indicador. No segundo quadrimestre,
apesar de ainda se manter abaixo do que foi pactuada, a propor¢ao de 6bitos investigados
teve um importante aumento, alcangando 87,8%. Somente no 3° quadrimestre o percentual

de investigacao de 6bitos de MIF ultrapassou a meta com 97,3%.

Os resultados parciais de 2018 apontam para necessidade de refor¢co do trabalho
da vigilancia para alcance das de investigacao destes ébitos por quadrimestre, visando dar
mais agilidade a informagdo. No entanto, & necessério frisar que o nédo alcance das metas
no 1° e 2° quadrimestre, ndo compromete a vigilancia dos 6bitos e os dados de mortalidade
de 2018, j& que estes dados ainda ndo estdo fechados, pois o prazo do Sistema de
Informacdo Sobre Mortalidade — SIM para encerramento da investigacao é de 120 dias,
contados a partir da data do 6bito.

O trabalho do Grupo Técnico de Vigilancia do Obito Materno, de Mulher em Idade
Feértil/MIF, Infantil e Fetal do Municipio de Porto Velho implantado em 2018 com a
participacdo de membros de diversas areas técnicas da SEMUSA, tem contribuido
significativamente na analise dos casos e qualificacdo das causas de Obito gerando
recomendacdes para evitar a ocorréncias de novas mortes, que sdo encaminhadas aos

departamentos assistenciais envolvidos.

FIGURA 07. Indicador 3 - Proporc¢ao de registro de 6bitos com causa basica
definida, por quadrimestre. Porto Velho/RO, 2018

1 2 3
Fonte: DVS/SEMUSA/PV, acesso em 15/01/2019
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A figura 7 demonstra que o Indicador 3 nos quadrimestres de 2018, alcancou
resultados acima da meta pactuada (90,18%). A causa basica definida possibilita a
inferéncia sobre a qualidade das informacdes relativas as causas de mortalidade, pela
afericdo da participacéo proporcional dos ébitos com causa definida no total de ébitos ndo
fetais notificados. No 2° quadrimestre foi realizado o curso de educacdo permanente para
os profissionais Médicos, para qualificacdo do preenchimento das Declaracbes de
Obitos/DO, em algumas unidades de satde da capital e na sede do CREMERO. E no 3°
guadrimestre, a equipe técnica da Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica deu continuidade
a investigacao dos Obitos mal definidos, para melhoria na qualificacdo desses 6bitos.

Indicador 4 - Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao
para criangcas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), pneumocécica 10-
valente (22 dose), Poliomielite (3% dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal
preconizada.

O objetivo e relevancia desse indicador € que as vacinas selecionadas estdo
voltadas para o controle de doengas de significativa importancia, sendo fundamental a
manutencdo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter
e ou avancar em relagéo a situacdo atual. E um indicador cuja periodicidade dos dados
para monitoramento e avaliagdo € anual. A meta pactuada € de 75 %. O Resultado desse

indicador ser& apresentado no Relatério Anual de Gestao.

FIGURA 08. Indicador 5 - Propor¢éo de casos de doencgas de notificagdo compulsoria
imediata (DCNI) encerrados em até 60 dias apés notificacdo, por quadrimestre. Porto
Velho/RO, 2018
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Fonte: DVS/SEMUSA/PV, acesso em 15/01/2019
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A figura 08 mostra os resultados obtidos referente ao encerramento das
investigacdes das notificacdes em até 60 dias apéds a notificacdo, portanto observa-se no
3° quadrimestre, gue ndo constam ainda os dados referentes a dezembro de 2018.

Este indicador representa a capacidade de deteccdo de eventos de saude publica
e qualifica a informacéo, sendo relevante, pois envolve todas as doencas e agravos, que
sdo de notificacdo compulséria imediata, cujas medidas de prevencdo e controle estédo
previstas. Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolu¢do das investigacdes de

casos registrados e a atualizacdo do SINAN.

Indicador 6 - Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes
Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servigos de saude
a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses servicos em
assegurar a adeso ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura
se refletird na reducao dos focos de contagio da doenca e contribuira para prevencao das
incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-se atencdo para o custo elevado dos
programas de reabilitagdo, que oneram a gestdo, restringindo o investimento em acdes
preventivas.
A analise desse indicador é realizada em coortes referentes a periodos anteriores

a 2018, ou seja, nao temos ainda disponiveis os resultados destes indicadores para 2018.

