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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

RO

PORTO VELHO

Madeira-Mamoré

34.082,37 Km?

539.354 Hab

16 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 06/05/2021

1.2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6482732

A informac@o nao foi identificada na base de dados

05903125000145

AVENIDA CAMPOS SALES 2283

dac_semusa_pvh@hotmail.com

6939011367

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 06/05/2021

1 .3. Informacoes da Gestao

HILDON DE LIMA CHAVES

ELIANA PASINI

gabinete.semusa.pvh @ gmail.com

69 999950613

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 06/05/2021

1.4. Fundo de Satde

LEI

03/1990

11.155.765/0001-17

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ELIANA PASINI

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 06/05/2021

1.5. Plano de Satide

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo
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Regido de Satide: Madeira-Mamoré

CANDEIAS DO JAMARI 6843.866 27388 4,00
GUAJARA-MIRIM 24855.652 46556 1,87
ITAPUA DO OESTE 4081.433 10641 2,61
NOVA MAMORE 10071.702 31392 3,12
PORTO VELHO 34082.366 539354 15,83
Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2021
1.7. Conselho de Satde
LEI
AV.PINHEIRO MACHADO 5495 FLODOALDO PONTES PINTO
emiliotheodoro.adv @ gmail.com
6993608143
EMILIO THEODORO FILHO
9
3
8
2
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006
e Consideragdes
O Conselho Municipal de Saide teve mudanca na presidéncia assumindo a Senhora Rosana Nascimento da Silva, contato: (69) 99293-7766.
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2. Introdugdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introducio

A Secretaria Municipal de Saide de Porto Velho apresenta, o Relatorio Detalhado do Primeiro Quadrimestre (RDQA) de 2021. Este ¢ um instrumento de gestdo
do SUS que permite demonstrar os resultados alcangados executados através da Programac@o Anual de Saide -PAS, e possibilita fazer as alteragdes no Plano de
Sadde (PMS) 2018-2021, este foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saide (CMS) na Resolugdo n° 015 de 17 de outubro de 2018.

Este € um instrumento de prestacdo de contas e avaliagdo das agdes e servicos realizados pela Secretaria Municipal de Satide de Porto Velho no periodo de janeiro
a abril 2021, sendo também um documento de comprovacdo da aplicagdo dos recursos, elaborado em conformidade com os instrumentos de gestdo: Plano
Municipal de Saide (PMS) e a Programagdo Anual de Saide de 2021 (PAS), estando de acordo com a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS e o Manual de
Orientagdes Técnicas do CONASSEMS. Em sua Composi¢do apresenta informagdes demograficas e de morbimortalidade, informacdes municipais relacionadas a
identificacdo da gestdo do SUS, sua estrutura e produg@o dos servicos, bem como as metas e resultados de indicadores de Pactuacdo Interfederativa (SISPACTO).
Busca atender a necessidade de prestacdo de contas junto ao Conselho Municipal de Satide e aos 6rgdos de controle da atuagdo governamental, através da execugdo
orcamentaria e financeira.

Os dados apresentados pelo Sistema DigiSUS sdo importados de sistemas nacionais de informacdo para andlises e consideragdes, evidencia-se que, alguns dados
estdo desatualizados, dessa forma a SEMUSA traz os dados mais atuais e legitimos do banco de dados municipal dos mesmos sistemas, em quadros, tabelas e
graficos, os quais sdo inseridos no campo Andlises e Consideracdes de cada item do Relatério, e nesta, faz -se a andlise real dos resultados obtidos.

A SEMUSA, ao encaminhar este relatério ao Conselho Municipal de Satde e demais 6rgios de fiscalizacdo institucional, demonstra o seu compromisso na
construcao de uma politica ptblica com embasamento técnico dando publicidade a execucdo do planejamento das acoes e servicos do SUS municipal.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5de 87



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos 20780 19835 40615
5a9 anos 20358 19418 39776
10 a 14 anos 21904 20408 42312
15 a 19 anos 24382 22585 46967
20 a 29 anos 51571 46921 98492
30 a 39 anos 53263 46978 100241
40 a 49 anos 37806 36333 74139
50 a 59 anos 26904 25959 52863
60 a 69 anos 14853 14623 29476
70 a 79 anos 5156 5569 10725
80 anos e mais 1556 2192 3748
Total 278533 260821 539354

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 06/05/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Porto Velho 8800 8752 8437

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 06/05/2021.

3.3. Principais causas de internagdo

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 953 856 922 878 2095
II. Neoplasias (tumores) 511 537 609 564 610
III. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 54 53 44 53 82
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 57 102 98 105 186
V. Transtornos mentais e comportamentais 188 300 201 172 229
VI Doengas do sistema nervoso 153 160 182 181 198
VII. Doencas do olho e anexos 141 180 223 106 14
VIIL.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 14 8 16 18 10
IX. Doengas do aparelho circulatério 409 511 421 461 619
X. Doencas do aparelho respiratorio 631 658 530 585 310
XI. Doengas do aparelho digestivo 647 731 780 605 640
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 143 225 212 268 201
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 151 186 171 107 97
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 450 473 646 541 509
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XV. Gravidez parto e puerpério 3026 3075 2981 3025 2453

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 316 440 605 449 351
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 122 126 173 149 63
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 128 136 138 118 226
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 1105 1585 1708 1148 2142

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 439 600 399 413 103
CID 10" Revisdo nao disponivel ou nio preenchido - - - - -

Total 9638 10942 11059 9946 11138

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/05/2021.

Obs.: A atualizac¢do dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 161 175 122
II. Neoplasias (tumores) 400 404 413
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 7 13 9
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 102 106 110
V. Transtornos mentais e comportamentais 16 18 31
VI. Doengas do sistema nervoso 58 45 63
VIIL. Doengas do olho e anexos - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide - 1 1
IX. Doencas do aparelho circulatorio 473 516 479
X. Doengas do aparelho respiratorio 270 236 235
XI. Doengas do aparelho digestivo 107 95 96
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 6 4 9
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 6 9 13
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 68 64 55
XV. Gravidez parto e puerpério 7 6 6
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 51 44 64
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 48 32 28
XVIIISint sinais e achad anorm ex clin e laborat 102 89 112

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 414 363 371
XXI. Contatos com servigos de saide - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - -
Total 2296 2220 2217

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 06/05/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O municipio de Porto Velho, capital do Estado de Rondonia conta atualmente com uma populagdo de 539.354 habitantes (IBGE, 2020), Caracterizado
como o mais populoso de Rondonia e o terceiro da Regido Norte, logo apds as cidades de Manaus e Belém, entre todos os municipios brasileiros ¢ o 45°municipio
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e 21? capital em nimero de habitantes. Porto Velho é uma das capitais brasileira com grande area territorial, 34 mil km?, e a tnica capital brasileira que faz fronteira
com outro pais, sendo este a Bolivia. Entre os anos de 2000 e 2010, a populagdo de Porto Velho cresceu a uma taxa média anual de 2,5%, enquanto no Brasil foi de
1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de urbanizagdo do municipio passou de 81,79% para 91,18%. Apresentou a segunda maior renda per capita do
estado de Rondonia, 28.836,46, e segundo com melhor esgotamento sanitario adequado, sendo apenas de 42,8% (IBGE, 2018). Em 2010, apresentou um fndice de
Desenvolvimento Médio -IDH-M de 0,736, ocupando o 1° lugar no ranking estadual e em 876° lugar entre os municipios a nivel nacional (Atlas de

Desenvolvimento Humano no Brasil 2013).

No processo de regionalizacdo do SUS, Porto Velho é sede da regido de satide Madeira Mamoré que abrange 5 municipios, dentre os quais, 4 municipios sdo
vizinhos e dependem em grande parte da estrutura de satide de Porto Velho. Faz parte do projeto de Fortalecimento dos Processos de Governanca, Organizagdo e
Integrac@o da Rede de Atencdo a Sadde, que visa o fortalecimento da Rede de Atencdo a Satde (RAS), num processo de fortalecimento do Planejamento Regional
do pais constituindo-se na macrorregido de Saide Porto Velho - Rondonia.

No primeiro quadrimestre de 2021, nasceram em Porto 2.227, sendo 924 (41,49%) de parto vaginal 1.280 (57,47%) de parto Cesaria e 23 (1,03%) ndo foi
informado. A tabela a seguir mostra as taxas de natalidade nos tltimos 6 anos, atualizando os nascimentos de 2020 e acrescentando os dados parciais do primeiro

quadrimestre de 2021.

Tabela 1 - Nimero de nascidos vivos e taxa de natalidade, segundo ano de nascimento, Porto Velho/RO, 2015 a 2021*.

ANO NASCIDOS TAXA DE
VIVOS NATALIDADE

2015 9.096 18

2016 8.614 16

2017 8.802 17

2018 8.753 17

2019 8.437 16

2020 7.752 14

2021* 2227 -

Fonte: SINASC/DVE/SEMUSA, dados acessados em 16.05.2021.
* Dados referentes ao periodo de janeiro a margo de 2021.

Dados sujeitos a alteragdes

Tabela 2 - Morbidade Hospitalar de residentes de municipio de Porto Velho, 2016 a fevereiro de 2021.

I. algumas doencas infecciosas e parasitirias 3.034 2.535 2.495 2.865 4.203 417
Il. Heoplasias (tumores) 1.609 1.575 1.637 1.820 1.728 196
Ill. Doencas sangue drgdos hemat e transt imunitar 197 140 145 177 182 15
V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 242 214 295 293 422 52
V. Transtornos mentais e compor i 562 536 734 613 683 50
VI. Deencas do sistema nervoso 43 478 541 560 535 29
Vil. Doengas do olho e anexos 507 722 639 707 142 4
Viil.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 32 34 45 56 il 1
I¥. Doencas do aparelho circulatério 1,369 1.068 1.216 1.378 1,746 200
X. Doencas do aparelho respiratirio 1.864 1.952 1.684 1.826 1.167 &7
XI. Doencas do aparelho digestive 2,083 2.012 2.180 2.226 1.845 153
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 452 591 77 786 551 39
Xlil.Doencas sist ular e tec conjuntive 476 434 540 492 31 18
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 1.349 1,362 1.625 1.900 1.60% 17
XV. Gravidez parto e puerpério 8.386 8.755 8.929 8.327 8.091 189
X1, Algumas afec originadas no periedo perinatal 1.083 1.033 1.399 1.505 1.203 58
XVII.Malf cong deformid e jas o ica: 340 303 396 488 230 8
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 426 347 491 463 395 58
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 4.646 3.915 4.598 4.446 5.370 483
XL Contatos com servigos de saide 1.555 1.598 1.528 B30 566 26
TOTAL 30.643  |29.664 |31.894 |31.818 [31.000 |2.180

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Dados acessados em 07.05.2021 pelo Banco Municipal DRAC/SEMUSA/PV.

OBS: os dados do ano 2021 corresponde aos meses Janeiro e fevereiro

O municipio além de cuidado que exerce diante das demandas ligadas as causas externas agudas (homicidios e acidentes de transito), do controle dos riscos
com o publico vulnerdvel por condigdes cronicas provindas do envelhecimento e a hébitos alimentares néo saudéveis, fortemente influenciados pelo modo de viver
em sociedade e das neoplasias, neste quadrimestre permaneceu prioritariamente as demandas provocadas por doengas infecciosas, sendo a mais importante, aquela
provocada pela transmissido do novo coronavirus SARS COV 2 .Este quadro contribuiu para o aumento das demandas nas portas de entrada das Unidades Basicas
de Saude, nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia, e gerando sobrecarga no sistema hospitalar de satide do estado

Quanto ao perfil das internagdes, o periodo de 2016 a 2020, mostra que as trés primeiras causas de internag@o se dao por gravidez, parto e puerpério, seguido
por causas externas, e em terceiro lugar por doengas parasitarias e infecciosas. No ano de 2020 com a instalagdo da epidemia, percebemos um aumento de 32% nas
internagdes por doencas parasitdrias e infecciosas em relacdo a 2019. Os dados dos dois primeiros meses de 2021, permaneceu a tendéncia de aumento das
internagdes por doengas infecciosas e parasitarias, ocupando o segundo lugar no ranking das causas de internagdo do CID 10, no periodo em estudo.

Em Porto Velho, a andlise da ocorréncia de mortes por causa do capitulo CID10, na série histérica 2016 a 2021, neste dltimo demonstradas apenas as
mortes ocorridas no primeiro quadrimestre, mostra que nos anos de 2016 e 2017, as trés principais causas de 6bitos foram as Doencas do Aparelho Circulatdrio,
Causas Externas e Neoplasias, respectivamente. No ano de 2018 as neoplasias ocuparam o segundo lugar, situacdo registrada também em 2019. No entanto, no
ano de 2020, percebe-se um aumento exponencial dos 6bitos causados por Doencas Infecciosas e Parasitarias, (1.134), provocando uma alteragdo nas principais

causas da ocorréncia das mortes, e passando a assumir o primeiro lugar no ranking das causas de 6bito neste municipio. Ao observarmos a ocorréncia de obitos em
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2019 pela mesma causa, vimos que este representava um percentual de 5,37% (123/2.287) no total de mortes ocorridas naquele ano, em 2020 este passa a
representar 32,90% (1.139/3.446). Observando a ocorréncia de mortes no primeiro quadrimestre de 2021, percebemos que o percentual impactou em 65,91%
(1.282/1945), demonstrando um agravamento na ocorréncia das mortes por esta causa. Esta mudanca do perfil epidemiolégico dos 6bitos, ocorrida nos anos de
2020 e 2021 ¢ atribuida a pandemia, ocasionada pelo Novo Coronavirus (SARS ; COV 2), agente etioldgico da COVID -19 que teve inicio em marco de 2020,
finalizando o ano com o registro de 992 mortes. A tabela a seguir mostram os dados comentados, atualizando o nimero de 6bito ocorrido em 2020, e os dados

parciais do primeiro quadrimestre de 2021.

3.4 - Mortalidade por grupos de causas

Tabela 3 - Mortalidade de residentes segundo Capitulo CID 10. Porto Velho 2016 a 2021*

Causa (Cap CID10) 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021*
Algumas doencas infecciosas e
parasitarias 185 | 159 | 175 123 | 1134 | 1282
Doencas do aparelho circulatério 455 | 470 | 516 479 543 150
Neoplasias (tumores) 420 | 399 407 410 403 112
Causas externas de morbidade e
mortalidade 440 | 414 | 304 363 | 388 99
Doencas do aparelho respiratério 238 | 270 | 239 233 214 80
Sint. sinais e achad anorm ex clin e
laborat 157 | 100 89 112 144 55
Algumas afec originadas no periodo
perinatal 147 | 116 | 117 141 138 37
Doencas enddcrinas nutricionais e
metabolicas 88 100 | 106 110 156 34
Doencas do aparelho digestivo 118 | 107 95 96 106 27
Doencas do aparelho geniturinario 80 68 64 54 56 21
Doengas do sistema nervoso 45 58 45 63 48 14
Transtornos mentais e comportamentais | 17 16 18 31 45 11
Malf cong deformid e anomalias
cromossomicas 0 5 45 24 05 1
Gravidez parto e puerpério 8 7 4 6 4 5
Doengas sangue 6rgaos hemat e transt
imuni 13 7 13 9 9 4
Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo 16 13 8 2
Doencas da pele e do tecido subcutaneo | 4 9 6
Doengas do ouvido e da apdfise
mastéide 1 0 1 1 1 0
Total 2474 | 2355 | 2311 | 2287 | 3446 | 1945

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA Porto Velho, dados acessados em 19.05.2021.

#2021 (janeiro a abril)

PANDEMIA DA COVID 19

Dados acessados em 10.05.2021, mostram que o Brasil registrou 15.184.790, Rondonia, no mesmo periodo registrou 217.644 casos. A mortalidade por 100
mil/habitantes no Brasil foi de 200,98% (422.340), em Rondénia 300,18% (5.335) e em Porto Velho 424,89 (2.250). Percebe-se um aumento nas taxas apresentadas

em relagdo ao ano anterior.

O Municipio de Porto Velho teve o seu primeiro caso autéctone de Infeccdo Humana pelo novo coronavirus confirmado em 31/03/2020, que apresentou os

primeiros sintomas em 18/03/2020. Mas os dois primeiros casos confirmados importados, de residentes, foi em 21/03/2020, que apresentaram os primeiros sintomas
em 14 e 16 de marco de 2020. A partir dai Porto Velho teve um registro crescente de casos, demonstrando picos em algumas semanas epidemioldgicas, como

podemos observar na figura abaixo, no I quadrimestre de 2021, foram notificados 678 casos, em 08/03/2021.

Figura 01 - Nimero e média mdvel de casos confirmados por COVID -19, segundo data de notificagdo dos casos. Porto Velho, mar¢o/2020 a abril/2021

‘
K

i T | S

Fonte: eSUS VE/DVS/Semusa, acessado em 10/05/2021
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Dados acessados em 10.05.2021 mostram que Porto Velho registrou 29.696 casos, no I quadrimestre de 2021, totalizando no periodo da pandemia

(marg¢o/2020 a 30 de abril de 2021) 73.978 casos, sendo que destes casos, 93,4% (69.086) estdo recuperados.

Os dados demonstrados mostram claramente dois picos de registros de casos, sendo este ltimo em patamar mais elevado.

Tabela 4 - Casos confirmados, 6bitos, letalidade e mortalidade por infec¢do humana pelo novo coronavirus. Brasil, Regiao Norte, Rondonia e Porto Velho/RO,

15.03.2020 a 10.05.2021

REGIAO PORTO
INDICADORES BRASIL NORTE |RONDONIA VELHO
Casos Confirmados 15.184.790 | 1.581.184 217.644 74.900
Obitos 422.340 38.977 5.335 2.250
Casos Curados 13.714.135 205.525 70.847
Populacio (Hab.) 210.147.125|18.430.980 | 1.777.225 529.544
Letalidade (%) 2,8 2,4 2,4 3
Incidéncia/100mil hab. 7.225,80 8.289,30 | 12.246,28 14.144,24
Mortalidade por 100mil hab. 200,98 211,47 300,18 424,89

Fonte: https://covid.saide.gov.br. Http://covid19.sesau.ro.gov.br. eSUS VE, Gal/Lacen e DVS/Semusa, acessado em 10.05.2021

A taxa de letalidade de Porto Velho (3,0%) é maior que a do Brasil (2,8%), que a da regido Norte (2,4%) e Rondonia (2,4%). Também constatamos a mesma
situac@o nas taxas de mortalidade e a incidéncia que sdo bem maiores que as do Brasil, Regido Norte e de Rondonia. Chegando a ser mais que o dobro da taxa de

mortalidade no Brasil.

No primeiro quadrimestre de 2021 dados acessados em 18.05.2021 registra 1.229 6bitos ultrapassando o registro de mortes por esta causa do ano anterior.

Verificamos um aumento na ocorréncia no més de janeiro/2021, destacando-se a semana 12 com uma média de 20,6 6bitos, quando registramos 39 6bitos, em

21/03/2021. Conforme mostra a figura a seguir.

Figura 02 - Distribuicio e média mével semanal dos 6bitos por infec¢do humana do novo coronavirus, segundo dia e més de ocorréncia do 6bito, em residentes de
Porto Velho/RO, mar¢o/2020 a abril/2021

- :

Fonte: SIM/DVE/DVS/Semusa, acessado em 15/05/2021

T

Ressaltamos o crescimento agressivo da mortalidade materna provocada pela covid -19, que no periodo de janeiro a abril ja registra a ocorréncia de 5 6bitos

por esta causa, igualando ao niimero de 6bitos materno do ano anterior. Ha de considerar ainda que o aumento da cobertura de investigacdo de 6bitos em Mulheres

em Idade Fértil - MIF ocorridos nesse periodo podera resgatar mortes maternas ainda nao declaradas.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Produgdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 75.262
Atendimento Individual 110.885
Procedimento 172.714
Atendimento Odontolégico 11.836

Fonte: Sistema de informagdo em Saide para a Atencao Basica — SISAB

4.2. Produgido de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariéter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogio e prevencdo em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1269 29463,55 - -
03 Procedimentos clinicos 9 700,00 - -
04 Procedimentos cirdrgicos 4033 112589,14 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atencdo a saide - - - -

Total 5311 142752,69 - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/11/2021.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Produgdo de Aten¢do Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1107 851,70

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/11/2021.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Produgdo de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

https://digisusgmp.saude. gov.br 11 de 87



Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satide 6109 89,10 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 217822 1038736,59 - -
03 Procedimentos clinicos 517280 2170211,31 - -
04 Procedimentos cirdrgicos 4481 118503,99 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ac¢des complementares da atencdo a saide - - - -

Total 745692 3327540,99 - -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/11/2021.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo ha producao sob gestao municipal.

4.6. Producido de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Ac¢des de promogdo e prevencdo em satde 3821 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 4099 -
Total 7920 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

Data da consulta: 03/11/2021.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

4.1 - Producio de Atenciio Basica
Apresenta-se as produgdes realizadas conforme o banco de dados do SISAB, e-SUS-AB das unidades de atencao Basica.

Tabela 5 - Total de consultas médicas e de enfermagem nas Unidades Satide da Familia, I quadrimestre, 2021, SEMUSA, Porto Velho, RO

PROFISSIONAL
JAN FEV MAR ABRIL TOTAL
MEDICO 15.688 17.373 5.700 22485 £1.646
ENFERMEIRO 3513 RE13 12.083 10.137 404996
TOTAL 5 26586 LT3 Erdivrl 1148

Fonte: - eSUS AB acesso em 03/05/2021

A tabela 4 apresenta o total de producédo de consultas médicas e de enfermagem nas Unidades de Atencdo Basica com Equipes Satide da Familia. No I quadrimestre os atendimentos a
casos leves de COVID-19 continuaram intensificados em 17 Unidades de Satide devido ao aumento do niimero de casos do COVID 19. Os agendamentos dos pacientes suspeitos de COVID
19 foram realizados via sistema de regulagdo do CALL CENTER, para serem executadas exclusivamente no periodo vespertino, e no periodo matutino manteve-se os atendimentos de rotina.
Ao final de abril, com o declinio do niimero de casos suspeitos, 15 Unidades de Satide as atividades retornaram ao normal, permanecendo 2 Unidades de Satide como referéncia para o

atendimento dos casos suspeitos de COVID- 19 (Hamilton Gondim e José Adelino).

Quanto a conduta ou desfecho dos atendimentos individuais realizados no I quadrimestre, a figura 03 apresenta que para 55,1% dos atendimentos obtiveram
alta episddica, para 18% foram garantidos retorno para acompanhamento e cuidado continuado. 17% obtiveram agendamento para nova consulta. As atividades de

grupo foram retomadas apenas no final do quadrimestre.
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Figura 03 - Atendimentos individuais nas UBS, I quadrimestre de 2021, segundo conduta/desfecho, SEMUSA, Porto Velho, RO.
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Fonte: e-SUS AB/ DAB/SEMUSA |, acesso em 03/05/2021
Neste periodo varias agdes foram realizadas para acompanhamento dos grupos prioritérios, a tabela O6apresenta o resultado quantitativo de alguns desses servigos.

Tabela 06 - Atendimentos individuais prestados por Equipes de Satde da Familia aos grupos prioritarios, 1° quadrimestre, 2021, SEMUSA, Porto Velho.

SITUACAO POR GRUPO PRIORITARIO 1° quadrim.
N° DE ATENDIMENTOS EM CRIANCAS < ANO 1712
N° DE ATENDIMENTOS EM CRIANCAS DE 1-9 ANOS 4579
N° DE ATENDIMENTOS A ADOLESCENTES DE 10 A 19
ANOS 12519
N° DE ATENDIMENTO EM PUERICULTURA 1815

N° DE CRIANCAS EM ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO 586

N° DE COLETA DE SANGUE PARA TRIAGEM NEONATAL 530

N° DE CRIANCAS SUPLEMENTADAS COM VITAMINA A
DE 100.000U1 2900

N° DE CRIANCAS SUPLEMENTADAS COM VITAMINA A
DE 200.000UI 1* E 2* DOSE AO ANO 4550

N° DE PUERPERAS SUPLEMENTADAS COM VITAMINA A

DE 200.000UI 1146
N° DE CRIANCAS SUPLEMENTADAS COM SULFATO

FERROSO 208
N° DE GESTANTE SUPLEMENTADA COM SULFATO

FERROSO 1571,241667
N° DE GESTANTE SUPLEMENTADA COM ACIDO FOLICO 718,525

N° DE PUERPERA SUPLEMENTADA COM SULFATO
FERROSO 461

TOTAL DE ATIVIDADES COLETIVAS POR UNIDADE DE
SAUDE REALIZADO NA ESCOLA

753
TOTAL DE ATIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS
SEGUNDO TEMAS DE ABORDAGEM DO PSE 677
TOTAL DE PRATICAS EM SAUDE REALIZADAS DO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA 530
N° DE FAMILIAS ACOMPANHADAS DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA 2* VIGENCIA 3919
N° GESTANTES CADASTRADAS 2856
N° DE CONSULTAS MEDICAS A GESTANTE 1584
N° DE CONSULTAS ENFERMAGEM A GESTANTE 6219
N° DE CONSULTA PUERPERAL 49
N° DE HIPERTENSOS CADASTRADOS 17569
N° DE DIABETICOS CADASTRADOS 6086
N° DE PACIENTES OBESOS ACOMPANHADOS 685
N° DE PACIENTES COM AVC ACOMPANHADOS 1391
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CONSULTAS MEDICAS E DE ENFERMAGEM A USUARIOS
COM CONDIC()ES CRONICAS (hipertensio, diabetes, asma,
DPOC etc) 5280

N° DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS UBS 13062

N° ATENDIMENTO NOS CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS 262

DESTAS CONSULTAS N° - PESQUISA DE SARS-COV-2 POR

RT - PCR 7061
N° DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS EM GESTANTES 540
N° EXAME CITOPATOLOGICO COLO UTERINO 754
N° TESTE RAPIDO HIV GESTANTE 541
N° TESTE RAPIDO SIFILIS GESTANTE 705
N° EXAME VDRL EM GESTANTE 1495

Fonte: - eSUS AB em 03/05/2021
- Siscan.saude.gov.br em 03/05/2021
- SisFarma PVH-06/05/2021

Tabela 07 -Totais de procedimentos odontolégicos realizados nas Unidades Bésicas de Satde, 1 quadrimestre, 2021, SEMUSA, Porto Velho.