FIGURA 09. Indicador 7 - Namero de casos autéctones de malaria, de janeiro a
agosto, Porto Velho, 2018

1° quad. 2° quad. 3°quad.
Fonte: DVS/SEMUSA/PV, acesso em 15/01/2019.
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E um indicador que esta relacionado a transmissdo de malaria; contribui para
orientacdo e avaliacdo das acOes de vigilancia epidemioldgica e controle da doenca;
permite andalise de todo pais e por periodo ao longo do ano.

A meta de reducédo dos casos autéctones de maléaria é de 10% ao ano. O que nao
foi alcancado em 2018, pois houve um aumento no nimero de casos. A meta seria a
ocorréncia de 2.432 casos e tivemos 3.298 casos autoctones, em 2018, com 35,60% de

aumento.

FIGURA 10. Indicador 8 - Namero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano,
por quadrimestre, Porto Velho/RO, 2018.

1° Quad 2° Quad 3° Quad
Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA/PV, acesso em 15/01/2019.

Entre janeiro a dezembro de 2018 foram registrados no Sinan um total de 83
(oitenta e trés) casos notificados para sifilis congénita, diagnéstico final, de criancas
residentes no Municipio de Porto Velho. Foram descartados, no mesmo periodo, 32 casos,
caracterizando possivelmente uma melhora no tratamento adequado da gestante, durante
o pré-natal. Ao comparar os 3 quadrimestres de 2018, com ano anterior, observamos uma
reducdo de casos com diagnéstico final para sifilis congénita. Podendo ser atribuida a
varios fatores como, garantia do tratamento nas Unidades de Saude do Municipio, maior
oferta de testes rapidos as gestantes e parceiros sexuais durante o pré-natal e as
capacitacdes/atualizaces oferecidas aos profissionais de saude, nas oficinas e seminario
realizados, em 2017 e 2018.
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Associados a tudo isso foi instituido em 2018, o Comité de Investigacdo da
Transmissao Vertical da Sifilis Congénita, HIV e Hepatites Virais, qgue vem fortalecendo o
desenvolvimento das a¢cbBes para o seguimento ambulatorial dos casos notificados e
propondo acdes para reducdo dos casos. A meta Nacional de eliminacdo da Sifilis
Congénita é de 0,5/1000 Nascidos Vivos (NV), segundo Boletim Epidemioldgico de 2018,
a Taxa de Incidéncia Nacional em 2017 foi de 8,6/1000NV. Em Porto Velho, semelhante a
outros Municipios do Brasil, a taxa de incidéncia continua alta, sendo de 10,6/1000NV, em
2018.

FIGURA 11. Indicador 9 - Numero de casos novos de AIDS em menores de 5
anos, por quadrimestre, Porto Velho/RO, 2018

1° quad 2° quad 3° quad

Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA/PV, acesso em 15/01/2019.

A meta pactuada para 2018 neste indicador € nenhum caso de AIDS em menores
de cinco anos de idade, porém houve um caso registrado no primeiro quadrimestre do ano
de 2018. Fato que ja supera a meta pactuada. Porém no segundo e terceiro quadrimestre
de 2018, casos nao foram notificados. A ocorréncia de AIDS em criancas pode ser
considerada como consequéncia da transmissdo materna, decorrente da auséncia de

diagnostico durante o atendimento pré-natal.
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FIGURA 12. Indicador 10 - Proporcéo de andlises realizadas em amostras e agua para
consumo humano quanto aos parametros de coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez, de janeiro a agosto, Porto Velho, 2018.

463
426

280 281 287 284

247

1° quad. 2° quad. 3° quad.

O namero de amostras pactuadas para terceiro quadrimestre de 2018, era de 180
(cento e oitenta) amostras, para analise do parametro de turbidez, no entanto, foram
realizadas 281 (duzentos e oitenta e uma) demonstrando uma superacdo 101 (cento e
uma ) amostras com relacdo a meta proposta. Para as analises de Coliformes Totais/ E.
Coli, previa se 0 mesmo quantitativo do parametro anterior, porém houve uma superagao
de 104 (cento e quatro) amostras no periodo. As analises do cloro residual no
guadrimestre, foi praticamente compativel com a meta (180), pois a diferenca, foram de 10
(dez) amostras. Portanto, ao final do terceiro quadrimestre percebemos que as acdes de
coleta de amostragem, seguiram o mesmo ritmo do quadrimestre anterior, possibilitando
uma expansao dos servicos para outros estabelecimentos ndo contemplados no plano de

amostragem inicial.

Indicador 11 - Razao de exame citopatolégico do colo do Utero em mulheres de 25
a 64 anos, de janeiro a agosto, Porto Velho, 2018.

O monitoramento do indicador permite a anélise do acesso a exames preventivos

para cancer do colo do utero da populagédo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos. Os
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dados referentes ao 3° quadrimestre nao foram apresentados por indisponibilidade destes

nos sistemas de informacao.

Indicador 12 - Raz&o de exame de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69
anos, de janeiro a agosto, Porto Velho, 2018.

O objetivo deste indicador é medir o acesso e a realizacdo de exames de
rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos. Este indicador € um
desafio para gestdo municipal e profissionais que atuam na 4rea assistencial para a
prevencdo do cancer de mama. Os dados referentes ao 3° quadrimestre ndo estavam
disponiveis no sistema, inviabilizando a apresentagdo neste quadrimestre, 0s quais serdo

apresentados no relatério anual.

FIGURA 13. Indicador 13 - Proporcéo de parto normal no SUS e na salde suplementar,
Porto Velho, por quadrimestre, 2018.

1° Quad 2° Quad 3° Quad

Fonte: DVS/SEMUSA/PV, acesso em 28/01/2019.Dados sujeitas alteracdes

O resultado deste indicador aponta o estimulo de toda a rede assistencial (privada
e publica) para a pratica do parto normal. O parametro nacional para este indicador é 70%
de partos normais e 30% de partos cesareos. Em nossa capital a meta pactuada para o
ano de 2018 é 50% de partos normais. Ao observar os resultados dos trés quadrimestres
percebe-se que a meta pactuada néo foi alcan¢ada. O alcance da meta ainda é considerado

baixo.

Indicador 15 - Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19
anos, de janeiro a agosto, Porto Velho, 2018.
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O objetivo e relevancia deste indicador é monitorar a tendéncia da gravidez de
adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o objetivo de nortear as acbes de salde nas
unidades bdésicas, escolas (programa saude na escola) e maternidades no territério.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e ac¢des voltadas
para a promog¢do da saude sexual e saude reprodutiva de adolescentes. A periodicidade
dos dados para monitoramento e avaliacdo € anual. A meta pactuada para este indicado
em 2018, foi 17%. O Resultado desse indicador sera apresentado no Relatorio Anual de
Gestéo.

Indicador 15 - Taxa de mortalidade infantil

O objetivo e relevancia desse indicador € monitorar a assisténcia pré-natal, a
vinculagcéo da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua peregrinacdo e as
boas préaticas durante o atendimento ao parto e nascimento e a qualidade da atencédo
hospitalar ofertada a criangas menores de 1 ano.

A Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagdo deste indicador &
anualmente, portanto ndo tem como analisar o comportamento apenas de dados absolutos
ou proporcionalmente por quadrimestre. Ressaltamos que no 1° quadrimestre ocorreram
20 Obitos infantis, 48 no segundo quadrimestre e 26 no terceiro quadrimestre (SIM-
DVE/SEMUSA, acessado 21.01.2018.Sujetios as alteracdes). A meta pactuada para este
indicador para 2018 é de 11,02/1.000 NV. Pelo que se observa nos dados apresentados 3
nos quadrimestres, Porto Velho continua sem atender a meta pactuada. Apresentaremos
no Relatério Anual de Gestao, o resultado deste indicador.

FIGURA 14. Indicador 16 - Numero de ébitos maternos, por quadrimestre, Porto

Velho, 2018.

1° Quad 2° Quad 3° Quad

Fonte: DVS/SEMUSA/PV, acesso em 21/01/2018. Dados sujeitos a alteracdes.
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Este indicador visa avaliar o0 acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao
parto, o resultado obtido para este indicador no 3° quadrimestre € superior aos resultados
do 1° e 2° guadrimestre que apresentaram valores numéricos iguais. O resultado
apresentado em todos os quadrimestres € inferior ao pactuado para 2018, que foi 7 ébitos.
Este indicador avalia mortes em gestantes, portanto quanto menor seu resultado melhor.
Embora o resultado esteja dentro do pactuado, o nimero de 6bitos maternos continua alto

em Porto Velho.