Procedimentos Odontolégicos das UBS Quantidade
Acesso a polpa dentdria e medicagdo (por dente) 301
Adaptacido de protese dentdria 2
Aplicagido de cariostatico (por dente) 97
Aplicacdo de selante (por dente) 102
Aplicagao topica de flior (individual por sessao) 193
Capeamento pulpar (por dente) 471
Cimentag@o de protese dentéria 1
Curativo de demora com ou sem preparo biomecanico 425
(por dente)
Drenagem de abscesso (por dente) 6
Evidenciacao de placa bacteriana 33
Exodontia de dente deciduo 263
Exodontia de dente permanente 1101
Instalacdo de prétese dentaria 1
Orientagdes de higiene bucal 2000
Profilaxia/Remocdo da placa bacteriana 237
Pulpotomia dentaria 47
Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por 1092
sextante)
Raspagem alisamento e polimento subgengivais (por 344
sextante)
Restaurag@o de dente permanente anterior 317
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente) 216
Selamento provisério de cavidade dentaria 781
Tratamento de alveolite 3
Ulotomia/Ulectomia 4
TOTAL 8037

Fonte: e-SUS AB/DAB/SEMUSA/PV-RO

Tabela 08 - Totais de procedimentos realizados nos Centros de Especialidades Odontol6gicas, 1 quadrimestre, 2021, SEMUSA, Porto Velho.

https://digisusgmp.saude. gov.br 14 de 87



Procedimentos

CEO CEO
Leste 1 | leste 2

CEQ Z. Sul

Acesso 3 polpa dentiria e medicago {por denie]

L pulpar

(:i;mmﬁnde prétese dentina

Curativo de dh Com ou sem preparc b

Exodentia de dente deciduo

Exodentia de dente permanente

Ovientagae de higiene bucal

=

pag ey pragengivais {por )

Raspagem alisamento subgengivais {por sextante}

Restwmragae de dente permanente anterior

irada de ponins de dnwgias bisicas (por padenie]

Selamentn proviséio de cavidade dentiria

Radiografia pesiapical

pisa de SARS-COV-? por RT— PCR

Primeira cons ulia odoninldgica programéitica

Tratamenis mical do dente imumatizade

Tratamenis Restaurador natico

Res| 50 de dente deciduo pos ierior com londmern de vidmo

;30 de dente Or COM resina compos a

Tratamenit endodbntico de dente permanente biradicular

Tratamenin endodéntico de dente permanente com trés ou mais
raimes

14

Tratamento endedéntico de dente permanente anterior

Raspagem coroncradoular por sexiante

Gengivectomia {por sextante)

Odontosecgao/Radilectomia/Tunelizacao

ciningico periodontal {por sextante]

W (e - mumuuﬂﬂfﬂmwhmﬁumﬁwnﬁ
2|8~

Tratamenin de alveolite

Visita domiclias/msiiiucenal per profissienal de nivel supeniorn

Avaliagao antrepométrica

Medigio de peso

Aferigao da a0 artesial

Aderigio te pmg

Refratamenin endedéniico em dente permanente bimadicular

Retratamenin endedéntico em dente permanente unimadicular

Tratamentn de lesoes da mucosa oral

de peric

Remogo de denie retids (inciso/impaciado)

TOTAL

ga»—nhﬂmnwuumwu

Fonte: e-SUS AB/DAB/SEMUSA/PV-RO

4.2 - Producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento de urgéncia

Para andlise dessa produgdo foram revisados os dados apresentados no DIGISUS, com os dados tabulados pelo Departamento de Avaliacdo e Controle /

SEMUSA.

Quantidade fisica e financeira de procedimentos ambulatoriais em urgéncia e emergéncia registrados no TABSIASIH/SUS, gestdo municipal, 3°

quadrimestre de 2020, Porto Velho/RO.

Grupo de proce dimento Sistema de Informacges Ambulstorisis  Sistems de Infommagges Hospitalares
Qtd. Aprovada  Valor aprovado AlH pagas Valor Total

01-Agfes de o0 50 em saile 195 |

mr final gt namm| 00751, |

D3-Proe dimentos dinims. G54 (RS 1 97 hdG 1 310

0ar iniags P 5EAT 163 &7

Total o] 2.@7.301,9| e,

Fonte: TABSIA/SIHSUS/DAC/DRAC. Acesso aos dados

* Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) acessado em 05/05/2021, disponiveis dados até margo.

Anélise e Consideracoes:

istema de informagdo Hospitalar (SIH) acessado em 07/05/2021, com dados disponiveis apenas da competéncia de janeiro/2021.

As acdes ambulatoriais se referem aos procedimentos realizados em todas as Unidades Municipais que realizam servicos de urgéncia e emergéncia. As acdes de autorizacoes de

internacdo hospitalar ; AIH, sdo referentes a Maternidade Mae Esperanca e aos atendimentos prestados pelas UPA;s de pacientes graves, em leitos de observacdo com uso de ventilacdo

mecdnica, por diagnostico de COVID-19. Apresenta-se a seguir, um detalhamento das produ¢des de urgéncia e emergéncia, por tipo de unidade.

Tabela 09 - Producio fisica e financeira de atendimentos das Unidades Ambulatoriais de Urgéncias e Emergéncias, 1° Quadrimestre, 2021, SEMUSA, Porto Velho.

| QUADRIMESTRE DE 2021 TOTAL
TIPO DE UNIDADE JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL Flsico FINANCEIRO (RS)

PAIOSE ADEING 19547 A [t 122m 8 FASBIG
UPA FONA LESTE BT R STEG 199m =2 6E TS
UPA ZDNA SR 2AR FBE1 A2 135773

ramiin 130 1372 Eo:l Za| 1442072
FAANA A B AFIEA 155411 TREIT06
PAIACYPARANA 1DAE 1B 1477 AN 154N, 70
TORAL 1S D™ a1 | 2.

Fonte: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC. Acesso aos dados 03/05/2021. Nao disponiveis valores da competéncia de abril.

As UPAs sio portas de entrada para os casos de Sindromes Gripais Moderados, ou seja, usuarios com classificagdo moderada ou grave, frente a sinais de agravamento do quadro por

acometimento de outras morbidades j instaladas; além dos casos de Sindromes Gripais Graves, indicando a instalagdo de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, necessidade de internacéo,

utilizag@o de aparelhos de suporte respiratorio e outras terapias. Ressaltando que a UPA ZONA SUL tornou-se referéncia com 9 leitos com suporte ventilatério especificos para COVID-19. A

UPA ZONA LESTE, sendo referéncia para outras urgéncias, acidentes de transito, etc.

capacidade para resolver grande parte dos atendimentos de urgéncias do eixo BR 364 ; sentido Rio Branco.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Os dados de nimero de atendimentos realizados ainda podem vir a sofrer alteracdes, considerando que o SIA/MS, permite alteracio até 3 meses, apos informagdes serem inseridas. Em

analise, podemos referir que a queda no nimero de atendimento, seja em razdo das UBS estarem atendendo no periodo vespertino as consultas programadas para casos suspeitos e

confirmados para COVID-19, visto que estamos ainda em situa¢do de Pandémia.

Apresenta-se a seguir a capacidade instalada na rede de aten¢do municipal, com a média das producdes de urgéncia realizadas por tipo de unidade, voltadas para a assisténcia aos

usudrios suspeitos ou confirmados com COVID- 19 no periodo.

Quadro 01 - Capacidade instalada das Unidades de Atengdo Especializada e de Urgéncia/emergéncia de atendimento pré-hospitalar para suspeitos de COVID-19, produgdes més e média /semanal. Porto Velho, I

quadrimestre, 2021.

Fonte: DMAC/DRAC/SEMUSA
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COMm- B @
URA IMIRAERRA
ot e etz com i, [ sindmme 3 aeeraimenams Jria de sindomes
covD-10-
[Tkl de leitos com -
: iy 1265 ctendimentey/ms por e
H— iy L R T SE— e g
covD-19- ik
OHS"N CERA, IetTamm) an ateraimentn
i experialitaies, me s, mm
senigres de bbaoratirin, radiografa,
 ATERDE i e e ot
CENTED DE 1 - a, rta
tEmicans
[Anem a distritmign de [eis).
snmm
Wik e 626 e s Maiia de FremoglesAlia

A capacidade instalada das unidades foi alterada, de forma a ampliar acesso para demanda de casos leves, moderados e graves. O Centro de Especialidades Medicas atendeu as

especialidades medicas ambulatorial, com agendas programadas no SISREG. A UBS Manoel Amorim de Matos permaneceu como referéncia ambulatorial para casos leves da covid-19, sendo

fortalecida com a lotac@o de profissionais médicos e de enfermagem de acordo com as necessidades.

Para a assisténcia a pacientes com sequelas p6és Covid ¢ 19, o CER ; Centro Especializado em Reabilitacdo, vem mantendo o procedimento de fisioterapia respiratoria, com

reabilitagdo fisica e atendimento psicolégico, e ainda a terapia ocupacional, conforme indica a tabela 10

Tabela 10 - Totais de atendimentos reabilitagdo pos-COVID-19 realizados no CER.

T quadrimestre, 2021, SEMUSA, Porto Velho.

TOTAL DE
UNIDADE TIPO DE REABILITACED ATENDIMENTOS
Reahalitacio Respairatdvia 245
Reahilitagio Fsica 245
Centro Especializado em Reabilitaclio -

CER Reahalitacdo Psicassoaal 148
Reabalitacdio Terapia
Ocupacomal 62

Fonte: DMAC/SEMUSA/PV

Quantos aos dados hospitalares, as Autoriza¢des de Internacdes Hospitalares emitidas no periodo, referem-se as aquelas voltadas aos pacientes em suporte ventilatério mantidos em

leitos de espera nas UPA;s e as cirurgias de urgéncia da Maternidade Municipal Mae Esperanca. Os dados computados no Sistema de Informacdo Hospitalar ; SIH/SUS, incluem apenas as

producdes realizadas em janeiro, visto que os demais meses ainda ndo estdo processados e validados pelo Ministério da Satide, tornando-se entdo, indisponiveis no sistema.

Tabela 11 - Autorizagdes de Internacoes Hospitalares por tipo de unidade, 1°quadrimestre de 2021.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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TIPO DE UNIDADE

AlH' PROCESSADAS

EPAGAS

Matemidade M. MGe E

Pronto Aterwimento Ana Adelaide

Pronto Aterdimento Jose Adeli

UPAZONA SUL

UPAZONA LESTE

TOTAL

23| ld

Fonte: Fonte: TABWN/SIHSUS/DAC/DRAC.

#Por Més de apresentagdo informado através do Codigo 0303010223 - Tratamento de infecgdo pelo CORONAVIRUS /COVID-19

istema de informagdo Hospitalar (SIH) acessado em 07/05/2021, com dados disponiveis apenas da competéncia de janeiro/2021.

A Maternidade Municipal Mae Esperanca ; MMME continuou a realizar a assisténcia a mulher no periodo reprodutivo, com a responsabilidade da atencao

hospitalar de baixo risco, na prestacdo da Aten¢do Humanizada ao Parto e ao Recém-Nascido, e a paciente em Abortamento. Conforme os registros do SIH/SUS os

partos realizados em janeiro sdo apresentados pela tabela 12.

Tabela 12 - Niumero de partos realizados na MMME segundo tipo de parto, janeiro de 2021

N N o SIH /SUA

) Jan Fev Margo | Abril | Toral
Parto Normal 190 190
Parto Cesarni a3 &3
Parto Cesariano ¢ L dura Tubdia n 10
Toul I3 73

Fonte: Fonte: TABWN/SIHSUS/DAC/DRAC.

* Sistema de informagdo Hospitalar (STH) acessado em 07/05/2021, com dados disponiveis apenas da competéncia de janeiro/2021.

A Maternidade Municipal também faz os registros da assisténcia prestada pela unidade através de arquivos prdprios, com base nos mapas cirargicos de

atendimentos desta unidade. Visto o atraso das informagdes do SIH/SUS, apresenta-se na tabela 13 segundo esses registros, os resultados da quantificagdo dos

partos realizados no I quadrimestre.

Tabela 13 - Total de partos realizados na MMME segundo mapas cirtirgicos e tipo de parto, 1° quadrimestre, 2021

- L DADOS MMME
) Jan [ Fev Margo | Abril | Total
Part Nommal 57 I 150 [T &=
Partn Gesart o = 92 %% 7y
Towd zn [ 2 m Ere U6

Fonte: MME /DMAC/SEMUSA

Também foram realizados alguns procedimentos cirtirgicos ndo eletivos, apresentados na tabela abaixo, os resultados do més de janeiro, conforme o

banco de dados do STH/SUS.

Tabela 14 - Procedimentos cirtirgicos de urgéncia realizados na MMME, 1° quadrimestre, 2021.

Procedimentos realizados (cirurgias) = SI_H Bl
Frequéncia Valor (AlH's)
Laparotomia ] 5.356,80
Histerectomia total 2 1153,08
Parto Cesariano 8 5.335,47
Partn Cesariano c Lagquead i 10 640525
Quretagem Pos-abortamento/ Puerperal = 93.011,48

Fonte: Fonte: TABWN/STHSUS/DAC/DRAC.

* Sistema de informagdo Hospitalar (SIH) acessado em 07/05/2021, com dados disponiveis apenas da competéncia de janeiro/2021.

4.3 - Producio de Atencio Psicossocial por Forma de Organizacio

Para analise dessa produc@o foram revisados os dados apresentados no DIGISUS, com os dados tabulados pelo Departamento de Avaliacio e Controle / SEMUSA.

Producio Ambulatorial do 1° quadrimestre de Atencéo Psicossocial, 2021, SEMUSA, Porto Velho, RO.

e [ sistema de Informagdes ais | Informagaes
Forma de Organizagio [atd la| Valor do | AlHPagas ValorTotal
01— Aghe s letivasf individuais em sainle 2160
01001 — Educagso em saide 3
mMOB—Vsitadomidl iar B
(P14 Diamndstio por teste rapido - -
E1901—Teste real rado foradaestubra
laborabirio -
(BO1— Consultasy dendimentosf
ammpaibamentos
BO101— édicrf
p a7 313387
BOI0— O i realizadcs profis de niv
up 1
(BOUS— Ale i domidliar -
(BOI1DB—, ] FA h
psimssocal 2367 193800
(BO110— Atenwd de enfermagem {em geral) 3402
Toial [ 32333 9%

Fonte: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC. Acesso aos dados ambulatoriais em 03/05/2021. Nao disponiveis valores da competéncia de abril.
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Analise e Consideracoes:

Quanto a atengdo Psicossocia, | neste quadrimestre houve o retorno de alguns servidores que estavam afastados por decreto, visto o enfrentamento a
COVID-1. Outros permaneceram remanejados para as frentes de atendimento, no intuito de reforcar o quadro de funcionarios dos servicos de urgéncia e
emergéncia das trés unidades especializadas: CAPs II Trés Marias, CAPs Alcool e Outras Drogas e o CAPs Infanto-juvenil, cujas as produgdes no banco de dados
do SIA/SUS, estdo registradas conforme tabela acima. Neste momento especifico de pandemia da COVID-19, verifica-se neste quadrimestre, a ocorréncia de
apenas 3 (trés) agdes geradas por equipes de grupo, direcionadas ao matriciamento na Atengdo Basica. Estas foram realizadas por via Internet devido as restri¢oes
por conta da pandemia. A rotina seguida permaneceu voltada a logistica de atendimento ao usudrio por meio de cuidados basicos para minimizar os riscos de

contaminagdo; o atendimento aos pacientes em horario previamente agendado, por bloco de horarios, de modo a se evitar aglomeracgao nas dependéncias do CAPS.

4.4 -Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
Para andlise dessa produgdo foram revisados os dados apresentados no DIGISUS, com os dados tabulados pelo Departamento de Avaliacdo e Controle /
SEMUSA

Producido de Atengdo Ambulatorial e Hospitalar Especializada por Grupo de Procedimentos, 1° quadrimestre, 2021.

Grupo de procedimento Slst de Irfi Bes Ambul: ety de | Sesh
Qtd. Aprovada  Valor aprovado AlH pagas ValorTotal

-Agfics de pr o ek

(B Procedimentns com finalidade diagnictica 191 796 %

[ clinacors 1A R0 O o 000

o gk 134 mﬂ-l o 000

Toral 377836, 1.507116,73)] o 000

Fonte: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC. Acesso aos dados 14/01/2021. Nao disponiveis valores da competéncia de dezembro.

Nio houve produgio hospitalar por procedimentos eletivos, devido a suspensio destas atividades em face ao quadro epidémico do coronavirus.

Analises e Consideracdes:

No Centro Especializado em Reabilitacao - CER, neste quadrimestre, no periodo matutino a SEMUSA atendeu a reabilitagdo pés COVID-19 e no
periodo vespertino atendimentos normais. Lotou-se o CER com 2 ortopedistas, além de 01 enfermeira e Ol fisioterapeuta, os agendamentos de todos os
profissionais foram agendados pela regulagdo. Nos dois primeiros meses deste quadrimestre os atendimentos estavam reduzidos devido haver servidores de férias

ou afastados conforme decreto, atualmente a unidade estd atendendo normalmente nos dois periodos.

No Centro de especialidades médicas - CEM, os atendimentos foram normais com os agendamentos de todos os profissionais sendo regulados pelo
SISREG.

No Servico Especializado em HIV/Aids - SAE, a oferta dos atendimentos foram normais, reduzindo a produc¢do apenas devido alguns servidores estarem

de atestados por terem se contaminado pela COVID-19.

A Unidade Rafael Vaz e Silva, funcionou normalmente, com consultas especializadas como referéncia aos programas de hanseniase e tuberculose.
Além disto, foi implantado uma referéncia para a atenco a saide do servidor nesta unidade, dando cobertura, principalmente, para os casos de adoecimento destes,

devido a pandemia.

Quadro 2 - Consultas especializadas realizadas pelas Unidades Ambulatoriais, I quadrimestre, 2021, SEMUSA, PV.

JANA
[Procedimento
ABRIL
CENTRO DE
REFERENCIA  |0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 3223
REUDHIDSWIERER 0301010110 CONSULTA PRE-NATAL
Total 3.223
Procedimento 0301010072 ( 1 pecializada)por tipo de profissional
225103 MEDICO INFECTOLOGISTA 2324
SAE - Servico de
Atendimento 225124 MEDICO PEDIATRA 150
Especializado
225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 166
Total 2.640|

[Procedimento 0301010072 ( consulta especializada) e 0301010056 (satide do

trabalhador)por tipo de pr

225112 MEDICO NEUROLOGISTA 87
225120 MEDICO CARDIOLOGISTA 311
225125 MEDICO CLINICO 1417
POL. RAFAEL VAZ E
SILVA 225135 MEDICO DERMATOLOGISTA 381
225155 MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 0
225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 20
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225320 MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 1.883
Total
Procedi 0301010072 Ita especializada) por tipo de profissional
Centro de Referéncia
225124 MEDICO PEDIATRA 949
de Satide da Crianca
Total
Procedimento 0301010072 (consulta especializada) por tipo de profissional
CIMI-Centro )54 MEDICO PEDIATRA 41
Integrado Materno
q 225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 784
Infantil
Total 825
Procedi 0301010072 Ita especializada) por tipo de profissional
221205 BIOMEDICO 3.099
223208 CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL DENTISTA
14.152
(ODONTOLOGISTA
223405 FARMACEUTICO BOTICARIO FARMACEUTICO
4.497
COSMETOLOGO FARMACEU
223505 ENFERMEIRO 2451
223710 NUTRICIONISTA SAUDE PUBLICA 60
225109 MEDICO NEFROLOGISTA 9
225135 MEDICO DERMATOLOGISTA 171
225155 MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 287
225165 MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 175
Centro de
Especialidades 1555715 MEDICO CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO 13
Médicas - CEM
225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL 38
225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA 76
225270 MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 1.095
225275 MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 456
225285 MEDICO UROLOGISTA 530
225320 MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 1217
251605 ASSISTENTE SOCIAL 56
322205 TECNICO DE ENFERMAGEM TECNICO DE ENFERMAGEM
31.597
SOCORRISTA TE
225125 MEDICO CLINICO (Procedimento 0301060061 ( atendimento de
lurgéncia em atencio especializada) em ambulatério de enfr ao 39795
COVID-19
Total 99.774

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC
TABWN/STIASUS/DAC/DRAC

Na Maternidade Municipal Mae Esperanca as atividades ambulatoriais de planejamento reprodutivo foram mantidas, sendo contabilizado pela geréncia da
unidade, a realizacao de 409 introducdo de DIU em mulheres assistidas na unidade neste periodo. As autorizagdes de internagdes hospitalares referentes as

atividades cirdrgicas da Maternidade Mae Esperanca, principalmente, ligadas a assisténcia ginecoldgica, permaneceram suspensas, atendendo as medidas de

seguranga frente a pandemia pelo novo coronavirus. Todavia através dos mapas cirtrgicos foi possivel contabilizar a ocorréncia de 39 cirurgias de laqueadura.

4.5 - Producio de Assisténcia Farmacéutica

Analise e Consideracdes:

Esse item no Sistema de Informacdo Ambulatorial, se refere ao componente farmacéutico, sob gestdo estadual, portanto ndo hd producdo sob gestido
municipal. Todavia, apresentamos as informacdes do Sistema de H6rus/SISFARMA pelo Ministério da Satde, no que diz respeito as producdes realizadas neste
quadrimestre pelo componente municipal de assisténcia farmacéutica.

A gestdo municipal, através da assisténcia Farmacéutica supre com medicamentos todos os pontos de atencdo da rede municipal quer seja na atengao

especializada ou da aten¢@o primaria a satde, além de atender outras demandas individuais requeridas através demandas judiciais e de 6rgdos, como a SEJUS. A
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quantidade de itens de medicamentos e valores dispensados, estdao apresentados na tabela a seguir.

Tabela 15 - Totais de itens de medicamentos e valores dispensados pela Assisténcia Farmacéutica por nivel de atengdo/institui¢do, SEMUSA, 1° quadrimestre,2021, Porto Velho.

1° QUADRIMESTRE ¢ 2021

NIVEL DE ATENC.&O Quantidade de itens Valores R$

Atencdo Bisica 5.586.495 R$ 1.715.112,14
Média Complexidade 875.485 R$ 1.200.480,22
Outras institui¢des 81.010 R$99.121,01
Sejus 222.123 R$ 63.696.,82
Usudrios 2.191 R$9.949.,67
TOTAL 6.767.304 RS$ 3.088.359,86

Fonte: Sistema Horus/SISFARMA/ CAF/SEMUSA

4.6 - Producio da Vigilancia em Saiide por Grupo de Procedimento

DADOS DE PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

Producdo ambulatorial de Vigilancia a Sadde 1° quadrimestre, 2021 Porto Velho, RO. Revisada pelo Banco Municipal.

Sistema de Informacoes
Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. Valor
aprovada aprovado
01 Agdes de promogdo e prevengdo em
saide 12.104 0
02 Procedimentos com finalidade
diagndstica
03 -Procedimentos clinicos
Total 12.104 0

Fonte: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC. Acesso aos dados 14/01/2021. Nio disponiveis valores da competéncia de dezembro.

Analise e Consideracdes:

O processo de alimentagdo do SIA/SUS, com registros referentes a Vigilancia em Satde, diz respeito apenas a procedimentos de Vigilancia Sanitaria (VISA),

a qual estd cadastrada com CNES proprio. As demais atividades da Vigilancia que compreendem agdes e servicos executados pelas Vigilancia Epidemioldgica,

Ambiental e Saide do Trabalhador, ndo estdo incluidas. Por tanto, apresenta-se a seguir Planilha de servigos executados no quadrimestre, registrados pelo

Departamento de Vigilancia em Sadde.

Quadro 3 - Acoes implementadas pela vigilancia em satide no 1°, quadrimestre, 2021 SEMUSA, Porto Velho

ciclos do ano.

DIVISAO DE CONTROLE DE VETORES I QUADRIMESTRE
1-N° de aplicacoes de inseticida espacial realizadas em 03 ciclos 202
nas localidades prioritarias
2- N° de borrifagdes residuais realizadas em, no minimo, 80% dos 101
liméveis programadas n(n=3.500), de acordo com a capacidade
loperacional, seguindo as diretrizes do Guia para gestao Local do
controle da maldria, modulo Controle Vetorial, do ministério da
satide.
3- N° de bloqueios de transmissdo viral realizados, conforme os 166
lcasos notificados.
14-N° de Liras realizados. 01
5- % de imoveis visitados a cada ciclo (bimestral), em no minimo 4 1°ciclo - 2,80

2°ciclo ; 6,47

6- Namero de ciclos que atingiram o minimo de 80% de cobertura 0
de iméveis visitados para

7 - N° de vistorias quinzenais realizadas em Pontos Estratégicos 905
(borracharias, ferro velho, cemitérios, etc.)

[Divisdo de Pesquisa e Diagnosticos de Z eE logi

8 - N° de avaliagdes entomo epidemioldgicas realizadas 04
9 - N° de criadouros monitorados 29
[Divisdo de Vigilancia Epidemiologica

10 ¢ N° de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 0
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INimero de casos novos de sifilis congénita 05

11 ; N°de casos encerrados das doengas de notificagdo compulséria 02
limediata (Portaria de Consolidagdo N° 4 de 27/09/2017) registrada

Ino SINAN em até 60 dias a partir da data da notificagdo.

12 ¢ N° de Servigos de vigilancia em satide do trabalhador Meta realizada em

Implantados nas unidades de satide (Zona Urbana 19 USF) exercicio anterior

13 -Casos novos de Tuberculose pulmonar

13.1 ; N°dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com 23

lconfirmag@o laboratorial e evolugdo de cura

13.2 Ano da Cura (2020) niimero de casos notificados 84

ISubtotal de Avaliacdao dos Contatos de Casos Novos de

[Tuberculose
14.1 Ano dos Contatos Examinados (2020), nimero de contatos 27
lexaminados
14.2 Ano do Diagnéstico (2019), nimero de contatos identificados 336

ISubtotal de Avaliacdo dos Contatos de Casos Novos de

[Tuberculose

15 ¢ N°de Investigacdo e encerramento dos surtos notificados com 03

doencas transmitidas por alimentos ¢ DTA;

16 - N° de investigagdo de 6bitos de Mulheres em Idade Fértil ; MIH 43(141)

(10 a 49 anos)

17 ; N°de investigacdo de 6bitos infantis e fetais 11(46)
18 ; N°de investigacdo de 6bitos maternos. 05
19 ;, N° de registro de 6bitos com causa bésica definida 1.890 (1.945)

20 ; Niimero de contatos existentes dos casos novos de hansenfase,

nos anos das coortes

20.1 e 20.2 ;, Paucibacilares (Ano de Referéncia 2019) e 40

Mulltibacilares (Ano de Referéncia 2018)

INGmero de contatos Examinados dos casos novos de Hanseniase, 39

nos anos das coortes.

21 ; Namero de casos novos de Hanseniase diagnosticados nos

lanos das coortes

21.1 e 21.2 ;, Paucibacilares (Ano de Referéncia 2019) e 14

IMultibacilares (Ano de Referéncia 2018)

INGmero de Casos de Hanseniase curados, nos anos da coorte 11

IDivisdo de Controle de Zoonoses de Animais Domésticos e

ISinantrépicos

22 ¢ N° de animais domésticos de companhia suspeitos de portarem 0
lzoonoses de relevancia a satide publica observados e avaliados

clinicamente

23 - N° de amostras coletadas e encaminhadas para anélise 01
llaboratorial de espécimes clinicamente sugestivas de portarem

zoonoses de relevincia a satide piblica.

24 ; N°de locais confirmados de transmissdo de zoonoses de 00

linteresse em satide piblica (L) inspecionados zoossanitariamente

25 - N° de Inspe¢des zoossanitdrias realizadas para o controle de 00

infestacdo de animais sinantrépicos de interesse em satde piblica

26 - N° de Capacitagdes de servidores realizadas, para trabalhos nos 00
programas de educagio em satde para prevengdo de zoonoses e/ou

lepizootias.

27 - N° de Capacitagoes de servidores realizadas quanto a coleta de 00

Imaterial laboratorial para diagnéstico de Zoonoses e/ou Epizootias

28 - N° de animais vacinados contra raiva 498
29 - N° de investigagdes de epizootias em Primata Ndo Humano 01
realizadas

[Divisdo de Vigilancia Licenciamento e Risco Sanitirio

30 - Atividade educativa para o setor regulado 4.869
31 - Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria 232
32 - Exclusio de cadastro de estabelecimento sujeitos a vigilancia 0

[Sanitdria com atividades encerradas
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33- Inspecdo dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria 1.614

34 - Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia 575
[sanitdria

35 - Investigacdo de surtos de doencas transmitida por alimentos 0
36 - Investigacdo de surtos de infec¢oes em Servicos de Saide 0
37 - Atividade educativa para a populagcdo 1.461
38 - Recebimento de dentincias/ reclamagdes 52
39 - Atendimento a dentincias/ reclamagdes 45
10 - Cadastro de institui¢des de longa permanéncia para idosos 0
1 - Inspecdo sanitaria de instituicdes de longa permanéncia para 0
l[dosos

12 - Licenciamento sanitario de institui¢oes de longa permanéncia 0
para idosos

143 - Cadastro de estabelecimentos de servicos de alimentagio 113
{4 - Inspecdo sanitaria de estabelecimentos de servicos de 207
lalimentacdo

K5 - Licenciamento sanitario de estabelecimentos de servigos de 274

lalimentagao

146 - Fiscalizagdo do uso de produtos fumigenos derivados do 826

tabaco em ambientes coletivos fechados ou privativos

147 - Instauracio de processo administrativo sanitdrio 0
148 - Conclusdo de processo administrativo sanitario 0
149 - Atividades educativas sobre a temética da dengue, realizadas 4.879

para populacdo

50 - Amostras analisadas quanto a Turbidez, da qualidade da dgua 65

[para consumo humano

51- Amostras analisadas quanto a Coliformes totais /E. Coli, da 157

lqualidade da d4gua para consumo humano

52- Amostras analisadas quanto a Residual Desinfetante, da 187

lqualidade da d4gua para consumo humano

Fonte: Departamento de Vigilancia em satide/SEMUSA/PV

Os procedimentos de finalidade diagndsticas relativas a testes rapidos realizados, sdo registrados nas producdes das unidades de atengdo basicas, pelas

equipes que os realizam.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 04/2021

0 0 0

Total 0

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servi¢os ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 06/05/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA

ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIV

PESSOAS FISICAS

Total 0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 06/05/2021.

5.3. Consorcios em satide
O ente ndo estd vinculado a conséreio piblico em satide

e Andlises e Considera¢des sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1 Por tipo de estabelecimento e gestio

T Redefisicadecstabelecimentos de saiide por po de estabelecimentos
__ TipodeEstabelecimento  Dupla Estadual Municipal Total
0 1 1

FARMACLA o

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA o 0 7 T
AREADE URGENCLA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA o 3 4 44
CENTRAL DE REGULACAD MEDICADAS URGENCIAS o 0 1 1
CENTRO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL o 1 3 4
HOSPITAL GERAL o 7 0 T
HOSPITAL ESPEC IALIZADO 1 2 1 4
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA o 1 1 2
CENTRAL DE NOTFICACAQ CAPTACAD E DISTRIB o 2 o 2
DE ORGADS ESTADUAL

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPLA (SADT 1 9 8 18
1SOLAD O)

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICALACEN o 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO o 3 1 4
CENTRO DE IMUNIZAC AQ o 1 o 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE o 2 1 3
POSTODE SAUDE o 0 14 14
CENTRO DE ATENC A0 HEMOTERAPIAE OU o 5 o 5
HEMATOLOGICA

CENTRAL DE REGULACAQ DE SERMCOS DE SAUDE o 1 o 1
CENTRAL DE GE STAD EM SAUDE o 16 1 17
COOPERATIVAOUEMPRESADE CESSA0 DE o 1 1 2
TRABALHADORES NASAUDE

CONSULTORIO ISOLADO o 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPE CIALIDADE 1 15 (] 22
UNIDADE DE VIGILANCIAE M SAUDE o 0 4 4
UNIDADE DE ATE NCAO ASAUDE INDIGENA o 0 5 5
POLICLINICA o 1 2 3
HOSPITALDIA-1SOLADO o 3 5 8
CENTRAL DE REGULACAQ DO ACESSO o 3 1 4
Total 3 76 106 185

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 08/02/2021.

5.2 - Por natureza juridica
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Rede fisica de estabelecimentos de saide por Jjuridica

Natureza Juridica Municipal  Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
FUNDACAQ PUBLICA DE DIREMO PUBLICO ESTADUAL OU DO 0 5 o 5
DISTRITO FEDERAL
ORGAQ PUBLICO DO PODER EXECUTIN O FEDERAL 7 0 o 7
MUNICIPIO 92 0 o 92
ORGAD PUBLICO DO PODER EXECUTINV O ESTADUAL OU DO 0 44 o LS
DISTRITO FEDERAL
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 3 o 3
ENITRNAIES ENIPRESARLMS
OCIECADE ANONIMA FECHADA 0 1 o 1
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 0 0 1 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 3 o 4
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE 1 0 1 z
NATUREZA EMPRESARIA)
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 3 18 o 21
ENENDAIDES SEM FINS LLCRATTYOS
FUNDACAOQ PRIVADA 0 1 1 2
ASSOCIACAD PRIVADA 2 1 o 3
PESSOAS RSICAS
TOUAL 106 76 3 185

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 08//02/2021.

Andlise e Consideracdes:

A rede fisica sob gestdo municipal de Porto Velho ¢ formada por estabelecimentos de satide eminentemente publicos, ndo havendo a este nivel de gestéo,
unidades contratadas. Os Centros de Satide/ Unidades Basicas e Postos de Satide compdem os Pontos de Atencdo da Atengdo Primdria a Satde, sendo estas tltimas
unidades mais simples, geralmente localizadas em regides de dificil acesso, que prestam suporte as atuacdes das Equipes de Satde da Familia. O item Clinica
Especializada /Ambulatério Especializado estd composto pelo o Servico de Atendimento Especializado - SAE, trés Centros Municipais de Especialidade
Odontoldgica (CEO Leste 1, CEO Leste 2 e CEO Zona Sul) e um Centro Municipal de Fisioterapia. Como Hospital Especializado esta cadastrada a Maternidade
Municipal Mae Esperanca. S3o duas as unidades que atuam como Policlinicas: Centro de Especialidades Médicas - CEM e a Unidade Rafael Vaz e Silva. Os
Pontos de Atencdo de Urgéncia e Emergéncia compostos por 5 Unidades, sendo estes: Unidade José Adelino, Unidade Ana Adelaide, Unidade de Pronto
Atendimento - UPA Zona Sul, Unidade de Pronto Atendimento - UPA Zona Leste e Unidade de Atendimento de Jacy Parand, durante este periodo de instalacdo do
quadro pandémico por COVID-19, foram reclassificados no CNES como Hospitais /Dia, afim de que a gestdo pudesse receber os custos com as internagdes por
estas emergéncias (Portaria). A Assisténcia Pré-Hospitalar é realizada pelo SAMU, que possui 7 (sete) Unidades Moveis, uma Central de Regulacido de Urgéncias e

3 (trés) Centros de Atengdo Psicossocial.

O sistema municipal conta ainda com uma Central de Regulacdo de Acesso, que tem a funcio reguladora dos servicos da Assisténcia Ambulatorial

Especializada e avaliadora da Urgéncia e Emergéncia, para isso € responsével pela gestdo de fluxos e coordenacdo das ofertas da assisténcia.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 02/2021

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)  Estatutarios e empregados piblicos 1.450 482
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 49 2 11 13 7
Auténomos (0209, 0210) 3 0 1 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 16 1 4 0 0
Bolsistas (07) 49 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 1 0 0 0 0
203-8-,3,4¢5)
Celetistas (0105) 0 1 0 2 0
Auténomos (0209, 0210) 50 0 5 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)  Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporarios e cargos em 9 0 1 3 0
203-8-,3,4¢5) comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 02/05/2023.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Auténomos (0209, 0210)

3,4e5)
Celetistas (0105) 1 1 1 1
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 2 2 4 2
Bolsistas (07) 41 39 39 42
Estatutarios e empregados publicos (0101, 3.518 3.531 3.577 3.672
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 1 9 15 58
Residentes e estagiarios (05, 06) 16 21 22 22
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,  Contratos temporarios e cargos em comissao
3,4e5) (010302, 0104)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 130 125 125 243

(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/05/2023.
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e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Os dados apresentados pelo sistema DigiSUS, que tem como fonte o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES) referentes aos CBOs médicos e

outros de nivel superior estatutarios, foram atualizados na competéncia de abril, atingindo um somatdrio dos postos de trabalho ocupados por tipo de ocupagdo e

forma de contratacio, na rede publica de 3.433 trabalhadores (393 Médicos, 264 enfermeiros, 426 outros de nivel superior, 1867 outros de nivel médio e 483

Agentes Comunitarios de Satide). Este dado estd proximo ao apresentado pelo Departamento de Recursos Humanos/SEMUSA, que aponta para 3.951 servidores

contratados, estando incluso aqueles em funcdes administrativas e ndo assistenciais.

Tabela 16. Ntiimero de servidores efetivos por nivel de cargo, Porto Velho/RO,I Quadrimestre, ano 2021

CARGO I QUADRIMESTRE
NIVEL SUPERIOR 1.180
NIVEL MEDIO 1.293
NIVEL FUNDAMENTAL 1.478
TOTAL 3.951

Fonte: e-cidade/DRH/SEMUSA acesso em 14/05/2021

Tabela 17.Cargos em comissdo e contratos temporarios, I quadrimestre, 2021, SEMUSA, Porto Velho/RO.

VINCULO I QUADRIMESTRE
CARGOS~ EM 188
COMISSAO

CONTRATOS 661
TEMPORARIOS

PO,RGRAMA MAIS 39
MEDICOS

TOTAL 640

Fonte:e-cidade/DRH/SEMUSA acesso em 14 /05/2021

Quando se analisa os postos ocupados por tipo de contrato e cargos em comissdo, encontra-se os seguintes percentuais frente aos servidores efetivos com

cadastro no CNES.

Tabela 18- Percentual de contratos temporarios e cargos comissionados por categoria no CNES, I quadrimestre de 2021.

M
CATEGORIA . CONTRATOS % CO
DISPONIVEIS . CONTRATOS
PROFISSIONAL TEMPORARIOS .
TEMPORARIOS

MEDICOS 393 88 22,4
ENFEMEIROS 264 104 39,4
OUTROS NIVEL
SUPERIOR 426 27 6,3
NIVEL MEDIO 1.867 173 9,3
AGENTES
COMUNITARIOS DE
Satide 483 30 6.2

Fonte: CNES/DATASUS competéncia de abril de 2021.

https://digisusgmp.saude. gov.br

26 de 87



7. Programacgdo Anual de Satide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - 1. Fortalecimento da atenciio basica como estratégia prioritaria da gestdo municipal de satide

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar o acesso a Rede de Atencio a Saiide a partir das necessidades dos usuarios.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
. . . Linha- Meta de Resultado do
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2021  medida Quadrimestre alcancada
avaliacio da meta medida Base 2021) da PAS
Meta
1. Reduzir a proporg¢do de Propor¢ao de exodontia em  Percentual 2017 13,87 5,00 10,00  Percentual 12,73 12,73

exodontia em relac@o aos
procedimentos.

relacdo aos procedimentos
preventivos e curativos em
determinado local e
periodo

Acdo N° | - Capacitar e sensibilizar os profissionais de satide bucal da Atencdo Bésica a priorizar a oferta de servi¢os preventivos e curativos a populacao,

monitorando e auxiliando através de visitas técnicas o desenvolvimento dos mesmos.

Acdo N° 2 - Ampliar o acesso aos servicos odontoldgicos especializados de Endodontia, Periodontia e Pessoa com Deficiéncia através da regulagdo do Centro
de Especialidades Odontoldgicas, uma vez que esta a¢do diminuird a realizagdo de procedimentos mutiladores .

Acdo N° 3 - Realizar campanhas periddicas (inicialmente, anual) de conscientiza¢do com os usudrios da Atengdo Bésica sobre a importancia dos cuidados com

a satde bucal para diminuir perdas dentérias. Realizar parcerias com Faculdades de Odontologia, confec¢@o de banners, panfletos .

2. Aumentar a média de acdo
coletiva de Aplicagdo Tépica
de Fldor Gel ; ATF (ano

2016: 107 acdes coletivas de
aplicacdo topica de flaor gel)

N° de procedimentos de Nimero 2017 107 161 161 Numero 0 0

acodes coletivas de
aplicacdo topica de fldor
gel em determinado local e
periodo

Acido N° 1 - Realizar 1 (uma) aplicag@o tdpica de flior direta semanalmente, na escola de abrangéncia da equipe de satde da familia, na cadastrada no PSE, de

forma a garantir duas aplicagdes /ano a cada escolar de 5 a 14 anos.

3. Aumentar em 50% a média
da acdo de escovacio dental
supervisionada coletiva

N° de procedimentos Numero 2016 225 338 338 Nimero 0 0

coletivos de acdo de
escovacgdo dental
supervisionada em
determinado local e
periodo

Acdo N° 1 - Realizar 1 (uma) Escovac@o Supervisionada Direta (Odont6logo) ao més, na escola de abrangéncia da equipe de satide da familia, escola

cadastrada no PSE, de forma a garantir duas escovagdes dentais supervisionada/ano a cada escolar de 5 a 14 anos.

Acdo N° 2 - Realizar 1 (uma) Escovac@o Supervisionada Indireta (Professores ou TSB ou ACS ou CD) semanalmente, na escola de abrangéncia da equipe de

satde da familia, escola cadastrada no PSE, de forma a garantir duas escovac¢des dentais supervisionada /ano a cada escolar de 5 a 14 anos.

4. Aumentar em 50%, a média
de procedimentos coletivos
(escovacdo supervisionada,
ATF gel, acdo coletiva de
exame bucal com finalidade
epidemioldgica nos escolares
(ano 2016: 42.306
procedimentos coletivos)

N° deprocedimentos Numero 2016 42.306 63.459 58.170 Nimero 0 0
coletivos (escovagao

supervisionada, ATF gel,

acdo coletiva de exame

bucal com finalidade

epidemiolégica em

escolares) em determinado

local e periodo

Acdo N° 1 - Levar o esclarecimento aos profissionais das ESB sobre a vinculagdo de suas equipes ao PSE, objetivando desta forma, a realizacdo das agdes de

competéncia do cirurgido dentista a esse publico.

5. Implantar 03 Nicleo
Ampliado de Satde da Familia
e Atencdo Basica ; NASF-AB
(02 na Zona Sul e 01 na Zona
Leste)

Numero de NASF-AB
implantado em

Niamero 2017 1 3 3 Namero 0 0
determinado local e

periodo

Acdo N° 1 - Monitorar os tramites administrativos do processo n° 07.03555-0000/2019 , que solicita abertura de concurso piblico para a contratacdo de RH de

forma a suprir as necessidades para compor a implantacao de 02 NASF.
Acdo N° 2 - Definir area de atuagdo dos novos NASF.

Acido N° 3 - Programar agdes e atividades matriciais dos NASF.
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6. Aumentar cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de Satide do
Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura de Percentual 2017 36,30 45,00 45,00  Percentual 12,70 12,73

acompanhamento das
condicionalidades de
Saide do Programa Bolsa

Familia (PBF)

Acdo N° 1 - Realizar visitas técnicas regulares nas unidades de satde da familia, visando o monitoramento e esclarecimento das dividas referentes ao SISVAN
e SIGPBF.

Acdo N° 2 - Monitorar as a¢des do Programa Bolsa Familia através do SISVAN e SIGPBF.

Acdo N° 3 - Promover campanhas na midia (sites, fanpage, telejornais, redes sociais) para divulgacdo das vigéncias

Acido N° 4 - Realizar busca ativa junto as equipes de gestantes e criangas nas dreas de cobertura para cadastro e acompanhamento
Acdo N° 5 - Realizar o monitoramento e acompanhamento dos educandos das escolas pactuadas ao PSE

Acdo N° 6 - Promover a capacitacdo de novos profissionais quanto ao lancamento dos acompanhamentos no SISVAN das familias acompanhadas durante as
vigéncias do programa.

Acdo N° 7 - Realizar mutirdes para acompanhamento e cadastro das familias dentro e fora de areas de cobertura (dependera da situagdo da pandemia)

7. Implantar Praticas Numero de Unidades com  Numero 2018 7 8 Nimero 0 0
Integrativas Complementares ~ Praticas Integrativas

em Unidades Basicas de Implantadas.

Satde (6 UBS da zona urbana

e 01 UBS da zona rural).

Acdo N° I - Ampliar préticas integrativas e complementares nas 07 UBS e 2 CAPS.

Acdo N° 2 - Realizar seminario para sensibilizacdo das PICS.

Acdo N° 3 - Estimular a equipe a realizar rodas de conversa sobre PICS na comunidade.

8. Reformar e ampliar 10 Numero de UBS Numero 10 7 Niimero 7,00 70,00

Unidades Basicas de Satde construidas no ano

considerado
Acdo N° 1 - Concluir projeto de drenagem de 1 UBS.
Acdo N° 2 - Concluir a execugdo de reformas de 06 UBS .
Acdo N° 3 - Concluir projetos de licitacdo de reformas de 2 UBS.

Acdo N° 4 - Concluir projetos arquitetonicos de reforma, projetos complementares de engenharia e projetos de acessibilidade de 7 UBS para posterior licitacdo
de obras.

OBJETIVO N° 1.2 - Aperfeicoar a Rede Materno infantil, com foco no pré natal, parto e puerpério

Indicador para Unidade  Ano - . Meta Unidade % meta
e . ) Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2021  medida Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2021) : acrt da PAS
Meta
1. Reduzir o nimero de casos ~ Numero de casos novos de  Numero 2016 63 56 51 Nidmero 5,00 100,00

novos de sifilis congénita em  sifilis congénita em

menores de 1 ano de idade em  menores de 1 ano
10% em relagdo ao ano residente, em determinado
anterior. (n. 63 casos ¢ 2016)  espaco geografico no ano

considerado
Acdo N° 1 - Realizar teste rapido para sifilis nas primeiras consultas de pré-natal.
Acdo N° 2 - Ofertar o tratamento imediato nas Unidades Bésicas de Saiide para casos positivos de sifilis gestacional.
Acdo N° 3 - Realizar oficinas virtuais de manejo nos casos de sifilis congénita e/ou visita em loco nas E.S.F.

Acdo N° 4 - Implantar planos de ac@o junto a ESF para a realizagdo de busca ativa das gestantes em seus territérios incentivando o inicio do pré natal no
primeiro trimestre da gravidez

Acdo N° 5 - Garantir o seguimento e acompanhamento dessa crianga junto a atengdo basica e unidade especializada.

Acdo N° 6 - Garantir o diagndstico e tratamento do parceiro.

2. Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade Taxa 2016 14,80 11,81 11,81 Taxa 10,32 100,00
mortalidade infantil de 14,8 infantil
para 11,8 /1.000 NV.
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Acdo N° 11 - Fomentar a sensibiliza¢@o de profissionais através da capacita¢do de eSF,de profissionais da Maternidade e do CIMI para o exercicio do cuidado
integral e compartilhado de criancas nascidas pré-termas e de baixo peso (Método Canguru), através da metodologia presencial e/ou ensino a distancia
disponibilizada pelo MS.

Acido N° 12 - Monitorar e avaliar o percentual de agentes comunitarios de saide qualificados para o cuidado integral e compartilhado de criangas nascidas pré-
termas e de baixo peso (Método Canguru) 10 horas/semanal.

Acdo N° 13 - Fomentar a qualificac@o de profissionais das equipes de ESF e demais niveis de complexidade, na utilizacdo adequada da Caderneta da Crianca-
Passaporte da Cidadania, através da metodologia de ensino a distancia disponibilizada pelo Ministério da Satde.

Acdo N° | - Monitorar e avaliar o percentual de criancas menores de 1 ano acompanhadas em puericultura atendidas pelas Unidades de satide de Porto Velho
Acdo N° 2 - Monitorar e avaliar o percentual de calendario de vacina¢do em dia em menores de 1 ano

Acdo N° 3 - Monitorar e avaliar o percentual de criancas com triagem neonatal na MMME (teste da orelha, teste corac¢@o e da lingua em Recém-Nascidos)
Acdo N° 4 - Monitorar e avaliar o nimero de coleta de sangue para o teste do pezinho nas UBS.

Acdo N° 5 - Realizar campanha com as equipes de satide da familia alusiva a doac@o de leite humano.

Acdo N° 6 - Realizar campanha do aleitamento materno no ambito de Porto Velho.

Acdo N° 7 - Manter o titulo de Hospital Amigo da Crianga da MMME.

Acdo N° 8 - Monitorar a qualificagdo dos agentes comunitarios de saide, para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral (ACDI) e
antropometria em crian¢as menores de 2 anos.

Acdo N° 9 - Qualificar profissionais da ESF, para atencdo integrada as doencas prevalentes na infancia (AIDPI)
Acdo N° 10 - Descentralizar o sistema de informagao dos programas de micronutrientes: suplementagdo de vitamina A e sulfato ferroso.

3. Aumentar a propor¢io de Percentual de de nascidos ~ Percentual 70,00 70,00  Percentual 51,05 72,80
Nascidos Vivos de mies com  vivos de mdes com 7 ou
07 ou + consultas de pré-natal mais consultas de pré-natal
para 70%. residentes em determinado
espaco geografico no ano
considerado

Acdo N° 1 - Incentivar a implantagdo das diretrizes do Protocolo Assistencial em Satde da Mulher no Municipio de Porto Velho, através do monitoramento
dos relatérios do e-SUS e tutoria direta nas ESF, expandindo esta a¢do para as demais USF no processo do projeto do PLANIFICASUS.

Acdo N° 2 - Realizar oficinas virtuais ou com pequenos grupos para atualizacio dos profissionais médicos, enfermeiros, odont6logos e ACS referente ao ciclo
gravidico-puerperal das mesmas Unidades em expansio.

Acdo N° 3 - Divulgar em midia digital a importancia da participa¢do do parceiro no pré-natal.