FIGURA 15. Indicador 17 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de
atencao bésica, por quadrimestre, Porto Velho, 2018.

% Cobert equipes A.Basica

1° Quad 2° Quad 3° Quad

Fonte: NOTA TECNICA/MS, més referéncia dezembro 2018 e Gestor AB acesso em 26/01/2018.

Indicador selecionado considerando a centralidade da Atencéo Basica no SUS, com
a proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de
Saude e eixo estruturante de programas e projetos; além de favorecer a capacidade
resolutiva e os processos de territorializacdo e regionalizacdo em saude. A Periodicidade
dos dados para monitoramento é quadrimestral e a avaliagcdo é anual. Ao comparar o
resultado alcancado no 1° e 2° quadrimestre com o resultado do 3° quadrimestre nota-se
a reducdo da cobertura, justificada por descredenciamento de equipes saude da familia,

por déficit de RH. A meta pactuada para este indicador para 2018 foi 63 %.
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FIGURA 16. Indicador 18 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades
de Saude do Programa Bolsa Familia, de acordo com a vigéncia, Porto Velho, 2018

1° Vigéncia 2° Vigéncia

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de Gestédo do Programa Bolsa Familia na Saude,
acesso em 14/012018. Dados parciais.

Este indicador tem como objetivos monitorar as familias beneficiarias do PBF
(familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de
frequéncia aos servicos de Saude) no que se refere as condicionalidades de Saude, que
tem por objetivo ofertar agdes basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida
das familias e contribuindo para a sua inclusdo social. Seu monitoramento deve ser
semestral por termos apenas duas vigéncias ao longo do ano e avaliacdo anual. Embora
haja duas vigéncias por ano, considera-se como o resultado do ano o percentual de
acompanhamento da segunda vigéncia. A meta pactuada para este indicador em 2018, foi

de 45%, resultado este ndo alcangado.

FIGURA 17. Indicador 19 - Cobertura populacional estimada de saude bucal na
atencao bésica, por quadrimestre, Porto Velho, 2018.

% Cobertura S. Bucal

1° Quad 20 Quad 3° Quad

Fonte: e-Gestor, acesso em 26/01/2018.Dados parciais até nov
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O Indicador visa medir a ampliacdo de acesso a servicos de saude bucal na
populacdo no ambito da Atencdo Basica. Possibilitar a analise da situacado atual dos
servicos ofertados, estimar a necessidade de melhorias e onde devem ser realizadas.
Subsidiar os processos de planejamento, gestao e avaliacdo de politicas publicas voltadas
para o acesso aos servicos da Rede de Atencéo a Saude. O que pode ser observado é a
baixa cobertura de salde bucal pelo descredenciamento de equipes incompletas, fato este
gque afeta diretamente a populacdo pela diminuicdo de servicos ofertados e qualificados.
Pois a equipe de saude bucal incompleta também nao consegue ofertar servigcos de
gualidade. A meta pactuada para esse indicador em 2018 € de 63%.

FIGURA 18. Indicador 20 - Percentual de realizacdo de no minimo seis grupos de
acOes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias, por quadrimestre. Porto
Velho/RO, 2018.

1° Quad 20 Quad 3° Quad

Fonte: DVS/SEMUSA/PV, acesso em 15/01/2019

Esse indicador é composto pelos grupos de acdes identificadas como necessarias
para serem executadas em todos os municipios brasileiros ao longo do ano, por se tratarem
dos grupos de acdes essenciais a atuacdo da vigilancia sanitaria local, quais sejam: (i)
cadastro de estabelecimentos sujeitos a Visa; (ii) inspecdo em estabelecimentos sujeitos a
Visa; (iii) atividades educativas para populacéo; (iv) atividades educativas para o setor
regulado; (v) recebimento de denuncias; (vi) atendimento de denuncias; e (vii) instauragéo
de processo administrativo sanitario. A execuc¢do dessas agdes contribui para a reducéo
dos riscos e agravos a saude, fortalecendo a promocéao e protecao da saude da populacao.