Acdo N° 4 - Implantar planos de acdo e acompanhar junto a ESF a realizac@o de busca ativa das gestantes em seus territorios incentivando o inicio do pré-natal
no primeiro trimestre da gravidez

4. Reduzir em 25% ao ano, o Ndmero de 6bitos maternos Numero 7 7 Ntmero 5,00 100,00
ntmero de 6bito materno (n. (ocorrido apds término da
10 ¢ ano 2016). gravidez referente a causas

ligadas ao parto, puerpério
e gravidez), em
determinado espaco
geografico no ano
considerado

Acdo N° 1 - Manter a aplicabilidade do Comité de 6bito materno para discussdo das ocorréncias de 6bito e divulgacdo das recomendagdes para a qualificacdo
dos servicos de satide (10 reunides).

Acdo N° 2 - Garantir o acesso e acolhimento da mulher suspeita de gravidez ou gravida na agenda espontanea diariamente.

Acdo N° 3 - Fortalecer a estratificagdo de risco da gestante em todas as equipes e realizar o correto referenciamento ao Pré Natal de Alto Risco em tempo
oportuno.

Acdo N° 4 - Fortalecer a equipe especializada para atendimento do pré natal de alto risco

5. Reduzir de 20% para 15% o Propor¢do de gravidez na Percentual 15,00 15,00  Percentual 16,70 0
percentual de gravidez na adolescéncia entre as faixas

adolescéncia (n. 1.687 ¢ ano etarias 10 a 19 anos

2016).

Acdo N° 1 - Ampliar a orientagdo dada pelas ESF/UBS quanto aos direitos sobre a satide sexual e reprodutiva do adolescente integrada ao PSE e outros
programas através de palestras educativas nas escolas

Acgdo N° 2 - Realizar Oficinas para capacitagdo de médicos em inserciio do DIU, implantando a a¢do em cinco UBS da zona urbana (médicos da aten¢do
especializada serdo os facilitadores).
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Acdo N° 3 - Realizar oficinas para os médicos em inser¢do do DiU, implantando a acdo em 03 unidades da zona rural.

Ac@o N° 4 - Realizar 01 (uma) treinamento para os Enfermeiros e Médicos das E.S.F. para o acolhimento de adolescentes na atenc@o basica e incentivo a
adesdo aos métodos de planejamento reprodutivo.

Acdo N° 5 - Realizar palestras e rodas de conversas com adolescentes nas escolas pactuadas com o PSE.

6. Acompanhar 100% dos Propor¢ao de criangas com  Percentual 2016 100,00 100,00 70,00  Percentual 40,00 57,14
casos de infec¢do congénita STORCH + acompanhadas
por STORCH positivo em determinado espago

geografico no ano
considerado

Acdo N° 1 - Ampliar a sensibilizagdo para populagdo sobre as infecgdes congénitas por STORCH (Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes),
através da midia e tecnologias leves (panfletos, cartazes, podcast, etc).

Acdo N° 2 - Articular com Divisdo de Servigo Social na garantia de direitos desse publico, tais como, viabilizacao de transporte para realizagdo de estimulacdo
precoce, orientagcdo e encaminhamento sobre os beneficios sociais (Beneficio de Prestacdo Continuada, Programa Bolsa Familia), disponibilizagdo de fraldas,
referenciamento aos Centros de Referéncia Social (Cras), orientagdo quanto a realizacido de exames de alta complexidade (exames de imagem)

Acdo N° 3 - Garantir o atendimento compartilhado na UBS dos casos que sejam usuarios do SUS.
Acdo N° 4 - Realizar oficina de manejo dos casos STORCH com profissionais pediatras do CIMI.
Acdo N° 5 - Monitorar o nimero de criangas atendidas no CIMI e CRSC diagnosticadas com infec¢@o congénita por STORCH.

Acdo N° 6 - Estabelecer fluxo de criangas menores de 2 anos para estimulagdo precoce, garantindo a prioridade no acompanhamento no CER.

7. Aumentar a proporcdo de Propor¢ao de parto normal 0 2018 60,00 50,00  Percentual 41,49 82,90
parto normal no Sistema no Sistema Unico de Satde

Unico de Satide e na Satide e na Satde Suplementar.

Suplementar de 48,72% para

60%

Acdo N° 1 - Divulgar dos beneficios do parto normal a sociedade e o incentivo da adoc@o dele pela rede suplementar de satide.

Acido N° 2 - Ampliar a oferta de servigo de assisténcia ao parto normal e nascimento através da divulgac@o dos beneficios do parto normal a sociedade e o
incentivo da adog@o dele pela rede suplementar de satde.

Acdo N° 3 - Estabelecer estratégia e processos nas unidades basicas de saide que estimulem o parto normal.

Acdo N° 4 - Articular junto a satide suplementar as boas praticas do parto humanizado em parceria com 6rgdos como Ministério Pablico, Conselhos,
Associagdes e Sociedades Cientificas especificas.

8. Aumentar a propor¢do de Porcentagem do nimero de  Percentual 2016 75,00 85,00 85,00  Proporcao 66,90 78,70
parto normal na Maternidade  partos normais na
Municipal Mae Esperanca Maternidade Mae

Esperanca

Acdo N° 1 - Monitorar o nimeros de partos total, cesdrea, vaginal e a propor¢ao desses.

Acdo N° 2 - Acompanhar a reforma e restruturagio da MMME prezando o atendimento conforme diretrizes de parto humanizado.
Acdo N° 3 - Estimular a manutenc@o da rotina de boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento na MMME.

Acgdo N° 4 - Manter projetos de Residéncia Médica e de Enfermagem na Unidade (manter 12 alunos na Unidade)

Acdo N° 5 - Assegurar o funcionamento da Comissdo de infec¢@o hospitalar (CCIH)

Acao N° 6 - Atualizar o calendario das atividades no Nicleo de Educac@o Permanente — NEP na UNIDADE para promover a qualificacio e atualizagdo dos
profissionais;

9. Promover o Percentual de criancas Percentual 2017 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
acompanhamento de 100% da  menores de 2 anos
clientela materno infantil com  cadastradas e classificadas
problemas de alto risco. com alto risco atendidas na
Unidade de Atencao
Especializada de Materno
Infantil - CREAML

Acdo N° | - Garantir a realizacdo de Ultrassom Obstétrica na MME, no pré-natal de alto risco atendidas no CIMI (100 Vagas/més).

Acdo N° 2 - Garantir acesso direto da gravida com fator de indicac@o para alto risco da MME para o CIMI.

Acdo N° 3 - Manter a estrutura do CIMI, para atendimento de 100% das gestantes e criangas estratificadas como alto risco pelas UBS laboratdrio
Acdo N° 4 - Garantir atendimento 100% das gestantes e criancas de alto risco identificadas nas demais UBS

Acdo N° 5 - Realizar uma capacitacdo estratifica¢do da gestante e crianga com 100% das UBS laboratdrio
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Acdo N° 6 - Garantir o monitoramento do acesso pelo sistema de regulacdo para as criangas menores de 2 anos

10. Ampliar a capacidade Numero de cirurgias Numero 2017 250 350 350 Numero 39,00 11,14
hospitalar da Maternidade ginecoldgicas eletivas
Municipal " Mae Esperanca " realizadas.

como referéncia hospitalar
para a linha de cuidado a
satide da mulher qualificando
a unidade como Hospital de
Ensino.

Acdo N° 1 - Manter 6 leitos para cirurgias eletivas na MMME.

Acdo N° 2 - Adequar fluxograma e protocolo de cirurgias eletivas para a MMME no retorno p6s COVID.
Acdo N° 3 - Ofertar 300 vagas anuais para cirurgias ginecolégicas na MMME.

Acdo N° 4 - Ofertar 100 vagas para vasectomia na MMME.

Acdo N° 5 - Divulgar nas UBS e em midia os requisitos para cirurgias de laqueadura e vasectomia (02 campanhas) .

OBJETIVO N° 1.3 - Assegurar a Estratégia de Saiide da Familia como orientadora da Atencio Basica

Indicador para Unidade  Ano - Linha- Meta Meta ;Jemdade Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2021 medida- Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2021) da PAS
Meta
1. Manter 100% das Equipes de ~ N° de Equipe de Saide da ~ Numero 2017 66 120 120 Nimero 81,00 67,50
Saide da Familia existentes Familia com composi¢ao
com composi¢do minima (01 minima de 1 médico, 1
médico, 01 enfermeiro, 02 enfermeiro, 2 técnicos de
técnicos de enfermagem, 01 enfermagem, 1 odontélogo,
cirurgido dentista, 01 1 aux/tec. de higiene
auxiliar/técnico de satde bucal, dental, 06 agentes
06 agentes comunitarios de comunitario
saude)

Acdo N° 1 - Levantamento de composi¢do das equipes da Atencdo Basica apds finalizacdo dos contratos emergenciais.

Acido N° 2 - Redimensionamento de recursos humanos para parametrizar na composicdo minima unidades de satide, com apresentacio de proposta de expansdo
e impacto financeiro.

Acdo N° 3 - Solicitar contratac@o de profissionais para reestruturacao das equipes ja existentes e implantagdo de novas equipes.

2. Ampliar a cobertura Cobertura populacional Percentual 2017 44,00 70,00 70,00 Percentual 65,33 93,28
populacional das equipes na estimada pelas equipes de
Atencdo Bésica, tendo como Atencdo Basica

base o ano de 2017 (implantar
54 EqSF)

Acdo N° 1 - Promover qualificacdo em avaliacdo e monitoramento das agdes de APS e AAE para técnicos do Departamento de Atengdo Basica, Média
Complexidade, ASTEC, DRAC, Vigilancia em Satde.

Acdo N° 2 - Articular junto a Gestao a inauguracio das Unidades Flamboyant, Trés Marias e Socialista IT
Acdo N° 3 - Contratar profissionais para reestruturacao das equipes ja existentes e implantagdo de novas equipes.
Acdo N° 4 - Implantar e reestruturar as equipes de Atencdo Basica.

Acdo N° 5 - Discutir com a SEMPOG e SEMAD proposta para adequar a carga horéria de contrato dos profissionais da Estratégia Satde da Familia com carga
horiéria inferior a 40Hs, em atendimento a Portaria n° 2436 / 2017/GM/MS.

Acido N° 6 - Dar continuidade ao Projeto de Planifica¢@o da integracdo da Ateng@o Primaria em Satide com a Atencdo Especializada (PLANIFICASUS).

3. Ampliar o horéario de Percentual de Unidades de  Percentual 2017 0,00 100,00 0,00  Percentual 35,80 35,80
funcionamento estendido (até Satde com horario
as 23 horas) em Unidades ampliado em determinado

Basicas de Satde (Castanheira, espaco geografico no ano
Mauricio Bustani, Hamilton considerado
Gondim, Ernandes indio)

Acdo N° 1 - Meta Nao Programada
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4. Ampliar a cobertura Cobertura populacional Percentual 2017 33,00 90,00 62,73 Percentual 53,62 85,44
populacional de satde bucal na  estimada de satde bucal na

Atencdo Basica, tendo como atencdo basica

base o ano de 2017 (implantar

71 Eq SB)

Acdo N° 1 - Completar com recursos humanos para estruturar as 75 eSB com profissionais que atuam sem vincula¢io com as Equipes.
Acdo N° 2 - Regularizar as Equipes de Satide Bucal ji existentes de Modalidade I.
Acao N° 3 - Implantar novas Equipes de Satde Bucal, Modalidade 1.

5. Potencializar a rede de frio Rede de Frio em operacdo  Numero 2017 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
municipal certificando o cumprindo 100% das

alcance das coberturas vacinais  normas indicadas pelo

conforme parametros propostos =~ Ministério da Satde

pelo Ministério da Saude.

Acdo N° 1 - Realizar e coordenar 4 campanhas preconizadas pelo MS: * Marco: Campanha contra HPV * Abril Campanha contra Influenza , * Junho
Campanha contra Poliomielite * Agosto Campanha de Multivacinagéo.

Acido N° 2 - Assegurar manutencdo dos equipamentos da rede de frio.

Acdo N° 3 - Assegurar a manuteng@o dos insumos nas salas de vacinas

Acdo N° 4 - Assegurar o Transporte de imunobioldgicos para as salas de vacina com caminhdo frigorifico (Abastecimento).

Acido N° 5 - Implantar uma sala de vacina no (presidio panda) com contrapartida do municipio para equipamentos

Acao N° 6 - Monitorar, avaliar e tratar eventos adversos pos vacinas,

Acdo N° 7 - Padronizar as salas de vacinas 19 Urbanas e 19 Rurais com cimaras cientificas de conservac@o de Vacinas, preconizadas pelo ministério da satde,
Acido N° 8 - Realizar a¢des extra muro, levando vacinagdo em bairros de drea descoberta para resgate cobertura vacinal em média a cada dois meses.

Acdo N° 9 - Realizar viagens nos distritos e linhas adjacentes, onde ndo tem profissionais capacitados em sala de vacina

Acao N° 10 - Realizar Drive Thur com ag¢des de Imunizagido com uso de tendas, respeitando o distanciamento em razao do covid e diminuindo as filas nas
unidades de Sadde

Acido N° 11 - Participar de jornada ou congresso de Imunizagdes, presencial ou online de acordo com a situagdo do quadro pandémico.
Acdo N° 12 - Realizar Capacitagdo em sala de vacina, presencial ou online de acordo com a situa¢do do quadro pandémico.

Acgdo N° 13 - Realizar Atualizagdo com as mudangas do Calendério Vacinal de acordo com o Ministério da satide

Acido N° 14 - Equipar as salas de vacinas, com computadores e Impressora para impressdo do cartdo digital

Acado N° 15 - Realizar supervisao periddica nas salas de vacinas Urbanas e Rurais

Acdo N° 16 - Monitorar Homogeneidade da cobertura do calendario vacinal da crian¢a ao Idoso

Acdo N° 17 - Monitorar o movimento de doses aplicadas no sistema SI-PNI e E-SUS em todas unidades mensalmente

OBJETIVO N° 1.4 - Qualificar a aten¢io as condi¢oes cronicas de saide

Unidade

. 5 Unidade Ano - . Meta % meta

Descricio da Meta Zn:;::::;opzzale:ltoramento de Linha- II;:;l;a- Plano(2018- Z/([);tla ﬁedida g::;l:::;;:e alcancada
medida Base 2021) da PAS
- Meta
1. Aumentar a razdo de Quantitativo de municipios 0 0,50 0,50 Razio 0,01 0,01
realizacao do apoiados na implantacdo e
citopatolégico do colo implementacdo das acoes de
uterino em mulheres de 25  Vigilancia a Satde de populacoes
a 64 anos. expostas a contaminantes
quimicos

Acdo N° | - Realizar pedido de concurso publico para Bioquimico/Biomédico para atuar no Laboratério de Citologia.

Acdo N° 2 - Adquirir Materiais para o Servico de laboratérios.

Acido N° 3 - Realizar uma campanha de intensifica¢do da prevenc¢do do cincer de tdtero no ano.

Acdo N° 4 - Realizar busca ativa nas areas cobertas por ACS das mulheres dentro da faixa etdria para rastreamento de cancer do colo do ttero.

Acdo N° 5 - Divulgar a importancia de realizagdo do procedimento coleta de exames citopatolégicos de rastreamento através da midia local: Instagram,
Facebook, Radio e tv.

Acido N° 6 - Garantir os insumos para realizacio das coletas de material citopatolégico nas UBS.
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2. Aumentar a razao da
realizagdo de mamografia
de 0,29 para 0,40 em
mulheres de 50 a 69 anos

Razdo de exames de mamografia  Razdo 0,29 0,40 0,40 Razdo 0,01 14,57

de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populacgdo residente de
determinado local e populacao da
mesma faixa etdria.

Acdo N° 1 - Realizar a Campanha de intensifica¢do da prevencdo do cancer de mama Outubro Rosa.

Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais médicos e enfermeiros da AB na realizacao da coleta de citologia mamaria

Acgdo N° 3 - Capacitar os profissionais da AB para mobilizagdo das mulheres para o exame de rastreamento do cincer
Acdo N° 4 - Ampliar o acesso na capitagdo das mulheres na faixa etdria realizando busca ativa nas areas cobertas por ACS.

Acdo N° 5 - Divulgar a importancia de realiza¢do do procedimento de mamografia de rastreamento através da midia local: INSTAGRAM, FACEBOOK,
RADIOE TV.

Acdo N° 6 - Solicitar contratacdo de 02 médicos radiologista, para a ampliacdo do procedimento de mamografia. (considerando que atualmente conta-se com
02 profissionais, sendo insuficiente para suprir a demanda).

Acdo N° 7 - Manter o contrato de manutenc@o preventiva e corretiva para o equipamento de mamografia.

3. Reduzir em 2%, ao ano,  Mortalidade prematura (de 30 a Taxa 2017 200,24 184,22 184,22 Taxa 123,48 100,00

a taxa de Obitos precoces
(30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro
principais doengas cronicas
nao transmissiveis

69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doencas do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratdrias
cronicas)

Acdo N° 1 - Incluir o profissional de Educag@o Fisica no quadro de RH da SEMUSA.

Acdo N° 2 - Realizar 02 (duas) capacitagdes sobre a metodologia de tratamento do tabagismo para (100%) dos profissionais de 02 Unidades Basicas de Saude.
Acdo N° 3 - Promover acdes de combate ao tabagismo nas escolas com adesdo ao PSE.

Acido N° 4 - Estabelecer fluxo de acompanhamento para doengas respiratdrias cronicas e neoplasias/ servico de referéncia/contratualizacio de profissional.
Acido N° 5 - Implantar o protocolo de HAS e DM na Rede de Atencdo a Satde.

Acdo N° 6 - Garantir insumos previstos na portaria n° 2583/MS

Acdo N° 7 - Ofertar exames de rastreamento de novos casos de DM e HAS.

Acdo N° 8 - Realizar a educag@o permanente para os profissionais e atualizacdo em: HAS e DM.

Acdo N° 9 - Implantar protocolo de inclusdo e exclusio de usudrios cadastrados.

Acgdo N° 10 - Garantir 100% de Diagndstico e acompanhamento aos usudrios.

Acido N° 11 - Participacdo de jornada ou congresso de cronicas, presencial ou online de acordo com as condi¢des epidemioldgicas.

Acado N° 12 - Realizar Supervisdo e Controle rigoroso dos insumos entregues aos portadores de Diabetes e Hipertensao, realizados pela Farmécia e Grupos de
Hiperdia. Cobrar envio de relatério mensal dos pacientes cadastrados, bem como dos usuédrios com documentacdo atualizadas nas ESF;

Acdo N° 13 - Promover Campanha de Sensibiliza¢cdo em Alusdo ao Dia mundial de combate a Hipertensdo Arterial e Dia nacional de combate ao Diabetes.
OBJETIVO N° 1.5 - Reestruturar e integrar a rede de atencio a saide do municipio, com énfase na area materno infantil e cronicas.

Unidade

Indicador para Unidade Ano Linha Meta Meta de Resultado do % meta
1] -
Descricio da Meta monitoramento e avaliacio  de Linha- B Plano(2018- 2021 medid Quadrimestr alcancada
da meta medida  Bas 3¢ 2001 ecida - Quadrimestre 4, pas
Meta
1. Redefinir e cadastrar Proporg¢@o de equipes de Percentual 2017 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

100% do territério de satde da familia com

atuacdo das equipes de territério redefinido

satde da familia;
Acdo N° 1 - Realizar cadastramento de todas as familias dos territorios das equipes da drea urbana.

Acido N° 2 - Redefinir territério das unidades basicas de satide mediante a tendéncia de incorporag¢@o novas equipes e expansdo do processo de Planificacdo da
Atengdo Basica.

2. Estratificar risco familiar = Propor¢ao de familias com 0 2018 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
de 100% da area de estratificag@o de risco cobertas Apuracio
cobertura das equipes de pela equipe satide da familia. 0
satide da familia
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Acido N° 1 - Realizar diagnéstico do territério de cada equipe da area urbana.

Acdo N° 2 - Implantar a estratificacdo das familias por grau de risco nas areas de abrangéncias das Unidades com Planifica¢do de Atencdo a Satde.

Acdo N° 3 - Montar plano de cuidado e acompanhamento conforme cada risco familiar.

Acdo N° 4 - Monitorar as familias acompanhadas pelas equipes quanto a adesdo do plano de cuidado.

Acdo N° 5 - Fortalecer junto as familias a importincia das acdes e praticas de autocuidado na prevencdo, manutencdo ou melhora da satide pessoal e familiar.

3. Estratificar risco de Propor¢ao de familias com 0 2018 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% das gestantes da drea  estratificagdo de risco
de cobertura das equipes familiar.

Acdo N° 1 - Instrumentalizar a equipe para realizar o diagndstico local de satde.
Acido N° 2 - Monitorar a estratificaciio de risco das gestantes realizadas através da ficha de estratificac@o de risco da area de cobertura da equipe.
Acdo N° 3 - Atualizar relagdo municipal de exames para as gestantes de acordo com o risco, priorizando acesso a estes, em tempo hébil.

Agdo N° 4 - Implantar Plano de Cuidado para o atendimento a gestante conforme risco, em 8 Unidades Laboratérios da Planificagdo ( 4 iniciais + 4 previstas
para expansdo), definindo ag¢des de promocgido a satde, autocuidado, projeto terapéutico singular e atuagdo conjunta com o servico especializado.

4. Estratificar risco de Proporg¢do de hipertensos e Percentual 2017 0,00 100,00 0,00 Percentual 0 0
100% dos hipertensos e diabéticos com estratificacao

diabéticos da 4rea de de risco cobertas pela equipe

cobertura das equipes de saide da familia em

satide da familia e da determinado espaco

atencdo especializada geografico no periodo

Acdo N° 1 - Implantar ficha de estratificacdo de risco de diabetes nos territérios cobertos pela ESF, com atuac@o no projeto PLANIFICASUS ( Em 4Unidades
Laboratorio iniciais + 4 previstas para expansao).

Acdo N° 2 - Implantar Plano de A¢do para o Atendimento a portadores de Hipertensdo e Diabetes conforme classifica¢do, nas Unidades Laboratérios da
Planificacgdo, definindo a¢des de promocao a saude, autocuidado, projeto terapéutico singular e atuagio conjunta com o servico especializado.

Acdo N° 3 - Implantar ficha de estratificacao de risco de hipertenso nos territorios cobertos pela ESF, com atuacao no projeto PLANIFICASUS ( Em 4
Unidades Laboratério iniciais + 4 previstas para expansio). .

5. Estratificar risco de Propor¢do de criangade até 1 0 2018 100,00 100,00  Percentual ¥ Sem 0
100% das criancas de até 1~ ano com estratificacdo de Apuragao

ano de idade da area de risco cobertas pela equipe 0

cobertura das equipes de satide da familia.

satide da familia e da
atencdo especializada

Acdo N° 1 - Implantar o protocolo de atendimento a crianga de 0 a 2 anos de idade no municipio de Porto Velho.
Acdo N° 2 - Realizar Semindrio de implantagcdo do Protocolo de Atendimento a crianga de 0 a 2 anos de idade.
Acao N° 3 - Dispensar com responsabilidade a caderneta da crianca para 100% das criangas menores de 2 anos atendidas na rede.

Acdo N° 4 - Fortalecer fluxograma de agendamento para criangas menores de 2 anos, conforme classifica¢do, nas Unidades Laboratérios da Planificacdo,
definindo acdes de promocao a satde, autocuidado, projeto terapéutico singular e atuacao conjunta com o servico especializado -Cuidado compartilhado.

Acgdo N° 5 - Implantar os procedimentos operacionais Padrdo (POP) de criangas nas unidades de satide.

Acdo N° 6 - Realizar mini cursos sobre Atendimento Integral a satide da Crianga menores de 2 anos para unidades de satde de expansdo do PlanificaSus.

6. Implantar o Transporte Implantacdo de um servico de  Numero 2017 1 1 1 Nimero 0 0
Sanitério Eletivo para transporte sanitdrio no
100% dos usuarios municipio.

atendidos na rede de saide
do municipio.

Acdo N° 1 - Realizar adequagdes no “Projeto Técnico de transporte Sanitario Eletivo” pela Geréncia do Servigo Social/semusa.

Aca@o N° 2 - Continuar o andamento do processo para a aquisi¢cao do veiculo para o transporte sanitario de pacientes que realizam sessdes de hemodidlise e de
fisioterapia.

Acdo N° 3 - Elaborar o Protocolo Municipal com os Critérios para o transporte sanitarios de pacientes/ usudrios com mobilidade reduzida ou nula, temporéria
ou permanente, como também dos pacientes que realizam sessdes de hemodialise ou fisioterapia, de carater eletivo, regulado e agendado, sem urgéncia.

OBJETIVO N° 1.6 - Reorganizar a rede de atenciio a saiide para a promocio da saiide coletiva e assisténcia precoce e integral ao usuario com
suspeita do novo coronavirus a partir das acdes ao nivel da Atencio Primaria a Satide.
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Descricao da Meta

1. Assegurar a assisténcia oportuna para
100% dos pacientes suspeitos de COVID

19, classificando seu risco e

Indicador para
monitoramento
e avaliacdo da
meta

Percentual de
casos
monitorados

encaminhando aos niveis assistenciais

de referéncia segundo sua necessidade.

Unidade
de
medida

Percentual

Ano -

. Linha-
Linha- B
Base ase
2018 0,00

Meta Met
Plano(2018- 20‘2’13
2021)

100,00 100,00

Unidade

de Resultado do
medida - Quadrimestre
Meta

Percentual 100,00

Acdo N° | - Manter as orientacdes de isolamento social na comunidade, condutas de precaug@o e controle para esse periodo de pandemia

% meta
alcancada
da PAS

100,00

Acdo N° 2 - Manter o funcionamento das Unidades de Satde da Familia da area urbana para atendimento exclusivo aos pacientes com sindrome gripal

(COVID-19) encaminhados via Call Center no periodo das 13 as 19 horas enquanto for necessario

Acdo N° 3 - Articular com a urgéncia e emergéncia o fluxo de pacientes segundo a classifica¢do de risco;

Acdo N° 4 - Organizar a Unidade Mauricio Bustani para o atendimento a popula¢@o em situacio de rua concomitante com a equipe do consultério na rua.

Acdo N° 5 - Manter em todas as Unidades Basicas de Satide protocolos de higienizag@o e assepsia, normas de seguranga e fornecimento de Equipamentos de

Protecdo Individual e Coletiva, para a protecdo de servidores e usudrios quanto ao contagio pelo novo coronavirus.

Acdo N° 6 - Monitorar os casos leves de sindromes gripais, articulando-se com os niveis de referéncia para determinacao de estratégias nesta atuagao,
articulacdo entre DAB, DEMAC, DVS e Call Center.

DIRETRIZ N° 2 - Reestruturacio e integracio da rede de atencio a satide do Municipio de Porto Velho

OBJETIVO N° 2.1 - Qualificar a atencao as condi¢des agudas e cronicas de saide

Descricao da Meta

1. Diminuir para 40%, o
nimero de pacientes
classificados como verdes e
azuis nos PAs e UPAs,
durante o horario de
funcionamento das UBS

Indicador para

Unidade

monitoramento e avaliacio de

da meta

Percentual pacientes
classificados como verdes e
azuis nos Prontos
Atendimentos (PA) e
Unidades de Pronto
Atendimento (UPA).

medida

Ano -

™" L inha-
Linha- B
Base ase
2018

Meta Met
Plano(2018- 20;13
2021)

40,00 35,00

Unidade

de Resultado do
medida - Quadrimestre
Meta

Percentual 51,80

% meta
alcancada
da PAS

Acdo N° 1 - Acompanhar os indicadores: n° de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia com Observacao 24hs; Nimero de Atendimento Médico em UPA
24hs; N° de Atendimento Ortopédico com Imobiliza¢do; n® de atendimentos na classifica¢@o de risco.

Acdo N° 2 - Reduzir em 50% o nimero de pacientes nao classificados quanto ao risco.

Acdo N° 3 - Atualizar o protocolo de classificacio de risco e acolhimento.

Ac¢do N° 4 - Acompanhar junto a CMTI a implantacdo de novo sistema de Prontudrio Eletronico das UPAS

Acdo N° 5 - Qualificar profissionais da RUE, manter acesso qualificado nas UPAS para servi¢o de urgéncia e emergéncia

Acdo N° 6 - Padronizar os atendimentos de urgéncia e emergéncia odontolégica das UPAS

Acdo N° 7 - Capacitar a rede de saide quanto ao protocolo da urgéncia odontolégica

Acdo N° 8 - Promover acdes de atendimento itinerante nas areas descobertas pela Estratégia Saide da Familia (Projeto Saide na Comunidade);

Acdo N° 9 - Divulgar informacdes nas UBS do perfil de atendimentos ao modelo de atengdo as condigdes cronicas, voltados para o acompanhamento pelas

equipes de satde.

Acdo N° 10 - Intensificar o acompanhamento e monitoramento pelas equipes dos pacientes com condi¢des cronicas nas dreas de cobertura pela eSF.

Acdo N° 11 - Ofertar aos profissionais das UBS cursos, minicursos, formag¢des, matriciamento no manejo aos pacientes com condi¢des cronicas de forma

presencial ou online (realizados através de parceria entre DAB e DMAC).

Acdo N° 12 - Compartilhar o plano de cuidado dos pacientes encaminhados e acompanhados pelas Unidades de Referéncia Especializada.

2. Implantar o acolhimento de
100% da demanda espontinea

em todos os turnos de

funcionamento das Unidades

de Atencdo Bésica.

Percentual de atendimentos

por demanda espontanea nas
Unidades Bésicas de Satde .

0

2018

100,00 100,00

Percentual 48,90

Acdo N° 1 - Ampliar o acolhimento das demandas espontaneas na APS através da implantacio da escuta qualificada com classificagdo de risco.

https://digisusgmp.saude. gov.br

51,00

35 de 87



Acdo N° 2 - Capacitar profissionais médicos, enfermeiros, odont6logos, para o acolhimento com classificacio de risco.

3. Implementar a classificacdo Ntmero de servico de Niamero 100,00 1,00 Percentual 99,60 99,60
de risco obstétrico em 100% classificacdo de risco

das gestantes atendidas na obstétrico implantado.

Maternidade Municipal Mae

Esperanca.

Acdo N° 1 - Dimensionar a necessidade de contratacdo profissionais para suprir exoneracdes e aposentadorias da MMME e encaminhar proposta de
contrata¢do ao setores competentes.

Acdo N° 2 - Instituir a classificac@o de risco de 30% das pacientes atendidas no ano na MMME

1. Reduzir para 50,02/100 mil Taxa de 6bitos por 2018 50,02 50,02 14,81
habitantes a taxa de mortalidade  homicidios.
por homicidios.

Acdo N° 1 - Realizar um Semindrio de sensibilizacdo sobre as violéncias com participacdo dos representantes da comunidade, institui¢oes.

2. Reduzir de 18,58 para Taxa de 6bitos por acidente 0 2018 17,28 14,60 Taxa 3,50 24,80
17,28/100 mil a taxa de de transito.

mortalidade por acidentes de

transito (Reduzir em 7% nos

proximos 4 anos, para atingir a

meta de redugdo de 50% até

2020

Acdo N° 1 - Monitorar o nimero de atendimentos pelo SAMU as vitimas de acidente de transito

Acdo N° 2 - Monitorar o tempo resposta dos atendimentos as vitimas de acidente de transito pelo SAMU.

Acdo N° 3 - Promover campanha educativa utilizando material informativo sobre a violéncia no transito ao publico geral em parceria com outras instituicdes
Acdo N° 4 - Promover campanhas educativas aos escolares acompanhados pelo PSE em parceria com outras instituigdes.

Acdo N° 5 - Realizar rodas de conversas com atividades lidicas e demonstrativas para prevencdo de acidentes de transito aos escolares acompanhados pelo
PSE em parceria com outras instituicoes

Acdo N° 6 - Promover uma campanha de intensificacdo a saide do homem voltada a prevencdo de acidentes de transito/ Novembro Azul
Acdo N° 7 - Elaborar um plano municipal de redu¢ao de mortes e lesdes no transito.

Acdo N° 8 - Adquirir materiais para o desenvolvimento de um programa educativo nas comunidades cobertas pela ESF.

3. Reduzir os acidentes de Numero de acidentes de Taxa 2016 154,20 138,78 110,56 Taxa Sem 0
transito com vitimas nio fatais transito com vitimas nio Apuragdo

de 154,2/10.000 veiculos para fatais por 10 mil veiculos 0
138,78/10.000 veiculos, para em determinado espaco

atingir a meta de reducdo de geografico no ano

50%, até 2020 considerado

Acdo N° 1 - Promover a participacdo do SAMU em uma ag¢do/ano de prevengdo a acidentes de transito.
Acdo N° 2 - Promover uma a campanha/ano alusiva a prevengdo de acidente de transito na rede social oficial da Prefeitura.
Acdo N° 3 - Elaborar um plano municipal de redugio de mortes e lesdes no transito

Acdo N° 4 - Promover campanha educativa utilizando material informativo sobre a violéncia no transito e fluxo de atendimento nas unidades de emergéncia e
urgéncia pré-hospitalares e hospitalares.
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1. Reduzir para 36,3% o
absenteismo do paciente no
SISREG na oferta de exame
de mamografia de

Proporg¢do de absenteismo 0 2018 36,30 36,30  Proporc¢do 51,40 0

para o exame de
mamografia de
rastreamento.

rastreament
Acdo N° 1 - Estruturar um ntcleo interno de regulacio para realizar o gerenciamento do niimero de consultas especializadas e mamografia no CEM.

Acido N° 2 - Elaborar um novo fluxograma de organizagdo, encaminhamento de pacientes e procedimentos dentro da rede.

2. Habilitar 01 Centro Namero de centro 0 1 1 Numero 1,00 100,00
Especializado em especializado em

Reabilitacdo junto ao MS reabilita¢do implantado.

Acdo N° | - Acompanhar a contratacdo efetiva de 02 (dois) profissionais terapeutas ocupacionais através de concurso publico.

Acdo N° 2 - Atualizar cadastro da proposta o SAIPS (Sistema de Apoio a Implementac@o de Politicas em Satide) para a habilitacdo do CER, junto ao
Ministério de Saide como CER tipo II — fisica e intelectual.

Acdo N° 3 - Acompanhar o processo de aquisi¢do de materiais para ampliacdo de procedimentos no do centro de reabilitacao.

Acdo N° 4 - Contratar servico de manutencdo de equipamentos de reabilitacdo.

Acido N° 5 - Regular no SISREG os procedimentos no CER.

Acdo N° 6 - Realizar atividades educativas na rede de saide para divulgacio do fluxograma do CER.

Acdo N° 7 - Acompanhar a implantacao das salas de estimulag@o precoce, sala de reunido e de vida pratica no CER.

3. Reestruturar 01 servico de ~ Nimero de Laboratério Nimero 2017 0 1 1 Niamero 0 0

Laboratorio Municipal de
Patologia.

Municipal de Patologia
estruturado em determinado
espacgo geografico no ano
considerado

Acdo N° 1 - Elaborar Projeto de Lei criando a Estrutura Organizacional do Lacen Municipal, junto a proposta com o impacto financeiro para implantacao do
servico e encaminhar a aprovacao.

Acdo N° 2 - Construir 01 (um) Laboratério Central Municipal.

4. Implantar o apoio Percentual 2016 0,00 100,00 75,00  Percentual 33,30 33,30

matricial integrando a rede

Acoes de matriciamento
sistemdtico realizadas por
de satide mental com a CAPS com equipes de
Atengdo Bésica em
determinado espago

atencdo basica em 100% das
Unidades com Estratégia
Saide da Familia da zona geografico no ano

urbana considerado

Acido N° 1 - Realizar uma reunifio técnica com base no protocolo municipal de satide mental.

Acdo N° 2 - Realizar a¢des de promog@o a satide mental alusivas as campanhas oficiais do MS: Janeiro Branco, semana nacional contra o alcoolismo, Dia
nacional da luta antimanicomial, Dia nacional de combate ao abuso e exploracio sexual de criancas e adolescentes, Dia nacional de combate as drogas,
setembro amarelo, Dia mundial da satide mental.

Acdo N° 3 - Expandir as a¢des de matriciamento do CAPS junto as Equipes de satide da Familia e NASF.
Ac@o N° 4 - Criar estratégia de atendimento para o cuidado em satide mental dos profissionais de satide da rede de urgéncia e emergéncia (UPAS).
Ac¢do N° 5 - Realizar 12 a¢des de matriciamento por unidade de CAPS com gestdo municipal / ano, totalizando 36 agdes.

5. Implantar 01 Unidade de Numero unidade de Numero 2017 0 1 1 Nimero 0 0

Acolhimento Infanto Juvenil — acolhimento infanto juvenil
para tratamento de criancas e ~ para tratamento de criangas
adolescentes com e adolescentes com
dependéncia quimica no dependéncia quimica no
componente de aten¢do componente de atencio
residencial de caréter residencial de carater
transitério da Rede de transitério da Rede de

Atencgdo Psicossocial. Atengdo Psicossocial
Acdo N° 1 - Realizar pedido para concurso publico para chamamento de profissionais para rede de saide mental conforme de dimensionamento apresentado.
Acdo N° 2 - Estabelecer protocolos assistenciais para a unidade e o novo fluxo de atendimento integrando esta a linha de cuidado psicossocial.

Ac¢do N° 3 - Acompanhar a entrega dos materiais e equipamentos (processo administrativo n® 08.00606/2019)

Acdo N° 4 - Disponibilizar 01 (um) treinamento ou curso para a qualificacdo dos profissionais nas areas de diagnéstico e tratamento da crianca e adolescentes
com dependéncia quimica.
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6. Assegurar o Percentual de Percentual 2017 30,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
funcionamento de 100% funcionamento das
(n.07) ambulancias do ambulancias do servico
servico movel de urgéncia movel de urgéncia em
com cadastro no CNES no determinado espago
municipio de Porto Velho geografico no ano
considerado
Acdo N° | - Manter contrato de seguros para ambulancias do SAMU, incluindo a Base Descentralizada de jaci Parana para atender aos critérios do MS.
Ac¢do N° 2 - Manter o monitoramento dos relatérios atualizados e encaminhar ao Estado para atender os critérios de contra partida
Acdo N° 3 - Acompanhar a contratacdo de empresa para limpeza e desinfec¢do das ambulancias do SAMU
Acdo N° 4 - Dar prosseguimento ao pedido para concurso publico e contratagdo de 10 condutores conforme dimensionamento ji entregue a gestao.
Acdo N° 5 - Monitorar o boletim diario das unidades moveis do SAMU
Acdo N° 6 - Implantar servico de manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos.
Acdo N° 7 - Realizar aquisicio de materiais penso e equipamentos para os procedimentos de urgéncia nas Unidades Moveis.
Acdo N° 8 - Acompanhar a implantacao do sistema de gerenciamento do SAMU 192
Acido N° 9 - Estabelecer um cronograma de capacitagdes através do NEP SAMU e NUGEP/ASTEC.
Acdo N° 10 - Ampliar a érea fisica da Central SAMU/PVH, com érea para servi¢o de limpeza de materiais e ambulancias.
7. Descentralizar o Samu Percentual de servico Nuamero 2017 0 2 2 Numero 1,00 50,00
para 02 distritos (Unido descentralizado do SAMU
Bandeirantes e Jaci Parand) em determinado espaco
geografico no ano
considerado
Acdo N° 1 - Elaborar o protocolo da base Jaci Parand e cadastrar a equipe para operacionalizagio da base.
Agdo N° 2 - Acompanhar um projeto de estruturacio do servigo de Urgéncia e emergéncia no DISTRITO DE UNIAO BANDEIRANTES.
8. Implantar o Sistema de Percentual de 0 2018 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Regulacdo do Servigco Mével  estabelecimentos de satde
de Urgéncia, através de municipais com Sistema de
protocolos em 100% dos Regulcdo do Servigo Movel
estabelecimentos municipais ~ de Urgéncia.
de satde.
Acdo N° 1 - Acompanhar a implanta¢do de software em sete Unidade de Resgate para monitoramento da regulacdo e frota do SAMU 192.
Acido N° 2 - Realizar 02 capacitagdes para a implementagdo do protocolo do funcionamento do servigo
Acdo N° 3 - Adquirir Materiais de consumo e outros equipamentos.
9. Implantar 01 coordenacdo  Ndmero de servico de Namero 2017 0 1 1 Nimero 0 0
municipal de seguranc¢a do seguranca do paciente
paciente. implantado em determinado
espaco geografico no ano
considerado
Acdo N° 1 - Elaborar um plano de agdo para o nicleo de seguranca do paciente no DMAC/SEMUSA.
10. Adequar o servico de Percentual de servi¢o de Percentual 2017 0,00 1 1 Nimero 100,00 100,00

coleta e transporte de coleta de transporte de
amostras bioldgicas em 100% amostras bioldgicas
da rede municipal de satide implantado em determinado
espaco geografico no ano

considerado
Acdo N° 4 - Coletar e transportar 100% das amostras bioldgicas da rede municipal de satde.

Acdo N° 1 - Adquirir 03 (trés) veiculos tipo Camionete, cabine dupla, com carroceria adaptada para o transporte de material biol6gico, refrigerada com ar
condicionado e demais acessorios necessarios ao cumprimento das normas de biosseguranca no transporte de amostras possivelmente contaminantes, devendo
também possuir giroflex e sirene (usado em ambulancia) para utilizacdo na zona urbana de Porto Velho.

Acdo N° 2 - Adquirir 01(um) veiculo tipo Camionete, cabine dupla, com carroceria adaptada para o transporte de material bioldgico, refrigerada com ar
condicionado e demais acessorios necessarios ao cumprimento das normas de biosseguranca no transporte de amostras possivelmente contaminantes, devendo
também possuir giroflex e sirene (usado em ambulancia) para a utilizagdo na zona rural eixo da BR-364 de Porto Velho.

Acdo N° 3 - Elaborar o pop de transporte de material biolégico.
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11. Habilitar 01 Unidade de Numero de Unidades de Nimero 2017 1 1 1 Namero
Pronto Atendimento Satide habilitadas como
(Policlinica Ana Adelaide). UPA

Acdo N° 1 - Acompanhar o projeto da reforma do P.A. Ana Adelaide
Acdo N° 2 - Elaborar relatdrio apresentar dimensionamento de RH atualizado para atender a restruturagdo do servigo.

12. Implementar o Comité Nimero de comité Numero 2017 0 1 1 Nimero

Municipal de Urgéncia e municipal de urgéncia e
Emergéncia emergéncia implantado em
determinado espago
geografico no ano

considerado
Acdo N° 1 - Elaborar plano de acdo do comité municipal de UE.
Acido N° 2 - Elaborar cronograma de reunides mensal com representantes do comité.

13. Manter as Unidades de
Satde de Media e Alta
Complexidade

Manter 100% dos servigos Percentual 2017 70,00 100,00 100,00 Percentual
especializados e de apoio
diagnéstico em

funcionamento na RAS.
Acdo N° 1 - Realizar aquisicao de materiais/equipamentos (veiculo administrativo) para a Unidade Ana Adelaide
Acdo N° 2 - Manter servigo de dosimetria para unidades de urgéncia da SEMUSA

Acdo N° 3 - Manter o servico de fisica médica para unidades de urgéncia da SEMUSA

0 0
0 0
90,00 90,00

Acdo N° 4 - Manter renovados contratos de servicos de manutencdo de equipamentos hospitalares das Upas, Raio x analdgico, Digitalizadoras, Equipamentos

de Ultrassonografia, Fornecimento de Alimentacdo, Servi¢o de lavanderia, Servico de Anestesiologia, etc..
Acdo N° 5 - Acompanhar o projeto de reforma da Policlinica Rafael Vaz e Silva e CEM

Acdo N° 6 - Acompanhar os projetos para reforma geral das UPAS.

Acdo N° 7 - Adquirir materiais de consumo para as unidades de urgéncia e emergéncia

Acido N° 8 - Solicitar formalmente a contrata¢@o das categorias profissionais em falta na rede de urgéncia e emergéncia;

Acdo N° 9 - Solicitar formalmente a contratagdo de empresa prestadora de servicos de recepc@o e maqueiro para as UPAs e Maternidade Municipal

OBJETIVO N° 2.4 - Potencializar o papel da Regulaciao, do Controle e da Avaliacio de producio ambulatorial e hospitalar otimizando a capacidade

operacional dos servicos

Indicador para Unidade  Ano - . Meta Unidade
063 . . Linha- Meta de
Descricio da Meta monitoramento e  de Linha- ase Plano(2018- 2021  medida
1 -
avaliacdo da meta medida Base 2021)
Meta
1. Implantar 01 protocolo de Numero de Nimero 2017 0 1 1 Numero

Regulaco dos servigos oferecidos na  protocolo de
rede de atencdo a saide regulacdo na Rede
de Atengdo a

Satde
Acdo N° 1 - Unificar os protocolos a serem implantados.
Acido N° 2 - Apresentar o protocolo aos profissionais de satide
Acao N° 3 - Encaminhar a0 CMS para apreciac@o e aprovacao.
Acdo N° 4 - Implantar e Implementar o protocolo de forma integrada em toda a rede assistencial.
Percentual de 100,00 Percentual

2. Implementar a analise dos Percentual 2017 0,00 100,00

% meta
alcancada
da PAS

Resultado do
Quadrimestre

100,00 100,00

parametros assistenciais e avaliacio da
capacidade instalada em 100% dos
servicos de satde priorizado (linha
maternoinfantil e doencas cronicas |,
Hipertensdo e Diabetes - Centro de
Referéncia Satde da Mulher,

Policlinica Rafael Vaz e Silva e Centro

de Especialidade Médica).

parametros
assistenciais
analisados

Acido N° 1 - Realizar andlise dos pardmetros assisténcias da especialidade conforme do MS.

Acao N° 2 - Analisar os dados de produg@o e transforma-los em informagao para subsidiar a gestdo na tomada de decisdes
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Acdo N° 3 - Organizar e avaliar a coleta dos dados alimentados nos Sistemas de Saude.
Acdo N° 4 - Organizar a apresentacdo e divulgacdo dos dados analisados em meio fisico e eletronico.
Acdo N° 5 - Alimentar os Departamentos com as informagdes geradas pelos sistemas do DATASUS

3. Implementar a regulacio de Percentual de Percentual 2017 10,00 100,00

consultas, exames e internacoes especialidades
hospitalares em 100% na rede reguladas em
municipal de satide de acordo com o determinado

Plano Regional Integrado espaco geografico
no ano

considerado

100,00 Percentual

75,00 75,00

Acdo N° 1 - Promover o estudo da capacidade instalada de 80% das unidades de servigos ambulatoriais especializados eletivos e a disponibilizagdo da oferta

via sistema de regulagdo SISREG com acessibilidade para Porto Velho e com os municipios componentes da regido madeira Mamoré.

Acido N° 2 - Dar transparéncia da Regulacdo através publicacdo da lista de espera

4. Implantar 01 Call Center na Central = Nutmero de Call C ~ Namero 2017 0 1 1
de Regulagdo para Consultas de

Especialidades e Exames de Imagem

em determinado
espago geografico
no ano
considerado enter
implantado

Acdo N° | - Apresentar Projeto para contratacdo de empresa especializada em CALL CENTER.

Acdo N° 2 - Reaparelhar o Call Center para melhor atender a regulagdo de pacientes

Niimero 1,00 1,00

Acdo N° 3 - Reunir informagdes sobre a capacidade de oferta de exames e consultas especializadas da gestdo municipal e estadual.

Acdo N° 4 - Apresentar e aprovar o Projeto nas instancias de decisdes técnicas, administrativas e decisdo (gestora e colegiado).

OBJETIVO N° 2.5 - Ofertar aos usuarios do SUS atendimento imediato aos casos de infec¢oes respiratorias agudas, diagnosticar quadros de COVID-
19 precocemente, classificar quanto ao grau de risco e encaminhar para o tratamento adequado nas instancias de atencio a satude

Indicador para Unidade  Ano - . Meta Unidade % meta
e ) ) Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- 2021  medida Quadrimestre alcancada
ida - i
avaliacdo da meta medida Base 2021) - da PAS
Meta
1. Ampliar o acesso do usudrio Total de chamadas Percentual 2018 0,00 100,00 80,00  Percentual 100,00 100,00

com suspeita de COVID-19 a
Rede de Atengdo a Saidde através
da implantagdo de um Call

encaminhadas aos
servicos assistenciais
/Total de chamadas

Center recebidas x 100

Acdo N° 1 - Manter o servi¢o de Call Center para atender os usudrios com suspeita de COVID-19 utilizando a teleatendimento/teletriagem como forma de

primeiro contato deste com o sistema de satde;
Acdo N° 2 - Manter estrutura fisica, tecnoldgica e de recursos humanos para o desenvolvimento do servico;
Acdo N° 3 - Manter estrutura fisica, tecnoldgica e de recursos humanos para o desenvolvimento do servico;

Acido N° 4 - Recepcionar os usudrios que acessam o servico via telefone, com coleta de dados qualificados;

Acdo N° 5 - Implementar pactuagdes junto aos demais pontos assistenciais da rede municipal de satide, o fluxo de assisténcia a ser adotado para o

encaminhamento dos pacientes com sindromes respiratorias;

Acido N° 6 - Implementar articulagdes com os demais pontos de ateng@o para o monitoramento das chamadas atendidas (Unidades Basicas de Saide -DAB);

Acdo N° 7 - Registrar das chamadas atendidas e encaminhamentos realizados propiciando o gerenciamento das demandas de servi¢o no municipio.

2. Prestar assisténcia N° de pacientes Percentual 2018 0,00 100,00 80,00

ambulatorial especializada aos atendidos/N° pacientes
usudrios encaminhados pelo call ~ encaminhados x100

center

Percentual 60,75 60,75

Acdo N° 1 - Manter orientagdes junto ao CALL CENTER quanto ao fluxo para atendimento pés covid na reabilitacio (disposto no sisreg o procedimento de

fisioterapia respiratéria, e reabilitagdo psicossocial)

3. Promover assisténcia pré N° de casos assistidos Percentual 2018 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
hospitalar e interinstitucional ao ~ por COVID-19/Total de
usuario suspeito ou confirmado solicitacdes por COVID-
com COVID-19 . 19 x 100
Acdo N° 1 - Fortalecer o servico do SAMU, com a aquisi¢@o de 2 ambuléncias para substitui¢do na frota.
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Acdo N° 2 - Acompanhar o niimero de remogdes pré-hospitalar

Acdo N° 3 - Acompanhar o nimero de urgéncia clinica/covid

4. Promover assisténcia ao N° de casos assistidos Percentual 2018 0,00 15,00 15,00  Percentual 61,90 100,00
usudrio suspeitos /confirmado pelo servigo sob o

com COVID moderada e
nas Unidades de
urgéncia/emergéncia.

grave nimero de casos
notificados pelo
municipio X 15

Acdo N° 7 - Manter 50 leitos de observagio na rede de urgéncia e emergéncia.

Acdo N° 4 - Monitorar o total de usudrios encaminhados e assistidos devido a COVID-19 da UPA DE JACI PARANA.