Em todos os trés quadrimestres de 2018 esta meta néo foi alcancada.
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FIGURA 19. Indicador 21 - A¢Bes de matriciamento sistematico realizadas por
CAPS com equipe de atencao bésica, por quadrimestre, Porto Velho, 2018.

1° Quad 2° Quad 3° Quad

Fonte: DMAC/SEMUSA/PV, acesso em 27/01/2018.

A integragdo da Atencdo Primaria no cuidado em saude mental constitui uma
diretriz internacional para reorganizacdo dos sistemas de saude, além de constituir uma
tarefa imprescindivel para alcance de um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (“Para 2030, reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura por enfermidades
nao transmissiveis mediante a prevenc¢dao, tratamento e promoc¢éo da saude mental e bem
estar”).

Na legislagcdo brasileira vigente, a Atencdo Basica em Saude constitui um dos
principais componentes da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e tem a
responsabilidade de desenvolver acdes de promocgdo, prevencdo e cuidado dos
transtornos mentais, acfes de reducdo de danos e cuidado para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de forma compatrtilhada,
sempre que necessario, com os demais pontos da rede (Port. n°- 3.088/ 2011).

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS-2013), a Atencao Bésica ja
constitui o principal ponto de atencéo utilizado pelas pessoas com transtornos mentais
leves, como a depresséao.

Os Resultados apresentados ultrapassaram a meta pactuada para 2018 (36 acbes/
anuais), apontando para a aproximacdo dos CAPS e atencdo béasica e o atendimento
matriciado com corresponsabilidade de ambos os entes no tratamento/acompanhamento

das pessoas com sofrimento mental.
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Indicador 22 - NiUmero de ciclos que atingiram no minimo 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial, Porto Velho, 2018.

O indicador determina os ciclos que atingiram 80% do total de imdveis visitados
pelos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate a Endemias para a
vigilancia, prevencédo e controle do Aedes. O resultado em todos os ciclos deste ano foi
menor que 80% dos imdveis visitados, permanecendo assim o desafio a ser superado
pelas Coordenacbes de Atencao Primaria e Controle de Vetores, para trabalharem em

conjunto e assim conseguiremos atingir esse indicador.

FIGURA 20. Indicador 23 - Percentual de preenchimento do campo "ocupacgéo"
nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho, por quadrimestre.
Porto Velho, 2018.
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA/PV, acesso em 15/01/2019. Dados sujeitos a alteragfes
O indicador identifica as ocupacdes que apresentam maiores incidéncias de

agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a definicdo de acdes de promocao,
prevencao, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada. No terceiro quadrimestre de
2018, mantivemos a superacdo da meta proposta para 2018 em 5%, fato este que
representa o primeiro passo para a estratificacédo da incidéncia de agravos relacionados ao

trabalho e posterior definicdo de estratégias de enfrentamento.
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5.2. Rol de Indicadores definidos pelas esferas estadual e municipais do
estado de Rondénia conforme resolucédo CIB n° 2 de 09/03/2017

FIGURA 21. Indicador 24 - Proporgéo de exodontia em relagéo aos procedimentos,
guadrimestre, Porto Velho, 2018.

1° Quad 2° Quad 3° Quad

Fonte: SIA SUS e SUS, acesso em 12/2018.Dados sujeitos a revisao.

Quanto menor o percentual de exodontia, maior a qualidade do tratamento ofertado
pela Odontologia do municipio, demonstrando que o conjunto de acdes abrange maior
namero de procedimentos preventivos e curativos, em detrimento da extracao dentaria.
Observa-se nos trés quadrimestres que o percentual de exodontia foi superior ao pactuado
para 2018 (5%).

Indicador 25 - Proporgédo de Obitos infantis e fetais investigados, de janeiro a
agosto, Porto Velho, 2018.

O percentual de investigagdo de oObitos infantis e fetais mede o esfor¢co de
aprimoramento da informacdo sobre mortalidade infantil, levando a reclassificagdo de
obitos infantis notificados como fetais e a identificacdo de determinantes que originam o
Obito. Os dados néo foram disponiveis para este quadrimestre, o que seré apresentado no

relatério anual.
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FIGURA 22. Indicador 26 - Proporgéo de Obitos maternos investigados, por quadrimestre.
Porto Velho/RO, 2018.
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Fonte: DVS/SEMUSA/PV, acesso em 15/01/2019.