Acdo N° 5 - Manter estratégia de reorganizacdo de servi¢o da porta de entradas da MMME e UPAS para atendimento exclusivo aos pacientes sintomaticos de

sindrome gripal;

Acdo N° 6 - Manter 08 leitos de estabilizacdo na upa zona sul e 08 na upa zona leste, 02 leitos de estabilizacdo no PA Ana Adelaide, 02 leitos de estabilizacido
na upa de Jaci Parana, 01 leito de estabilizagdo no PA José Adelino garantindo parte desses leitos para atendimento a covid19.

Acdo N° 8 - Acompanhar controle de entrada e saida de equipamentos de protecio individual da rede de urgéncia.

Acdo N° I - Acompanhar o nimero de usuarios atendidos suspeitos com sindrome gripal/covid nas UPAS

Acdo N° 2 - Atualizar o fluxo de atendimento na rede de urgéncia.

Acdo N° 3 - Monitorar o total de usuarios assistidos e transferidos para Unidades Hospitalares através do SAMU devido a COVID-19

1. Garantir 100% de
todos os medicamentos
elencados na
REMUME vigentes

Percentual de medicamentos Percentual 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
elencados na REMUME

adquiridos na rede municipal de

satide conforme parimetro

municipal.

Acdo N° 1 - Atualizar o CRONOGRAMA dos processos de aquisi¢do dos medicamentos para o ano, da REMUME mantendo um estoque regulador para o

abastecimento das Unidades;

Acdo N° 2 - Gerenciar medicamentos das Atas de Registro, através de emissdo de relatérios trimestrais, verificagdo de estoques e controle de saidas, analise de

consumo médio mensal dos mesmos.

Acdo N° 3 - Aprimorar os procedimentos realizados no ciclo logistico de assisténcia farmacéutica através da elaboragdo e execu¢do de um Plano de Acdo

definindo formas de enfrentamento dos problemas;

1. Abastecer 100% das  Percentual de abastecimento das

Unidades de Saude Unidades de Satide com os

com os medicamentos ~ medicamentos elencados na

elencados na REMUME vigentes em

REMUME vigentes determinado espago geografico no
ano considerado

100,00 Percentual

100,00

Acdo N° 1 - Dar continuidade ao cronograma de abastecimento das Unidades conforme planilhas de pedido, ressuprimento, distribui¢do geral e complementar.

(12 mapas mensais de medicamentos por unidade.)

Acdo N° 2 - Matriciar mensalmente os processos de dispensagdo de medicamentos na Aten¢do Bésica por meio da supervisdo do trabalho nas farmacias das

unidades da rede municipal;
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta de % meta
.~ . . . . Linha- Meta ) Resultado do

Descricao da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- B Plano(2018- 2021 medida Quadrimest alcancada
da meta medida Base ase 2021) - Meta acrimestre da PAS

1. Descentralizar e Nimero de Unidades de Satide = Ndmero 2017 0 3 3 Nimero 0 0

implementar 3 (no total de 11)  ribeirinhas descentralizadas

Unidades de Referéncia para como referéncia para

dispensacdo de medicamentos  dispensagdo de medicamentos

na érea ribeirinha na 4rea ribeirinha.

Acdo N° 1 - Realizar quadrimestralmente visitas técnicas para diagndstico das farmacias de atendimento.

Ac¢do N° 2 - Criar um plano estratégico para a descentralizacao.

Acdo N° 3 - Elaborar checklist para realizar a avaliacdo das unidades.

Acdo N° 4 - Levantar a disponibilidade de recursos humanos para a atividade farmacéutica de cada unidade.

Acdo N° 5 - Eleger unidades piloto para a organizagdo dos servicos de referéncia na assisténcia farmacéutica.

Acdo N° 6 - Implantar o SISFARMA.

2. Descentralizar e Numero de Unidades de Saide Numero 2017 0 15 5 Numero 0 0

Implementar 15 (no total de rurais terrestre como referéncia

21) Unidades de Referéncia para dispensacdo de

para a dispensacgao de medicamentos na area

medicamentos na drea rural ribeirinha.

terrestre

Acdo N° 1 - Realizar visitas técnicas quadrimestralmente para diagndstico das farmacias de atendimento.

Acdo N° 2 - Criar um plano estratégico para a descentralizacao.

Acdo N° 3 - Levantar a disponibilidade de recursos humanos para a atividade farmacéutica de cada unidade.

Acdo N° 4 - Eleger unidades piloto para a organizagio dos servicos de referéncia na assisténcia farmacéutica.

Acdo N° 5 - Implantar o Sisfarma.

3. Estruturar 29 (no total de Niamero de Unidades de Saide Numero 2017 0 29 15 Numero 0 0

29) Unidades de Sadde da area
Urbana como referéncia para
dispensacdo de medicamentos

urbana estruturadas como
referéncia para dispensacdo de
medicamentos na area

https://digisusgmp.saude. gov.br

ribeirinha
Acdo N° 1 - Dar continuidade na divulgagdo do Farmapub.
Acido N° 2 - Emitir/ Renovar Certiddo de Regularidade para 7 unidades referéncia perante ao Conselho Regional de Farmacia (CRF).
Acdo N° 3 - Realizar visitas técnicas para diagndstico e monitoramento das farmacias de atendimento da zona urbana.
Acdo N° 4 - Realizar curso de aperfeicoamento aos servidores que atuam na farmécia: satide mental, antimicrobianos, programas estratégicos, Sisfarma.
Ac¢do N° 5 - Criar estratégias para melhorias no atendimento nas Unidades Basicas (atendimento humanizado - POP).

4. Regionalizar 08 farmacias Numero de farmécias Namero 2017 0 8 0 Nimero 0 0

na zona urbana como regionalizadas implantadas
referéncia para dispensagdo de

medicamentos
Acdo N° 1 - Criar fluxograma/POP para o paciente dentro do atendimento (paciente interno, externo e em transito).
Acdo N° 2 - Mapear area de abrangéncia das Farmdcias regionais e populagdes de coberturas.

Acdo N° 3 - Divulgar para a populac@o as atribui¢des das farmécias regionais (quais sdo, tipos de medicamentos disponibilizados, servigo farmacéutico
disponivel) FARMAPUB.

5. Implantar 03 farmécias Numero de farmécias com Namero 2017 0 3 2 Nimero 0 0

modelos com inser¢do do consulta farmacéutica em
servico de consulta determinado espago geografico

farmacéutica. no ano considerado
Acdo N° 1 - Criar fluxograma/POP para o paciente dentro do atendimento (04 fluxos de atendimento - paciente interno, externo, atendimento farmacéutico).

Acdo N° 2 - Criar fluxograma/POP para dispensacdo de medicamentos para o Pronto Atendimento.

Acdo N° 3 - Criar protocolo de atendimento para consulta farmacéutica.
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1. Manter as Unidades de satide com N° de unidades Nimero 2018 Nimero 62,00 100,00
estoques adequados para as abastecidas
sintomatologias apresentadas pelos adequadamente

pacientes com COVID-19.

Acdo N° 1 - Garantir estoque estratégico de medicamentos, padronizados na REMUME, para atendimento sintomatico dos pacientes, principalmente aqueles
da programacao de classe dos analgésicos, antitérmicos, antibiéticos e anti-inflamatérios.

Acdo N° 2 - Qualificar gerentes de unidades quanto ao fluxo de servico farmacéutico, juntamente com os demais departamentos.
Acdo N° 3 - Monitorar o estoque de medicamentos de todas as Unidades e orientar quanto a dispensac¢@o ao usudrio.

Acdo N° 4 - Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme a solicitagdo da demanda diante da pandemia.

1. Manter a cobertura Proporcao de vacinas Percentual 2016 75,00 75,00 75,00  Percentual
minima de 75% das selecionadas do Calendério

vacinas preconizadas no  Nacional de Vacinagdo para

calendério nacional de criangas menores de dois anos de

vacinagdo em menores idade - Pentavalente 3* dose,

de um ano Pneumocécica 10-valente 2°

dose, Poliomielite 3* dose e
Triplice viral 1* dose - com
cobertura vacinal preconizada

Acdo N° 1 - Ampliar o acesso dos usudrios as vacinas preconizadas do calendario vacinal em menores de ano.
Acdo N° 2 - Realizar a¢do extra muros em creches publicas e privadas.

Acdo N° 3 - Realizar monitoramento de doses aplicadas em areas cobertas pela ESF.

Acdo N° 4 - Realizar busca ativa nas dreas cobertas pela ESF para encerramento do esquema vacinal.

Acdo N° 5 - Resgate de criangas por demanda espontinea em unidades de satde.

Acdo N° 6 - Realizar campanha de atualizacdo de cartdo (multivacinag@o).

Acdo N° 7 - Realizar em midia campanha de sensibilizagdo para encerramento do esquema basico de vacinagao.

2. Reduzir a zero o Criangas menores de 5 anos com  Nimero 2016 1 0 Nimero 0 0
ndimero de casos novos  diagnéstico de AIDS

de AIDS em menores de

5 anos;

Acdo N° 1 - Garantir a oferta de testes rapidos de HIV/AIDS, disponibilizados pelo MS, para atendimento das mulheres em idade fértil, nas unidades de satide.
Acdo N° 2 - Capacitar e atualizar, em HIV/AIDS os profissionais de satide (Nivel superior) lotados em dreas urbana e rural. de forma presencial ou virtual.

Acdo N° 3 - Realizar duas capacita¢cdes em Infeccoes Sexualmente Transmissiveis para os agentes comunitdrios de satide — A.C.S, lotados na area urbana, de
forma virtual ou presencial, considerando a atual pandemia da covid 19.

Acdo N° 7 - Monitorar as buscas ativas dos pacientes adultos em abandono de tratamento para HIV/AIDS.

Acdo N° 4 - Realizar um Seminério de Transmissdo Vertical dos agravos: HIV. Virtual ou presencial, considerando a atual pandemia da covid-19.
Ac@o N° 5 - Reunir mensalmente o Comité de Investigacdo da transmissio Vertical.

Acdo N° 6 - Avaliar as fichas de notificacdo de gestantes soropositivas, a fim de identificar possiveis inconformidades.

Acdo N° 8 - Identificar, através do SICLOM, gestantes e menores de 5 anos com HIV/AIDS, em abandono de tratamento, para realizagdo da busca ativa.
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3. Alcancar cobertura Propor¢do de caes vacinados em  Propor¢do 2016 54,00 80,00 80,00  Percentual ¥ Sem 0
vacinal em 80% dos campanha em relagdo a Apuragdo
cdes anualmente populagdo geral canina 0

Acdo N° 1 - Realizar a Campanha de vacinagdo de cées e gatos domiciliados, na zona urbana e rural.
Acdo N° 2 - Oferecer diariamente o servico de imunizag@o antirrdbica de caes e gatos do municipio de Porto Velho.

Acdo N° 3 - Intensificar o servico de imunizagao antirrdbica animal nas Zonas Periurbana e rural, através da unidade mével.

4. Manter a propor¢ao Proporg¢do de analises realizadas ~ Propor¢do 2016 128,00 100,00 100,00  Proporc¢do 154,50 100,00
de 100% de anélises em amostras de dgua para

realizadas em amostras  consumo humano quanto aos

de 4dgua para consumo parametros coliformes totais,

humano, quanto aos cloro residual livre e turbidez

pardmetros coliformes
totais, cloro residual
livre e turbidez

Ac¢do N° 1 - Coletar e encaminhar as amostras de dgua ao Laboratério Central de Satide Piablica - LACEN para atender as diretrizes do Ministério da satde,
preconizado pela portaria 2914/11-MS, que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade para o pardmetro Coliformes Totais (
PCT).

Acdo N° 2 - Coletar e encaminhar as amostras de dgua ao Laboratério Central de Satide Piablica - LACEN para atender as diretrizes do Ministério da satde,
preconizado pela portaria 2914/11-MS, que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade para o parametro Cloro Residual Livre (
PCRL).

Acdo N° 3 - Coletar e encaminhar as amostras de dgua ao Laboratério Central de Satide Piablica - LACEN para atender as diretrizes do Ministério da satde,
preconizado pela portaria 2914/11-MS, que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade para o pardmetro Turbidez (PT).

5. Encerrar 80% das Propor¢do de casos de doengas 0 80,00 80,00  Percentual 0 100,00
doencas de notificacdo  de notificagdo compulséria

compulséria imediata imediata (DNCI) encerrados em

(Portaria n° 204/2016) até 60 dias apoés.

registrada no SINAN

em até 60 dias a partir

da data da notificac@o;

Ac¢do N° 1 - Monitorar o banco de dados das doencas de notificagdo compulsoria.

Acido N° 2 - Realizar capacitagdo para técnicos o DVE voltado ao uso do tabwin e indicadores de satide.

6. Implantar servico de  Propor¢ao de unidades de saide  Propor¢do 2016 0,00 50,00 0,00 Percentual ¥ Sem 0
vigilancia em satide do  com servigo de vigilancia em Apuracdo
trabalhador em 50% das  sadde do trabalhador relacionado 0
unidades de saide; ao numero total de unidades de
saide

Acdo N° 1 - Realizar oficina itinerante nas Unidades de Sadde para sensibilizagdo dos profissionais quanto a vigilancia em saide do trabalhador.
Acao N° 2 - Monitorar as atividades de vigilancia em satide do trabalhador nas Unidades Capacitadas.

Acdo N° 3 - Manter as agdes de sensibilizagdo com monitoramento do SESMIT.

Acdo N° 4 - Realizar campanhas de satide nas unidades através dos cipeiros designados.

Acdo N° 5 - Manter SIPAT em 100% dos estabelecimentos de satide, concomitante com a sede administrativa, almoxarifado e patrimonio.

Acdo N° 6 - Promover a atualizacio do Programa de Prevencdo de Risco Ambientais - PPRA.

Acido N° 7 - Manter as capacitagdes de satde do trabalhador em preven¢do e abordagem em doencas ocupacionais por metodologia virtual, enquanto
permanecer o decreto de distanciamento social.

Acdo N° 8 - Realizar curso de brigadista para todas as cipas instituidas e para os cipeiros designados.
Acdo N° 9 - Criar comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide — GRSS.

Acdo N° 10 - Elaborar fluxo do manuseio de caixa de perfuro.

7. Implementar a Proporg¢do de unidades de satde Percentual 2016 12,42 80,00 80,00  Percentual 17,00 17,00
notificacdo de violéncia  com notificagdo de violéncias

doméstica, sexual e (violéncia doméstica, sexual e

outras violéncias em outras violéncias) em relacio ao

80% unidades de satide  ntimero de unidade de satide
do municipio

Acdo N° 1 - Realizar oficina itinerante nas Unidades de Satde para sensibilizagdo dos profissionais quanto a notificacio de violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias.
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Acdo N° 2 - Realizar Oficina com os profissionais para apresentar o fluxo de atencdo a mulher vitimizada e as atribuicdes de cada Ponto de Atencdo da rede.

8. Aumentar a Proporg¢do de cura nos casos Percentual 2016 65,30 80,00 80,00  Percentual ¥ Sem 0
propor¢ao de cura nos novos de tuberculose pulmonar Apuracdo

casos novos de positiva com confirmagio 0

tuberculose pulmonar laboratorial em relagdo ao total

positiva com de casos diagnosticados

confirmacéo laboratorial
Acdo N° | - Capacitar profissionais de saide (enfermeiros) em aplicac@o e leitura da prova tuberculinica (Nimero de 5).
Acgdo N° 2 - Capacitar as Equipes de Saide da Familia em Tratamento Diretamente Observado (TDO).

Acdo N° 3 - Realizar a busca ativa dos faltosos nas areas de abrangéncia das ESF.

9. Aumentar para 70% a  Proporc¢ao de contatos Percentual 2016 21,90 70,00 70,00  Percentual ¥ Sem 0
avaliacdo dos contatos examinados de casos novos de Apuracdo

dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva 0

tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial em

positiva com determinado espago geografico

confirmacdo laboratorial no ano considerado
examinados

Acdo N° 1 - Realizar capacitac@o para profissionais de satide (médicos e enfermeiros) para captacdo de casos novos de TB.
Acdo N° 2 - Instituir fluxo de sintomatico respiratério nas Unidades de Pronto Atendimento e acesso oportuno para coletar BAAR.

Acdo N° 3 - Ofertar o teste rapido molecular da tuberculose durante o processo de acolhimento e classificacao de risco na atencao bésica e na média
complexidade a todos os sintomaticos respiratérios que chegam por demanda espontanea.

Acdo N° 4 - Realizar 02 Campanhas de tuberculose.

10. Investigar e encerrar ~ Propor¢ao de surtos Investigados ~ Percentual 2016 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% dos surtos com doengas transmitidas por

notificados com doengas alimentos relacionados ao total

transmitidas por de surtos notificados

alimentos;

Acdo N° 1 - Monitorar a notificagdo de doencas diarreicas agudas atendidos nas Unidades de Saide sentinelas.

Acdo N° 2 - Realizar investigagdo de campo das notificagdes de surto por doencas transmitidas por alimento, através da coleta de amostras e encaminhamento
para analises.

Acido N° 3 - Encerrar oportunamente os surtos de DTA.

11. Aumentar a Proporg¢do de cura dos casos Percentual 2016 80,70 85,00 85,00  Percentual ¥ Sem 0
propor¢éo de cura nos novos de hanseniase Apuragao

casos de Hansenfase na  diagnosticados nos anos das 0

coorte de avaliagdo coortes

Acdo N° 1 - Realizar Capacitacdo Bésica em Hanseniase para Equipes Estratégia Saide da Familia dos Distritos da zona rural (terrestre e ribeirinha).Presencial
ou virtual a depender da situacdio da pandemia de Covid-19

Acdo N° 2 - Realizar Capacitagdo Bésica em Hanseniase para Equipes Estratégia Satde da Familia dos Distritos da zona rural (terrestre e ribeirinha).

Acdo N° 3 - Realizar Capacitacdo Bésica em Hanseniase para Equipes Estratégia Satde da Familia da zona Urbana. Presencial ou virtual a depender da
situacdo da pandemia de Covid-19.

Acdo N° 7 - Garantir a Participagdo de Técnicos no Congresso Brasileiro de Hansenologia.Presencial ou virtual a depender da situa¢do da pandemia de Covid-
19.

Acido N° 4 - Realizar capacitag@o para baciloscopia em hanseniase no raspado intradérmico, para implanta¢do da coleta e leitura do exame, no distrito de Nova
Califérnia para 02 enfermeiros e 01 bioquimico. Presencial ou virtual a depender da situagido da pandemia de Covid-19.

Ac@o N° 5 - Monitorar os casos através do Banco do SINAN.
Acdo N° 6 - Realizar supervisdo Técnica nas UBS e Referéncia Municipal.

Acdo N° 8 - Realizar busca ativa dos faltosos.

12. Aumentar a Proporg¢do de contatos Percentual 2016 57,00 80,00 80,00  Percentual ¥ Sem 0
avaliacdo dos contatos examinados de casos novos de Apuracdo
dos casos novos de hanseniase por local de 0

hanseniase, nos anos das = residéncia atual e diagnosticados
coortes, examinados nos anos das coortes -
Paucibacilar e Multibacilar
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Acdo N° 1 - Realizar Campanha de Mobilizagdo para o Controle da Hanseniase: Dia Mundial/Nacional - Janeiro e Dia Estadual - Julho. Presencial ou virtual a

depender da situa¢do da pandemia de Covid-19.

Acdo N° 2 - Realizar Mutirdo de atendimento em Hanseniase e capacitacdo em servigo nos Distritos de Extrema, Vista Alegre do Abuna, Nova Califérnia,

Unido Bandeirantes. Presencial ou virtual a depender da situacdo da pandemia de COVID-19.

Acdo N° 3 - Realizar palestras de sensibilizacao em Hanseniase para Agentes Comunitéarios de Satide/ ACS Urbana.Presencial ou virtual a depender da
situac@o da pandemia de Covid-19.

13. Reduzir em 10%, a Niimero de casos de maldria que ~ Numero 2016 2.870 40,00 10,00  Percentual 0
cada ano, os casos se origina na regido onde se
autdctones de malaria manifesta

Acdo N° 1 - Realizar a aplicagdo de inseticida espacial em 03 ciclos nas localidades prioritarias em emergéncias epidemioldgicas.

Acdo N° 2 - Realizar borrifacio residual nos imdveis programados, de acordo com a capacidade operacional, seguindo as diretrizes do Guia para Gestao Local

do Controle da Malaria, médulo Controle Vetorial, do Ministério da Sadde.

Acdo N° 3 - Realizar avaliagdes entomo epidemioldgicas em cada regido semestralmente.

Acdo N° 4 - Realizar Pesquisa larvaria nos 83 criadouros de anofelinos cadastrados no sistema local.

Acdo N° 5 - Realizar 2 supervisdes técnica por ano em cada um dos 49 laboratérios de Diagnéstico de Maldria (areas urbana, rural e fluvial).
Acido N° 6 - Revisar as laminas examinadas pelas UBS, UPAS Policlinicas e Hospitais Particulares.

Acdo N° 7 - Atualizar os microscopistas das Unidades de Saide (urbana e rural).

Acdo N° 8 - Realizar a Semana de Alusao do Dia Mundial da Luta Contra Malaria.

Acdo N° 9 - Realizar Oficina de Atualiza¢@o e capacita¢do dos encarregados de Campo e Gestor de Nicleo da Maldria.

Acdo N° 10 - Realizar Oficina com os profissionais, ACE de Campo (malaria e dengue).

Acdo N° 11 - Realizar Visita técnica nas areas fluvial e terrestre 2 a cada quadrimestre.

14. Reducio do indice Percentual de imdveis positivos Percentual 2016 1,20 0,99 1,00 Percentual 2,10 0
de infestacdio predial do  em relacdo aos imdveis
Aedes para menos de pesquisados feito por meio de
1% pesquisa larvaria, para conhecer
o grau de infestacdo, dispersdo e
densidade por Aedes aegypti nas
localidades
Acdo N° 1 - Realizar 1 visita por bimestre em 100% dos domicilios urbano, eliminacao e tratamento de criadouros pelos ACE (4rea descoberta pela ESF e
ACS, em area de abrangéncia das ESF.
Acdo N° 2 - Realizar visitas e /ou Tratamento em Pontos Estratégicos (borracharias, ferro velho, cemitérios, etc).
Acdo N° 3 - Realizar 4 LIRAa ao ano.
Acdo N° 4 - Realizar a Semana de Mobilizagdo e dia "D" de Combate ao Aedes.
Acdo N° 5 - Realizar Oficina de Atualizac@o e capacitacdo encarregados de Campo e Gestor de Nicleo da Dengue.
Acido N° 6 - Buscar parcerias com Escolas e outras Secretarias para as Acdes de Educag¢@o em Satide.
Acdo N° 7 - Realizar oficina de capacitagdo para realizacdo do LIRAa (ACE/ACS).
15. Atingir a cobertura ~ Nuamero de ciclos que atingiram  Namero 2016 0 4 4 Nimero 0 0
de iméveis visitados em  minimo de 80% de cobertura de
80% em 4 ciclos durante iméveis visitados para controle
0 ano, para o controle vetorial
vetorial do Aedes
Aegypti
Acdo N° 1 - Realizar visita mensal, por ACS, em 100% dos iméveis de dreas cobertas pela ESF e, por ACE, em areas descobertas.
Acido N° 2 - Realizar bloqueio em areas com circulac@o viral das doencas veiculadas por Aedes.
16. Monitorar a Percentual de grupos de acdes de  Percentual 2016 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
execugdo da Vigilancia ~ Vigilancia Sanitaria consideradas
Sanitaria em 100% de necessarias 100% monitoradas
no minimo dos 6 grupos
de acoes
Acdo N° 1 - Realizar inspec@o em estabelecimentos sujeito a VISA (COD: 01.02.01.017-0).
Acdo N° 2 - Cadastrar os estabelecimentos sujeitos a VISA.
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Acdo N° 3 - Realizar cadastro de instituicdes de longa permanéncia para idosos (COD: 01.02.01.027-7).

Acdo N° 4 - Realizar Inspec¢do de instituicdo de longa permanéncia para idosos (CAD: 01.02.01.028-5).

Acdo N° 5 - Cadastrar Estabelecimento Sujeito a Vigilancia Sanitaria ( COD:01.02.01.007-2).

Acido N° 6 - Realizar Atividades Educativas para Populagdo de Porto Velho. (COD 01.02.01.022-6).

Acdo N° 7 - Realizar Atividades Educativas para setor regulado cadastrado na Vigilancia Sanitaria ( COD: 01.02.01.005-6).
Acdo N° 8 - Receber dentincias de competéncia desta VISA-PVH. (COD 01.02.01.023-4).

Acido N° 9 - Atendimento das Dentincias de Interesse da VISA. (COD 01.02.01.024-2).

Acdo N° 10 - Instaurar Processo Administrativo sanitario (COD. 01.02.01.052-8).

Acdo N° 11 - Exclusdo de cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria com atividades encerradas (COD:01.02.01.0161).

17. Aumentar a Propor¢do de 6bitos de mulheres ~ Percentual 2016 82,87 90,00 90,00  Percentual 33,00
investigacdo de 6bitos em idade fértil (10 a 49 anos)
de mulheres em idade investigados em determinado

fértil (10 a 49 anos) para espago geografico no ano
90% considerado

Ac¢do N° 1 - Monitorar 100% dos 6bitos em MIF notificados no SIM.

Acdo N° 2 - Encerrar oportunamente os 6bitos de MIF.

Acdo N° 3 - Executar reunides com o grupo técnico de andlise, discussdo e recomendagdo dos 6bitos materno e infantil.
Acao N° 4 - Realizar Investigacao em Estabelecimentos de Satde.

Acdo N° 5 - Realizar visitas domiciliares para investigacdo de 6bitos em MIF.

Acdo N° 6 - Produzir e divulgar boletim online com andlise da mortalidade materna/MIF/infantil e fetal.

18. Aumentar a Proporg¢do de dbitos infantis e Propor¢ao 2016 50,00 70,00 70,00  Percentual 24,00
investigac@o de 6bitos fetais investigados em

infantis e fetais para determinado espago geografico

70% no ano considerado.

67,00

76,00

Acdo N° 1 - Visita técnica em servico, para profissionais da AB em area urbana, para a melhoria do preenchimento da ficha de investigacdo ambulatorial em

prazo oportuno.

Acdo N° 2 - Monitorar os obitos infantis e fetais no SIM.

Acdo N° 3 - Realizar reuniao do grupo técnico de anélise, discussdo e recomendagio dos 6bitos maternos e infantis.
Acdo N° 4 - Prestar apoio técnico em Estabelecimentos de Satide Hospitalar.

Acdo N° 7 - Encerrar oportunamente os 6bitos infantis e fetais no SIM.

Acdo N° 6 - Produzir e divulgar boletim on line com analise da mortalidade materna/MIF/infantil e fetal.

Acdo N° 5 - Realizar investigacdo domiciliares de obitos infantis e fetais.

19. Manter em 100% a Proporg¢do de 6bitos maternos Percentual 2016 100,00 100,00 100,00 Percentual 40,00
investigac@o de 6bitos investigados em determinado
maternos espaco geografico no ano

considerado

Acdo N° 1 - Encerrar oportunamente no SIM os 6bitos maternos.

Acdo N° 2 - Realizar reunido do grupo técnico de andlise, discussdo e recomendacdo dos Obitos maternos e infantis.
Acdo N° 3 - Realizar Investigacdo em Estabelecimentos de Satide.

Acdo N° 4 - Realizar visitas domiciliares para investigacao de obitos materno.

Acdo N° 5 - Produzir e divulgar boletim online com analise da mortalidade materna/MIF/infantil e fetal.

20. Aumentar o registro  Propor¢do de registro de 6bitos Percentual 2016 93,10 95,00 95,00  Percentual 97,00
de 6bitos com causa com causa basica definida

basica definida para

95%.

Acdo N° 1 - Realizar investigagdo epidemioldgica dos 6bitos com mal definida e com causa Garbage.
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21. Ampliar a ofertaem  Numero de testes de HIV, Numero 2016 30.831 35.456 8.864 Nutmero 3.608,00 40,70
15% o nimero de testes ~ Hepatites Virais e VDRL

de HIV, Hepatites realizado por ano e municipio de

Virais e Sifilis residéncia

realizados em relagdo ao

ano anterior

Acdo N° 1 - Garantir o recebimento de testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, disponibilizados pelo MS, e oferta-los nas unidades de satde.

Acdo N° 2 - Capacitar e atualizar em Sifilis, HIV e Hepatites Virais, para profissionais de satide (médicos e enfermeiros) lotados em areas urbanas, rurais e
envolvidos no controle do agravo.

Acdo N° 3 - Realizar capacitacdes em Infecgdes Sexualmente Transmissiveis para os agentes comunitarios de saide — A.C.S, lotados na area urbana.

Acdo N° 4 - Realizar Oficina capacitando profissionais de saide da Atengdo Basica, Vigilancia Epidemioldgica e Demac para a execugdo Teste Rapido (TR).
Acdo N° 5 - Realizar Semindrio de Transmissdo Vertical dos agravos: Sifilis, HIV e Hepatites.

Acido N° 6 - Realizar mutirdes para ampliar a oferta de testes em parcerias os departamentos das dreas assistenciais.

22. Implantar o servico  Percentual de servicos de Propor¢ao 2016 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
de micologia (pesquisa  micologia implantados em

de fungos) em 100% da  determinado espacgo geogréfico

Rede de Laboratério do  no ano considerado

municipio

Acido N° 1 - Estruturar a area fisica do laboratério central para absorver os Servigos de Micologia.

Acao N° 2 - Adquirir mobilidrios e Banquetas giratérias com ajuste de altura para equipar o laboratério de micologia.
Acdo N° 3 - Adquirir 02 Microscopios binocular para execuc@o das anélises.

Acido N° 4 - Adquirir insumos para coleta, transporte, processamento e preparacdo de amostras micoldgicas.

Acdo N° 5 - Capacitacdo de profissionais de laboratério das zonas, urbana e rural.

Ac@o N° 6 - Incluir na linha de cuidados da Atenc@o Primdria a pesquisa fungos de interesse médico, agentes de micoses e seus respectivos tipos.

23. Implantar o Plano de Niimero de plano de Nidmero 2016 O 1 1 Nimero 0 0
Gerenciamento de gerenciamento de residuos de

Residuos de Servicos de  satde implantado em

Sadde - PGRSS. determinado espago geografico

no ano considerado
Acdo N° 1 - Instituir uma comissao na SEMUSA multissetorial para analise e levantamento das necessidades para implantacao do PGRSS.

Acdo N° 2 - Atualizar projeto de implantagdo do PGRSS.

24. Reduzir para 15,3%  Percentual de adultos com Percentual 2016 18,80 15,30 15,30  Percentual ¥ Sem 0
a obesidade em adultos.  obesidade (Indice de Massa Apuragdo
Corporal ¢ 30 kg/m2 ¢ 30 kg/m?) 0

em determinado espago
geografico no ano considerado

Acdo N° 1 - Formular projeto para a Adesdo a “Academia da Sadde”.

Acdo N° 2 - Promover campanha de sensibilizacdo da populacdo para préticas de atividades fisicas e Alimentagdo Saudéavel na midia.

Acdo N° 3 - Promover acdes de seguranca alimentar e nutricional, alimentagdo saudavel e combate a obesidade infantil nas escolas aderidas ao PSE.
Acdo N° 4 - Implantar e Implementar o Programa Crescer Saudédvel nas escolas do PSE em parceria pelo DAB e DEMAC.

Acdo N° 5 - Aumentar o niimero de escolas aderidas a Estratégia NutriSus nas escolas do PSE, com creche e ensino infantil (de 6 meses a 5 anos).

25. Aumentar para 72, Percentual de adultos que Percentual 2016 45,50 72,70 72,70  Percentual ¥ Sem 0
7% a prevaléncia de praticam atividades fisicas de Apuracgdo
atividade fisica no lazer. intensidade moderada, por 0

semana no tempo livre em
determinado espago geografico
no ano considerado

Acdo N° 1 - Solicitar apoio e colaborac@o da Secretaria de esporte e lazer para realiza¢do de atividades fisicas em ambientes publicos aberto a populacio geral.

Acdo N° 2 - Realizar uma oficina de matriciamento referente a atividades fisicas aos profissionais da atencdo bésica através de profissionais Educadores
Fisicos.

Acao N° 3 - Divulgar a importancia da prética de atividades fisicas aos pacientes em consultas e atendimentos nas unidades de satide
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26. Aumentar para Percentual de adultos consomem  Percentual 2016 63,40 87,70 87,70  Percentual ¥ Sem 0
87,7% o consumo de frutas e hortaligas em cinco ou Apuragao
frutas e hortalicas. mais dias por semana em 0
determinado espago geografico
no ano considerado

Acdo N° 1 - Disponibilizar folders e/ou panfletos referente a importancia do consumo de frutas e hortalicas para os usudrios e pacientes.
Acido N° 2 - Disponibilizar materiais informativos e divulgacdo em midia referente aos bons hébitos alimentares.
Acdo N° 3 - Realizar matriciamento com nutricionista nas unidades acompanhadas pelo NASF.

27. Investigar 80% das Percentual de zoonoses Percentual 2017 80,00 80,00 80,00  Percentual 100,00 100,00
zoonoses notificadas. notificadas investigadas.

Acdo N° | - Realizar o encaminhamento para andlise laboratorial das amostras bioldgicas de animais suspeitos de zoonoses.
Acdo N° 2 - Realizar bloqueio de foco de zoonoses.

Acido N° 3 - Realizar as inspecdes zoosanitdrias solicitadas.

Acdo N° 4 - Investigar as suspeitas de Epizootias notificadas a UVZ.

Acdo N° 5 - Investigar os casos de zoonoses relevantes notificados.

Acdo N° 6 - Observar e avaliar os animais suspeitos de zoonoses notificados a UVZ.

OBJETIVO N° 4.2 - Manter na area de vigilancia epidemiologica, ambiental, sanitaria, e de satide do trabalhador, com acdes de promocio,
prevencio e controle da COVID-19

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
o . . Linha- Meta de Resultado do
Descriciao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2021  medida Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2021) da PAS
Meta
1. Alcancar no minimo 80% as N° de atividades Percentual 2018 0,00 80,00 80,00  Percentual 80,00 100,00
atividades de vigilancia em planejadas/ N° de
satde frente ao COVID-19 atividades realizadas x
80

Acido N° 1 - Manter comunicagido com a Secretaria Estadual de Satide (SESAU) e autoridades de satde para obter de modo oportuno e preciso, as diretrizes
dos desdobramentos Estadual.

Acdo N° 2 - Divulgar as normas e diretrizes do MS para a prevencao e controle da infeccdo humana pelo novo coronavirus.

Acido N° 3 - Assessorar a Semusa, nas reunides do Centro de Operacdes de Emergéncias em Saide Piblica COEM-COVID-19 em Porto Velho, com as
informagdes sobre a situagio de satide para a infec¢do humana pelo novo coronavirus.

Acdo N° 4 - Garantir que os servicos de referéncia notifiquem, investiguem e monitorem os casos confirmados para o virus SARS- COV-2 oportunamente.

Acdo N° 5 - Realizar avaliagdo de risco, adaptando para a situacdo do municipio, conforme o descrito no Plano de Contingéncia Estadual e Estratégia de
Gestdo de Risco do Ministério da Saude.

Acdo N° 6 - Realizar investigagdo do caso confirmado pela infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
Acdo N° 7 - Realizar o monitoramento dos casos confirmados até a cura da doenga.
Acdo N° 8 - Encerrar oportunamente todos os casos suspeitos por COVID-19.

Acdo N° 12 - Encaminhar semanalmente o banco de dados com os casos por bairro, para o Departamento de Planejamento Institucional e Gestao
Estratégica/SEMPOG, que elabora a distribui¢do espacial dos casos, na zona urbana e rural.

Acdo N° 9 - Expedir os resultados dos exames de PCR e teste rdpido para os usudrios que solicitam.

Acdo N° 10 - Elaborar e divulgar diariamente o painel com as informagdes sobre o nimero de casos confirmados e 6bitos pela infec¢do humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

Acido N° 11 - Informar de imediato e orientar a todos as Unidades de Satde da Familia/USF, da zona rural (terrestre e ribeirinha), os casos confirmados
ocorridos nos respectivos Distritos da drea de cada USF.

Acdo N° 13 - Elaborar e divulgar Boletins Epidemiol6gicos com periodicidade semanal, para atualizacao da situacdo epidemioldgica de Porto Velho/RO e das
acOes de enfrentamento a ESPIN.

Acdo N° 14 - Elaborar e divulgar o Boletim epidemioldgico de Influenza semanalmente para atualizagao sobre a situacgao.
Acdo N° 15 - Inserir diariamente todas as informacdes e andlises elaboradas no site dvs.portovelho.ro.gov.br.

Acido N° 16 - Manter a Rede de vigilancia e atencdo a saide organizadas sobre a situa¢@o epidemioldgica do municipio e a necessidade de adog@o de novas
medidas de prevencao e controle da infec¢cdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
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Acido N° 17 - Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de satde.
Acao N° 18 - Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigacao de casos confirmados da infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Acdo N° 19 - Conduzir investigacdo epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e confirmados da infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-
19).

Acdo N° 20 - Coletar e inserir no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade/SIM, em até 48h da data do 6bito, as declaragdes de Obito de casos suspeitos ou
confirmados da infec¢@o pelo coronavirus.

Acido N° 21 - Realizar a investigacio epidemioldgica dos 6bitos suspeitos de infec¢do pelo coronavirus.

Acdo N° 22 - Monitorar os casos notificados de SRAG, para identificagido dos virus respiratdrios para adequagio da vacina influenza sazonal e caracterizacao
da patogenicidade e viruléncia.

Acido N° 23 - Monitorar e garantir a representatividade minima da circulaco viral, com a identificagcdo precoce de novo subtipo viral.
Acdo N° 24 - Monitorar diariamente no SIVEP_Gripe, de todos os casos hospitalizados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).
Acdo N° 25 - Certificar que todos os casos de SRAG estejam inseridos no SIVEP_Gripe.

Acdo N° 26 - Contactar diariamente com todas as institui¢cdes hospitalares piblicas e privadas, para garantir que todas as notificagcdes dos pacientes internados
por SRAG, independente do agente etioldgico, sejam lancados no SIVEP_Gripe, de imediato.

Acdo N° 27 - Realizar o controle didrio, na rede hospitalar, a fim de garantir que os casos de 6bitos por SRAG internados ou nao, sejam inseridos no
SIVEP_Gripe, de imediato.

Acdo N° 28 - Divulgar amplamente materiais de educacdo em saide para o trabalhador da sadde.
Acdo N° 29 - Atender as dentincias de fatos que sejam contra ao Decreto no 25.138, de 16/06/2020, do Governo do Estado de Rondonia.

Acdo N° 30 - Realizar procedimento de aprovacao ao processo de licenciamento sanitdrio de estabelecimentos considerados imprescindiveis diante da
pandemia.

Acdo N° 31 - Realizar Inspe¢des e fiscalizacdes sanitarias no setor regulado (estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria) a fim de verificar se existem
profissionais sintomaticos para a COVID-19 e afasta-lo das fun¢des laborais.

Acdo N° 35 - Preencher formuldrio com dados pessoais de eventuais passageiros e tripulantes com sintomas gripais em estado de embarque e desembarque.

Acdo N° 32 - Realizar a fiscalizacdo e orientac@o junto as empresas de 6nibus com salas estabelecidas no terminal rodoviario, quanto ao cumprimento dos
Decretos de Calamidade Publica (Estaduais e Municipais), relacionados ao transporte de passageiros em viagens intermunicipais.

Acdo N° 33 - Realizar a fiscalizagdo e orientac@o junto aos passageiros e tripulantes de veiculos de empresas e veiculos particulares que estdo em transito
sentido ao Municipio de Porto Velho.

Acdo N° 34 - Realizar triagem, aferi¢do de temperatura corporal e orientacdo aos passageiros e tripulantes que estdo realizando desembarque no terminal
rodoviario de Porto Velho e aos passageiros e tripulantes de veiculos de empresas e veiculos particulares que estdo em transito, sentido ao municipio.

Acdo N° 36 - Encaminhar a AGEVISA formulario com dados de passageiros e tripulantes com destino a outros municipios, eventualmente sintomaticos
(gripe).

Acido N° 37 - Orientar quanto a medidas a serem tomadas caso algum passageiro ou tripulante apresente sintomas.
Acdo N° 38 - Notificar casos suspeitos a Divisdo de Vigilancia Epidemiol6gica, para monitoramento.

Acdo N° 39 - Monitorar as notificacdes no SINAN de casos em profissionais de satde.

Acdo N° 40 - Implantar o Ambulatério de Satde do Servidor na Policlinica Rafael Vaz e Silva.

Acdo N° 41 - Contratar profissionais da satide para realizar as acdes de rastreamento e monitoramento dos contatos dos casos positivos de COVID-19,
residentes na zona urbana de Porto Velho.

2. Realizar 100% das coletas de  N° de coletas realizadas/ Percentual 2018 0,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
casos suspeitos notificados de n° casos notificados Apuragio
COVID-19 0

Acido N° 1 - Realizar capacitag@o dos profissionais da satde para realizar a coleta de material para exame da COVID-19.

Acdo N° 2 - Manter equipe necessdria disponivel para garantir a realizacdo das coletas para COVID-19 e demais procedimentos visando garantir a agilidade na
realizacio do exame durante 24hs ininterruptas e semanalmente.

Acdo N° 3 - Garantir a logistica necessdria para a evolucdo rapida e eficaz de todo o processo desde a coleta até o envio ao Laboratdrio de Referéncia.
Acido N° 4 - Assegurar que a coleta seja realizada nos casos suspeitos, dentro dos critérios estabelecidos pelos protocolos de seguranca necessarios.
Acdo N° 5 - Prover e disponibilizar material necessério na rede para as coletas de amostras na suspeita de COVID-19.

Acdo N° 6 - Manter articulagdo com o laboratério de referéncia estadual (LACEN) para agilidade no diagnéstico e na liberac@o de resultados de amostras para
coronavirus e diagnéstico diferencial.

Ac@o N° 7 - Transportar ao laboratério de referéncia as amostras coletadas, assegurando as condi¢des de armazenagem necessarias.
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DIRETRIZ N° 5 - Fortalecimento da Gestao e Controle Social

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer o controle social.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta
. 5 . . Linha- Meta
Descricio da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- B Plano(2018- 2021
da meta medida Base ase 2021)
1. Implantar 04 Conselhos Numero de conselhos locais ~ Numero 2016 0 4 4

Locais de Satude/CLS; de saide implantados

Unidade

% meta
de Resultado do .
dida - Quadrimestre alcangada
me da PAS
Meta
Ntmero ¥ Sem
Apuracio

Agdo N° 1 - Solicitar junto GESTAO-SEMUSA, fundo municipal, inclusdo na previsdo orcamentaria para garantir recursos para implantacio dos conselhos

locais de satde na LOA.

Acido N° 2 - Definir Unidades de satde que serdo prioridades para serem polos dos conselhos locais de Satide: sendo 01 na zona sul, 01 na zona leste, 01

representando os distritos do baixo, médio e alto madeira e 01 no distrital na zona rural Terrestre Abuna.

Acdo N° 3 - Promover 04 foruns de discussdo e mobilizacio para a participacdo comunitdria no controle das acdes de satde, manutengdo e desenvolvimento

das agdes de satide estimular a pratica do controle social no SUS.

Acdo N° 4 - Adquirir equipamentos para as tarefas didrias bem como a organizagio do fluxo e distribui¢do das demandas.

Acdo N° 5 - Adquirir material de consumo e insumos necessario para sua distribuicao nas 04 unidades polos.
Acdo N° 6 - Realizar a eleicdo dos membros dos colegiados locais e dar posse.
Acido N° 7 - Realizar capacitagdo e organiza¢@o administrativa para atuag@o dos conselheiros locais de satide.

Acdo N° 8 - Elaborar regimento para os conselhos locais de satde.

Ac¢do N° 9 - Promover rodas de Conversas com os conselhos locais sobre o Sistema Unico de Saiide e sistema local de Satide para fomento a pratica do

controle social e garantia das politicas puiblicas de satde.

Acao N° 10 - Promover Capacitacdo para fortalecimento do controle Social.

Acdo N° 11 - Elaborar uma home page do Conselho Municipal de Satde para alimentac@o junto ao site da prefeitura e SEMUSA.

2. Implantar 01 servico de Servico de ouvidoria Numero 2016 0 1 1

Ouvidoria implantado

Nimero 1,00 100,00

Acdo N° 1 - Reestruturar e ampliar o servi¢o de ouvidoria para que haja presteza, guiado pelos manuais do Ministério da Saide, efetivando o protocolo e

submetendo a aprovacdo do CMS.

Acdo N° 2 - Socializar o protocolo a todos os departamentos acerca dos prazos das respostas e manifestacdes.

Acdo N° 3 - Elaborar relatdrios estatisticos a cada quadrimestre, incluindo as reunides dos assuntos mais demandados.

Acido N° 4 - Publicizar e elaborar materiais graficos para esclarecimentos a comunidade sobre o que € o servi¢o de ouvidoria e também fornecer os canais de

acesso.

3. Apoiar a organizacao de Percentual 2016 100,00 = 100,00

100% das Conferéncias

Municipais de Satde

Percentual de realizacdo de
Conferéncia Municipais
propostas pelo Conselho
Nacional de Satde

100,00 Percentual 0

100,00

Acido N° 1 - Coordenar a organizagdo da 9* Conferéncia Municipal de Satde, através de formacdo da comissao organizadora, elaboragdo do regimento interno

para a aprovag@o no Conselho.

Acdo N° 2 - Adquirir material grafico através do termo de referéncia.

Acido N° 3 - Locar espago para a realizacdo da Conferéncia grafico através da elaborac¢@o do termo de referéncia.
Acido N° 4 - Contratar empresa para a realizagdo do evento.

4. Implantar 01 sede do Numero de sede do Numero 2016 3 1 1

Conselho Municipal de Conselho Municipal de
Saide (estrutura fisica, Sadde implantada

mobilidrios e equipamentos)

¥ Sem
Apuracgdo

Nimero

Acdo N° 1 - Garantir o pleno funcionamento do CMS, com 11 plenérias ordindrias, no minimo 6 plendrias extraordindrias, bem como de suas comissdes

permanentes e tematicas, provendo de recursos técnico e material.
Acdo N° 2 - Adequar a sede do conselho municipal de satide no espaco fisico da sede propria da SEMUSA.
Acdo N° 3 - Adquirir mobilidrios e equipamentos de informatica para o funcionamento do CMS.

Acdo N° 4 - Adquirir equipamentos eletronicos para apoio das fiscalizagdes do a CMS.
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Acdo N° 5 - Elaborar e divulgar material grifico para divulgar as a¢des do CMS.
Acdo N° 6 - Criar e implantar no site da prefeitura junto a SEMUSA, um diretério para monitoramento das a¢cdes do CMS.

Acdo N° 7 - Adquirir material de Identificac@o e coletes para os conselheiros.

5. Estruturar 100% de Numero de recursos Nimero 2016 3 100,00 100,00 Percentual
recursos humanos para o humanos lotados no

funcionamento do Conselho  Conselho Municipal de

Municipal de Satde Saide

¥ Sem 0
Apuracdo
0

Acdo N° | - Reestruturar o corpo técnico do CMS de acordo com a lei complementar no 642 de 26 de dezembro de 2016. conforme §7° do art. 70. E o Novo

Regimento Interno.

Acdo N° 2 - Criar e Implantar o projeto de lei com gratificacdo para o corpo técnico do CMS.

6. Capacitar 100% dos Percentual de Conselheiros Percentual 2016 0,00 100,00 100,00 Percentual
conselheiros municipais de Municipais capacitados para
saide no controle social. o controle social, no ano

Acdo N° 1 - Realizar de 4 cursos capacitacio dos conselheiros.
Acdo N° 2 - Participar de eventos nacionais sobre satide e controle social.
Acdo N° 3 - Participar de eventos, comités e féruns dentro do Municipio de Porto velho.

7. Implantar o servigo de Servigo de apoio social ao Nimero 2017 1 1 0 Nimero
Apoio Social ao Servidor da  servidor implantado.

Secretaria Municipal de

Saude.

Acdo N° I - Meta ndo Programada.

OBJETIVO N° 5.2 - Fortalecer a gestiao do trabalho

Unidade
Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Meta d
inha- e e
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- .
. . . Base 2021 medida -
avaliacdo da meta  medida Base 2021)
Meta

1. Certificar 100% dos Nucleos de Quantitativo de 0 100,00 100,00 Percentual
Educacdo Permanente unidades de
Descentralizados - NEP, pactuados monitoramento das
na Comissdo Permanente de Ensino  doencas respiratdrias
e Servico nos municipios

prioritarios apoiadas
Acdo N° 1 - Criar 36 niicleos descentralizados nas unidades de satide da drea ribeirinha e terrestre rural.
Acdo N° 2 - Implementar as a¢des de 38 NEP’s ja em funcionamento nas Unidades da zona urbana.
Acdo N° 3 - Qualificar os profissionais de 36 NEP’s a serem criados na zona ribeirinha e terrestre rural.
Acdo N° 4 - Construir o Centro de Formagao em Satde.
2. Implantar 01 Contrato Quantitativo de 0 1 1 Numero
Organizativo de A¢ao Publica de municipios
Ensino-Satde ; COAPES desenvolvendo ac¢des

da satde do
trabalhador

Acdo N° 1 - Nomear e criar a comissdo de monitoramento.
Acido N° 2 - Ampliar a integra¢@o ensino-servi¢o-comunidade.
Acdo N° 3 - Criar Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo.

Acdo N° 4 - Realizar monitoramento continuo das agdes, a fim de verificar o cumprimento do contrato.
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¥ Sem 0
Apuracgio
0

¥ Sem
Apuracdo

% meta
alcancada
da PAS

Resultado do
Quadrimestre

100,00 100,00
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3. Pactuar a oferta de 08 cursos de
aperfeicoamento destinados aos
servidores da SEMUSA, nas
modalidades de Ensino Técnico,
P6sGraduacao e/ou Mestrado,
oriundos de Instituicdes de Ensino
Superior e Técnico que estabelecem

parcerias com o Ministério da Satide

mediante pactuagdo em Termo de
Cooperagdo

Concurso 0 8 4
publico/processo

Nimero 2,00

seletivo realizado

Acdo N° 1 - Ofertar novo curso de pds-graduacido em Vigilancia em Satide, em parceria com a Uniron.

Acdo N° 2 - Ofertar curso de Técnico em Vigilancia em sadde, nivel superior, em parceria com o Sirio Libanés.

100,00

Acdo N° 3 - Criar Programa de Incentivo junto as IES e Ensino Profissionalizante, para garantir a disponibilidade de 01 vaga semestral/IES/EP para servidores

da area rural nos cursos de graduagdo em satde.