A meta de pactuada de 100% de investigacao de 6bitos maternos néao foi alcancada
no segundo quadrimestre. Este resultado esta relacionado ao prazo de 120 dias para
conclusdo da investigacdo, que deve contemplar 0s seguimentos ambulatoriais,
hospitalares e domiciliar, ampliando o tempo para conclusdo da mesma e langamento da
informacé&o no Sistema de Informacéo Sobre Mortalidade. Ressalta-se que o n&o alcance
das metas no 2° quadrimestre, ndo compromete a vigilancia dos oObitos e os dados de
mortalidade de 2018.

A investigacdo desses Obitos permite identificar os fatores determinantes que
contribuiram para sua ocorréncia, visando a melhoria das a¢gbes para a prevencao de
eventos similares a partir de mudancas nas préticas assistenciais.

O Grupo técnico de Vigilancia do 6bito Materno Infantil da SEMUSA tem dado
importante contribuicdo na discussdo e andlise dessas mortes e qualificacdo das
informagfes para o encerramento do caso e recomendagfes para a rede assistencial

desde sua institui¢&o.
Indicador 27 - Proporcédo de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacdo laboratorial

A andlise deste indicador, é realizada em coortes referentes a periodos anteriores
a 2018, ou seja, ndo temos ainda disponiveis os resultados destes indicadores para 2018.

A meta pactuada para 2018 foi 80%.
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Indicador 28 - Proporcdo de examinados entre os contatos registrados de casos
novos de Hanseniase diagnosticados nos anos da coorte

A analise deste indicador, € realizada em coortes referentes a periodos anteriores

a 2018, ou seja, ndo temos ainda disponiveis 0s resultados destes indicadores para 2018.

A meta pactuada para 2018 foi 80%.

Indicador 29 - Proporc¢édo de cdes vacinados na campanha de vacinacao antirrdbica

canina. Porto Velho/RO, 2018

Populacdo estimada Caes 44.860
Gatos 7.916
Total 52.776
Meta a vacinar Caes 35.888
Gatos 6.333
Total 42.221
Animais vacinados = Cdes machos 20.421
Cdes fémeas 17.951
Total 38.372
Gatos machos 3.621
Gatos fémeas 2.850
Total 6.471
Total Geral 44.843
Meta alcangada (%) Caes 106,9
Gatos 102,1
Total 106,2

Fonte: DCZADS/DVS/Semusa, acesso em 15/01/2019

A Campanha de vacinagdo antirrdbica animal foi realizada nos meses de

outubro, novembro e dezembro, sendo que o dia 17 de novembro de 2018 foi a data

principal. A meta pactuada para este indicador em 2018 foi 80%. Até o momento,

vacinamos nesta campanha 44.843 animais, atingindo uma meta de 106,2%. A meta

alcancada sugere uma populacdo animal subestimada.
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6. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS

Considerando a analise realizada referente ao RAG 2018 /3°Quadrimestre/2018

resultou nos seguintes apontamentos:

A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

Com relacéo ao repasse de recursos financeiros, a partir de 10 de janeiro de 2018,
Fundo Nacional de Saude (FNS), por meio da Portaria MS n° 3.992, de 28/12/2017,
organizou de forma regular e automatica, o repasse em conta corrente especifica e
Unica para cada Bloco de Financiamento:

e Para o Bloco de Custeio das Ac¢bes e Servicos Publicos de Saude: os
recursos financeiros séo destinados & manutengéo da prestacdo das acdes e
servigos publicos de saude e ao funcionamento dos 6rgéos e estabelecimentos
responsaveis pela implementacdo das acdes e servigos publicos de saude.

e Para o Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude: os
recursos financeiros sdo destinados a aquisicdo de equipamentos; obras de
constru¢des novas utilizadas para a realizagéo de agdes e servigos publicos de
saude; e obras de reforma e/ou adequacdes de imdveis ja existentes utilizados
para a realizacao de acdes e servigcos publicos de saude.

Neste quadrimestre 0 montante de recursos aplicados, foi na sua totalidade para
custeio, que somam o montante de R$ 77.618.405,30, destes R$ 69.403.907,30, foram
destinados ao pagamento da folha de pessoal, (89,41%).

Houve superacdo do cumprimento da aplicacdo minima constitucional em Aces e
Servigos Publicos de Saude (o percentual de despesa com acdes e servi¢os publicos
de saude foi de 22,08%);

Das despesas com folha de pagamento e encargos 70,02%, (Recursos do
Tesouro/Proprio); 22,94% (Recursos do SUS); 1,12% (Recursos do
Tesouro/Remuneracao de bancarios) e 5,9% de Recursos Hidricos;

Os dados referentes a oferta e produgéo de servi¢os contidos nesse terceiro relatério
estdo sujeitos as alteragoes.

No periodo em andlise observa-se um aumento das consultas bésicas realizadas nos
meses de outubro e dezembro, indicando uma tendéncia crescente;

Das consultas basicas por grupos prioritarios apresentados merece destaque em

nameros de atendimentos a puericultura, com maior envolvimento do profissional
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médico, seguido do pré-natal onde demonstra a importancia da atuacdo do

enfermeiro nesse procedimento.

H) As acdes preventivas de odontologia correspondem a 12,02% da producao

J)

geral e 87,98% para acOes de tratamento (restauracdes) e exodontia;
Segundo dados da producéo aprovados dos CAPS a média mensal € de 4.255
atendimentos, observa-se que no més de agosto ocorreu um aumento nNos
atendimentos;

Dos 41,93% dos procedimentos odontoldgicos dos Centro de Especialidades
Odontoldgicas ocorreram no CEO da zona leste | e observa-se que 58,81% dos

procedimentos realizados nos CEOS foram bésicos;

K) As UPAS apresentaram 2.971 procedimentos odontolégicos e a UPA Leste

L)

M)

N)

O)

P)

realizou 28% a mais que a UPA Sul;

Ocorrem um percentual consideravel de absenteismo nos procedimentos
especializados;

Os valores gastos em medicamentos somam R$ 1.212.748,08 (Um milh&o,
duzentos e doze mil, setecentos e quarenta e oito reais e oito centavos), sendo
gue deste 66,72% destinaram-se a Atencdo Basica, 30,30% a média
complexidade, e os 3% foram despesas efetuadas com a SEJUS, Mandados e
outras instituicdes;

Os indicadores de saude aqui apresentados sdo aqueles pactuados na
Pactuacao Inter federativa (SISPACTO), sendo que apenas alguns deles sao
passiveis de monitoramento quadrimestral. Os resultados séo parciais,
alinhados as entregas de servicos programadas para o periodo.

Somente no 3° quadrimestre o percentual de investigacdo de Obitos de MIF
ultrapassou a meta pactuada com 97,3%. Os resultados parciais de 2018
apontam para necessidade de refor¢co do trabalho da vigilancia para alcance
das metas de investigacdo destes 6bitos por quadrimestre, visando dar mais
agilidade a informacao.

Indicador de Proporcdo de registro de Obitos com causa basica definida
alcancou resultados acima da meta pactuada (90,18 %)A causa basica definida

possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacdes relativas as causas
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de mortalidade, pela afericdo da participacdo proporcional dos Obitos com
causa definida no total de Obitos n&o fetais notificados.

A meta de reducado dos casos autoctones de malaria é de 10% ao ano. O que
néo foi alcangado em 2018, pois houve um aumento no numero de casos.

A meta pactuada para 2018 é nenhum caso de AIDS em menores de cinco anos
de idade, porém houve um caso registrado no primeiro quadrimestre do ano de
2018. Fato que ja supera a meta pactuada. Porém no segundo e terceiro
guadrimestre de 2018, casos nao foram notificados.

A cobertura populacional da Atencdo Basica esta abaixo da cobertura
pactuada;

Para 2018 foi pactuado o acompanhamento de 45% das familias beneficiarias
do PBF, onde o resultado alcancado ficou inferior & meta pactuada;

A Proporcao de cdes vacinados na campanha de vacinacdo antirrabica canina
foi de 106,2% correspondendo a 44.843 animais, ultrapassando a meta
pactuada de 80%.

Finalizando, ressalta-se que este documento é um instrumento de gestéo, que
permite & gestdo corrigir rumos e a¢fes para a melhoria da prestacdo de
servicos aos usuarios do SUS, além de contribuir para o avanco da

transparéncia das informacdes dos servicos de saude.
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