Acdo N° 4 - Ofertar um curso de Pos Graduag@o Stricto Sensu em parceria com a UNIR

Acdo N° 5 - Monitorar o processo de execugdo de cinco cursos de Residéncia Uni e Multiprofissional , em andamento.

4. Implantar 01 Comissao de
Residéncia Multiprofissional.

Namero de Numero 2016 0 1 1 Numero 1,00
Comissao de

Residéncia

multiprofissional

implantada

Acdo N° 1 - Disponibilizar nome de 01 técnico para participar da comissdo.

5. Ofertar 02 cursos de Pos-
Graduacdo na modalidade de
Residéncia Multiprofissional em
Saide da Familia e em Enfermagem
Obstétrica

Nuamero de Pos- Numero 2016 0 2 2 Ntmero 2,00
Graduacdo na

modalidade

Residéncia

Multiprofissional em

Satde da Familia e

Enfermagem

Obstétrica

Acdo N° 1 - Manter a oferta de Residéncia multiprofissional em satide da familia em parceria com a Unir.

Acdo N° 2 - Manter a oferta de Curso de pds-graduacio stricto sensu (Mestrado Profissional Ensino em Satde) em parceria com a UNIR.

Acgdo N° 3 - Manter a oferta de pos-graduacao(Residéncia Multi) em Urgéncia e Emergéncia parceria com o Ministério da Educagdo e da Saiide.

Acdo N° 4 - Implantar Residéncia multi Municipal em Gerontologia.

6. Implementar 100% das agdes de
educac@o permanente descritas no
Plano Regional de Educacio
Permanente para qualificacdo das
Redes de Atencdo a Saude,
pactuadas na CIR e aprovadas na
CIB

Percentual de agdes  Percentual 2016 0,00 100,00 100,00 Percentual 1,00
de educacdo

permanente

pactuadas no Plano

Regional

Acdo N° 1 - Definir as acdes de educagdo permanente da SEMUSA, descritos no plano regional de Educacido Permanente.

Acdo N° 5 - Elaborar Edital do PSS.

Acao N° 2 - Inserir as ag¢des de educac@o permanente, para serem pactuadas na CIR e CIB, para qualificacdo das redes de atencdo a saide.

Acdo N° 3 - Realizar Semindrio de Resultados de estudos e pesquisas desenvolvidas no &mbito de PVH.

Acido N° 4 - Realizar o Seminario Municipal de Educacido Permanente de Porto Velho.

Acdo N° 6 - Publicizacio do Edital.

Acdo N° 7 - Realizar Processo Seletivo Simplificado para atender a Residéncia Multiprofissional em Gerontologia.

7. Implantar Pontos de Telessatde
nas Unidades de Atencdo Bésica.

Acdo N° 1 - A¢do ndo pactuada com a Gestdo Estadual.

8. Implantar 01 sede administrativa
da Secretaria Municipal de Satide
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Percentual de pontos = Percentual 2016 0,00 20 0 Nutmero ¥ Sem
de telessaude Apuragdo
instalados

Numero de sede Numero 2016 0 1 1 Numero 1,00

propria da Secretaria
Municipal de Satde

100,00

100,00

100,00

100,00
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Acdo N° 1 - Elaborar projeto arquitetonico em Layout do novo prédio a ser alocado pela Semusa para posterior aprovagdo da AGEVISA.

Acdo N° 2 - Implantar a nova Sede da Semusa com novo prédio alocado.

Acdo N° 3 - Manter até vencimento de contrato a locacdo do prédio Sede da Semusa e outros.

1. Instituir um Grupo Técnico
Intersetorial de Monitoramento
do processo de
desenvolvimento e de trabalho
da rede de atenc@o a saude

2016 O ¥ Sem
Apuragdo

Nuimero de Grupo Técnico Nimero Nimero
Intersetorial de monitoramento

do processo de

desenvolvimento e de trabalho

da rede de atenc@o a saude

Acdo N° 1 - Meta Nao Programada.

1. 100% dos NEPs N° de NEPs qualificados /  Percentual 2018 0,0 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
qualificados para o N° de NEPs existentes x
enfrentamento a COVID19 100%

Acdo N° 1 - Multiplicar os saberes por meio dos NEPs — Nicleos Descentralizados de Educagio Permanente, nas Unidades de Baixa Complexidade, média e
alta.

Acdo N° 2 - Atualizar ESF, UPAS e PA’s, em Vigilancia Epidemiolégica, com énfase em Notificacdo, Manejo Clinico e Tratamento da COVID-19; assim
quanto ao Fluxo de amostras e Coletas de Materiais para exames.

Acdo N° 3 - Atualizar as equipes médicas e de enfermagem em Ventilagdo Mecanica dos PAs e UPAs.
Acdo N° 4 - Atualizar as equipes dos PAs e UPA s em Paramentacio e Desparamentagéo.
Acdo N° 5 - Realizar publiciza¢do por meio sonoro (carro de som) com vista a informacao a populacao sobre Covid-19.

Acdo N° 6 - Manter e disponibilizar por meio remoto(virtual)a busca por orientagdes académicas acerca do Coronavirus, em redes oficiais de Produgdes
Cientificas.

Acdo N° 7 - Disponibilizar por meio remoto (virtual) a todas as Unidades de Sadde (zona rural e urbana),capacitagdes, treinamentos e qualificacdes acerca da
doenga causada pelo novo coronavirus.

Acdo N° 8 - Monitorar os cendrios de pratica utilizados pelas IES e Escolas Profissionalizantes; organizar a liberagdo parcial da suspensio do cendrio de
praticas (UPAs, PAs, MMME, ESF) dos Internos de medicina, residentes multi e uni, pds graduacdes, strictu sensu visando a ndo propagacao do Coronavirus.

Acdo N° 9 - Promover com a colaboracdo das Residéncias Uni, multiprofissional e Médicas, possiveis capacitagdes, qualificacdes e atendimentos em eventos
pontuais.

Acdo N° 10 - Fomentar junto as IES e seus graduandos parceria entre os NEPs das Unidades de Satide para a realizacdo de treinamentos, capacitagdes e outros
afins.

Acdo N° 11 - Apresentar em semindrio municipal experiéncias exitosas dos NEPs na preven¢ao a covidl19.

1. Implantar as a¢oes 100% das informacoes Percentual 2018 0,0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
administrativo e financeira para a de receitas e despesas Apuragdo
execu¢do do Plano de atualizadas e presentes 0
Contingenciamento para no Portal de
enfrentamento a COVID-19. Transparéncia
Acdo N° 1 - Realizar o monitoramento continuo dos repasses e gastos or¢camentarios e financeiros dos recursos oriundos do Fundo Nacional de Saide — MS
enquanto perdurar a pandemia.
Acdo N° 2 - Atualizar as receitas e despesas no Portal da Transparéncia.
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Acdo N° 3 - Acompanhar a alocagio or¢amentaria dos recursos orcamentarios financeiros necessarios para a implementacdo das agdes de enfrentamento ao
novo corona virus (COVID-19)

Acdo N° 4 - Manter as a¢des administrativas e financeira para a execu¢@o do Plano de Contingenciamento para enfrentamento a COVID-19.

2. Destinar 100% dos recursos Percentual de Recursos Percentual 2018 0,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
disponibilizados para o Liquidados frente aos Apuracdo
enfrentamento da COVID-19 recursos 0

conforme necessidades disponibilizados para o

apontadas no Plano de enfrentamento da

Contingenciamento. COVID-19.

Acdo N° | - Manter contratos de servigos de terceiros necessarios ao Plano assistencial de enfrentamento da COVID-19
Acdo N° 2 - Prover com os recursos humanos necessarios as Unidades de Sadde e Servicos de Vigilancia com atribui¢cdes de enfrentamento a COVID-19.

Acdo N° 3 - Manter o suprimento de insumos (EPI, materiais de higienizag@o e limpeza, material hospitalar) conforme as necessidades das Unidades de Satude
e Departamentos afins.

Acdo N° 4 - Adquirir equipamentos e mobilidrios para dar suporte assistencial ao enfrentamento da COVID-19 nas Unidades de Satde.

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncio

Meta
- o . rogramada Resultados do
Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncio b . .
para o Quadrimestre
exercicio
122 - Assegurar a assisténcia oportuna para 100% dos pacientes suspeitos de COVID 19, classificando seu risco e 100,00 100,00
Administracdo  encaminhando aos niveis assistenciais de referéncia segundo sua necessidade.
Geral
Implantar as a¢des administrativo e financeira para a execu¢do do Plano de Contingenciamento para 100,00 0,00
enfrentamento a COVID-19.
100% dos NEPs qualificados para o enfrentamento a COVID19 100,00 100,00
Certificar 100% dos Nicleos de Educag¢do Permanente Descentralizados - NEP, pactuados na Comissao 100,00 100,00
Permanente de Ensino e Servico
Implantar 04 Conselhos Locais de Satide/CLS; 4
Alcancar no minimo 80% as atividades de vigilancia em satde frente ao COVID-19 80,00 80,00
Manter as Unidades de satide com estoques adequados para as sintomatologias apresentadas pelos pacientes 62 62
com COVID-19.
Ampliar o acesso do usudrio com suspeita de COVID-19 a Rede de Atencdo a Satide através da implantacio 80,00 100,00
de um Call Center
Prestar assisténcia ambulatorial especializada aos usuarios encaminhados pelo call center 80,00 60,75
Destinar 100% dos recursos disponibilizados para o enfrentamento da COVID-19 conforme necessidades 100,00 0,00
apontadas no Plano de Contingenciamento.
Implantar 01 Contrato Organizativo de Ac¢do Publica de Ensino-Satde ; COAPES 1 0
Implantar 01 servico de Ouvidoria 1 1
Realizar 100% das coletas de casos suspeitos notificados de COVID-19 100,00 0,00
Reduzir os acidentes de transito com vitimas nao fatais de 154,2/10.000 veiculos para 138,78/10.000 veiculos, 110,56 0,00
para atingir a meta de reducdo de 50%, até 2020
Pactuar a oferta de 08 cursos de aperfeicoamento destinados aos servidores da SEMUSA, nas modalidades de 4 2
Ensino Técnico, P6sGraduacdo e/ou Mestrado, oriundos de Institui¢des de Ensino Superior e Técnico que
estabelecem parcerias com o Ministério da Satide mediante pactuacido em Termo de Cooperagdo
Apoiar a organizagio de 100% das Conferéncias Municipais de Satde 100,00 0,00
Promover assisténcia pré hospitalar e interinstitucional ao usudrio suspeito ou confirmado com COVID-19 . 100,00 100,00
Promover assisténcia ao usudrio suspeitos /confirmado com COVID moderada e grave nas Unidades de 15,00 61,90
urgéncia/emergéncia.
Implantar 01 Comissao de Residéncia Multiprofissional. 1 1
Implantar 01 sede do Conselho Municipal de Satde (estrutura fisica, mobilidrios e equipamentos) 1
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Estruturar 100% de recursos humanos para o funcionamento do Conselho Municipal de Satde 100,00 0,00

Ofertar 02 cursos de Pés-Graduagdo na modalidade de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e em 2 2
Enfermagem Obstétrica

Capacitar 100% dos conselheiros municipais de saide no controle social. 100,00 0,00

Implementar 100% das acdes de educac@o permanente descritas no Plano Regional de Educagdo Permanente 100,00 1,00
para qualificacdo das Redes de Atencdo a Satde, pactuadas na CIR e aprovadas na CIB

Implantar o servico de Apoio Social ao Servidor da Secretaria Municipal de Satde. 0

Implantar Pontos de Telessatide nas Unidades de Atencdo Bésica. 0

Reformar e ampliar 10 Unidades Basicas de Satude 7 7

Implantar 01 sede administrativa da Secretaria Municipal de Satide 1 1

Habilitar 01 Unidade de Pronto Atendimento (Policlinica Ana Adelaide). 1 0
301 - Atencdo  Reduzir a propor¢do de exodontia em relagdo aos procedimentos. 10,00 12,73
Basica

Instituir um Grupo Técnico Intersetorial de Monitoramento do processo de desenvolvimento e de trabalho da 0

rede de atencdo a satide

Manter a cobertura minima de 75% das vacinas preconizadas no calendario nacional de vacina¢do em menores 75,00 0,00
de um ano

Redefinir e cadastrar 100% do territorio de atuacdo das equipes de saide da familia; 100,00 100,00
Aumentar a razdo de realizacdo do citopatolégico do colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos. 0,50 0,01
Manter 100% das Equipes de Saide da Familia existentes com composicdo minima (01 médico, 01 enfermeiro, 120 81
02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgido dentista, 01 auxiliar/técnico de saide bucal, 06 agentes comunitarios

de satde)

Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade em 10% em relagdo ao 51 5

ano anterior. (n. 63 casos ¢ 2016)

Aumentar a média de ac@o coletiva de Aplicacdo Topica de Flior Gel ; ATF (ano 2016: 107 acdes coletivas 161 0
de aplicacdo tépica de fltor gel)

Reduzir de 18,58 para 17,28/100 mil a taxa de mortalidade por acidentes de transito (Reduzir em 7% nos 14,60 3,50
proximos 4 anos, para atingir a meta de reducé@o de 50% até 2020

Implantar o acolhimento de 100% da demanda espontinea em todos os turnos de funcionamento das Unidades 100,00 48,90
de Atencdo Basica.

Estratificar risco familiar de 100% da area de cobertura das equipes de saide da familia 100,00 0,00
Aumentar a razdo da realizacdo de mamografia de 0,29 para 0,40 em mulheres de 50 a 69 anos 0,40 0,01
Ampliar a cobertura populacional das equipes na Atencdo Basica, tendo como base o ano de 2017 (implantar 70,00 65,33
54 EqSF)

Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 14,8 para 11,8 /1.000 NV. 11,81 10,32
Aumentar em 50% a média da acdo de escovagdo dental supervisionada coletiva 338 0
Estratificar risco de 100% das gestantes da area de cobertura das equipes 100,00 100,00
Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de 6bitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas 184,22 123,48

crdnicas nao transmissiveis

Ampliar o horério de funcionamento estendido (até as 23 horas) em Unidades Basicas de Saide (Castanheira, 0,00 35,80
Mauricio Bustani, Hamilton Gondim, Ernandes fndio)

Aumentar a propor¢do de Nascidos Vivos de maes com 07 ou + consultas de pré-natal para 70%. 70,00 51,05

Aumentar em 50%, a média de procedimentos coletivos (escovagao supervisionada, ATF gel, acdo coletiva de 58.170 0
exame bucal com finalidade epidemioldgica nos escolares (ano 2016: 42.306 procedimentos coletivos)

Estratificar risco de 100% dos hipertensos e diabéticos da area de cobertura das equipes de satde da familia e 0,00 0,00
da atencdo especializada

Ampliar a cobertura populacional de satide bucal na Aten¢do Basica, tendo como base o ano de 2017 62,73 53,62
(implantar 71 Eq SB)

Reduzir em 25% ao ano, o nimero de 6bito materno (n. 10 ; ano 2016). 7 5
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Implantar 03 Nicleo Ampliado de Satide da Familia e Atencdo Basica ; NASF-AB (02 na Zona Sul e 01 na 3 0
Zona Leste)

Estratificar risco de 100% das criancas de até 1 ano de idade da drea de cobertura das equipes de saide da 100,00 0,00
familia e da atencdo especializada

Potencializar a rede de frio municipal certificando o alcance das coberturas vacinais conforme parametros 1 1
propostos pelo Ministério da Satde.

Reduzir de 20% para 15% o percentual de gravidez na adolescéncia (n. 1.687 ; ano 2016). 15,00 16,70
Aumentar cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF) 45,00 12,70
Implantar o Transporte Sanitério Eletivo para 100% dos usuérios atendidos na rede de satide do municipio. 1 0
Acompanhar 100% dos casos de infec¢do congénita por STORCH positivo 70,00 40,00
Implantar Praticas Integrativas Complementares em Unidades Basicas de Satde (6 UBS da zona urbana e 01 8 0

UBS da zona rural).

Reduzir para 15,3% a obesidade em adultos. 15,30 0,00
Aumentar para 72, 7% a prevaléncia de atividade fisica no lazer. 72,70 0,00
Aumentar para 87,7% o consumo de frutas e hortalicas. 87,70 0,00

302 - Diminuir para 40%, o nimero de pacientes classificados como verdes e azuis nos PAs e UPAs, durante o 35,00 51,80

Assisténcia horério de funcionamento das UBS

Hospitalar e

Ambulatorial Implantar 01 protocolo de Regulagdo dos servigos oferecidos na rede de ateng@o a satide 1 0
Reduzir para 36,3% o absenteismo do paciente no SISREG na oferta de exame de mamografia de rastreament 36,30 51,40
Reduzir para 50,02/100 mil habitantes a taxa de mortalidade por homicidios. 50,02 7,41
Habilitar 01 Centro Especializado em Reabilitacao junto ao MS 1 1
Implementar a andlise dos pardmetros assistenciais e avaliacdo da capacidade instalada em 100% dos servigos 100,00 100,00

de sadde priorizado (linha maternoinfantil e doencas cronicas ;, Hipertensdo e Diabetes - Centro de Referéncia
Sadde da Mulher, Policlinica Rafael Vaz e Silva e Centro de Especialidade Médica).

Implementar a classificacdo de risco obstétrico em 100% das gestantes atendidas na Maternidade Municipal 1,00 99,60
Mae Esperanga.
Implementar a regulac@o de consultas, exames e internagdes hospitalares em 100% na rede municipal de satde 100,00 75,00

de acordo com o Plano Regional Integrado
Reestruturar 01 servigo de Laboratério Municipal de Patologia. 1 0

Implantar o apoio matricial integrando a rede de saide mental com a atengdo bésica em 100% das Unidades 75,00 33,30
com Estratégia Satde da Familia da zona urbana

Implantar 01 Call Center na Central de Regulacdo para Consultas de Especialidades e Exames de Imagem 1 1

Implantar 01 Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil para tratamento de criangas e adolescentes com 1 0
dependéncia quimica no componente de atencdo residencial de carater transitério da Rede de Atencao
Psicossocial.

Assegurar o funcionamento de 100% (n.07) ambulancias do servico mével de urgéncia com cadastro no CNES 100,00 100,00
no municipio de Porto Velho

Aumentar a propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satde Suplementar de 48,72% para 50,00 41,49
60%

Descentralizar o Samu para 02 distritos (Unido Bandeirantes e Jaci Parana) 2 1
Aumentar a propor¢io de parto normal na Maternidade Municipal Mae Esperanca 85,00 66,90
Implantar o Sistema de Regulacdo do Servico Mével de Urgéncia, através de protocolos em 100% dos 100,00 100,00

estabelecimentos municipais de satde.

Promover o acompanhamento de 100% da clientela materno infantil com problemas de alto risco. 100,00 100,00
Implantar 01 coordenacdo municipal de seguranga do paciente. 1 0
Ampliar a capacidade hospitalar da Maternidade Municipal " Mae Esperanga " como referéncia hospitalar para 350 39

a linha de cuidado a saide da mulher qualificando a unidade como Hospital de Ensino.
Adequar o servigo de coleta e transporte de amostras bioldgicas em 100% da rede municipal de satde 1 100
Implementar o Comité Municipal de Urgéncia e Emergéncia 1 0
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Manter as Unidades de Satide de Media e Alta Complexidade 100,00 90,00

Implantar o servico de micologia (pesquisa de fungos) em 100% da Rede de Laboratério do municipio 100,00 0,00
303 - Suporte Garantir 100% de todos os medicamentos elencados na REMUME vigentes 100,00 90,00
Profilatico e
Terapéutico Abastecer 100% das Unidades de Saide com os medicamentos elencados na REMUME vigentes 100,00 100,00
Descentralizar e implementar 3 (no total de 11) Unidades de Referéncia para dispensag¢do de medicamentos na 3 0
area ribeirinha
Descentralizar e Implementar 15 (no total de 21) Unidades de Referéncia para a dispensacdo de medicamentos 5 0
na drea rural terrestre
Estruturar 29 (no total de 29) Unidades de Saide da area Urbana como referéncia para dispensagdo de 15 0
medicamentos
Regionalizar 08 farmdacias na zona urbana como referéncia para dispensacdo de medicamentos 0 0
Manter a propor¢io de 100% de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos 100,00 154,50
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
Implantar 03 farmécias modelos com inser¢do do servico de consulta farmacéutica. 2 0
304 - Monitorar a execucdo da Vigilancia Sanitaria em 100% de no minimo dos 6 grupos de acdes 100,00 100,00
Vigilancia
Sanitéria Implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde - PGRSS. 1 0
305 - Reduzir de 18,58 para 17,28/100 mil a taxa de mortalidade por acidentes de transito (Reduzir em 7% nos 14,60 3,50
Vigilancia préximos 4 anos, para atingir a meta de redugdo de 50% até 2020
Epidemioldgica
Reduzir a zero o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos; 0 0
Alcangar cobertura vacinal em 80% dos caes anualmente 80,00 0,00
Encerrar 80% das doencas de notificacdo compulséria imediata (Portaria n® 204/2016) registrada no SINAN 80,00 0,00

em até 60 dias a partir da data da notificacdo;

Implantar servico de vigilancia em satide do trabalhador em 50% das unidades de saide; 0,00 0,00
Implementar a notifica¢do de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias em 80% unidades de satide do 80,00 17,00
municipio

Aumentar a proporc@o de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmaco laboratorial 80,00 0,00
Aumentar para 70% a avaliagdo dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com 70,00 0,00

confirmacdo laboratorial examinados

Investigar e encerrar 100% dos surtos notificados com doencas transmitidas por alimentos; 100,00 100,00
Aumentar a proporcdo de cura nos casos de Hanseniase na coorte de avaliacdo 85,00 0,00
Aumentar a avaliacdo dos contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, examinados 80,00 0,00
Reduzir em 10%, a cada ano, os casos autéctones de malaria 10,00 0,00
Redugdo do indice de infestacdo predial do Aedes para menos de 1% 1,00 2,10
Atingir a cobertura de imdveis visitados em 80% em 4 ciclos durante o ano, para o controle vetorial do Aedes 4 0
Aegypti

Aumentar a investigacao de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) para 90% 90,00 33,00
Aumentar a investigacdo de obitos infantis e fetais para 70% 70,00 24,00
Manter em 100% a investigacdo de Obitos maternos 100,00 40,00
Aumentar o registro de 6bitos com causa basica definida para 95%. 95,00 97,00
Ampliar a oferta em 15% o niimero de testes de HIV, Hepatites Virais e Sifilis realizados em relacdo ao ano 8.864 3.608
anterior

Investigar 80% das zoonoses notificadas. 80,00 100,00
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria Recursos Receita de i e T feréncias de Transferéncias de T feréncias de O ¢O! do Outros recursos Total(R$)

Econdmica ordinarios  de transferéncia de fundos a Fundo de fundos ao Fundo convénios de Crédito  petroleo destinados a Satide

- Fonte impostos (receita Recursos do SUS, de do i a i i a (R$)
Livre (R$)  propria - R$) provenientes do SUS, provenientes ~ Satide (R$) a Satde Saide (R$)
Governo Federal do Governo R$)
(R$) Estadual (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A 3.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  12.200.000,00  15.200.000,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A  156.999.704,00 24.179.760,00 N/A N/A N/A N/A  12.562.200,00 193.741.664,00
Administraciao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A  1.737.598,00 N/A N/A  1.526.040,00 3.263.638,00
301 - Atencdo Corrente N/A 600.000,00  30.752.580,00 N/A 150.000,00 N/A  1.047.598,00 500.000,00  33.050.178,00
Bésica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  1.246.528,00 1.246.528,00
302 - Corrente N/A N/A  35.222.105,75 1.195.454,25 N/A N/A N/A N/A  36.417.560,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A 100.000,00 N/A N/A N/A N/A 690.000,00 790.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A  3.100.513,91 1.017.486,09 N/A N/A N/A  1.450.000,00 5.568.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 397.100,00 397.100,00
304 - Vigilancia = Corrente N/A N/A 335.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 335.000,00
Sanitdria

Capital N/A N/A 302.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 302.000,00
305 - Vigilancia = Corrente N/A 194.400,00  8.319.200,00 N/A N/A N/A N/A N/A 8.513.600,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A 200.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 200.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacdo e )
Nutrigio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/05/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Programacio Anual de Saide - PAS

7 - PROGRAMACAO ANUAL PAS

7.1 - Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecimento da atengiio basica como estratégia prioritiria da gestao municipal de saide
META 1.1.1 - No periodo foram realizadas 1117 exodontias de um total de 8773 procedimentos.

Acdo N° 1: Foram realizadas 16 visitas técnicas nas Ubs do municipio de Porto Velho com o objetivo de conhecer a realidade, orientar e sensibilizar os profissionais em relacdo ao retorno gradativo dos atendimentos
odontolégicos. Neste cendrio, encontrou-se 17 cadeiras odontolégicas sem funcionamento, e consequente falta de atendimento odontolégico nesses locais. Deste total, 15 cadeiras encontravam-se na Zona Urbana ( Sdo
Sebastido: 2 cadeiras, José Adelino 1 cadeira do PSF e 4 cadeiras do Ceo leste 2, USF Socialista, 1 cadeira, Hamilton Gondim 3 cadeiras do CEO leste 1, Castanheira 1 cadeira, Ronaldo Aragédo 1 cadeira, Renato Medeiros 1
cadeira, Nova floresta 1 cadeira) e 2 da Zona Rural (localidade de Rio Pardo 1 cadeira e localidade de Vista Alegre 1 cadeira que estava ha mais de 2 anos parada sem atendimento odontoldgico). Foram consertados
equipamentos odontolégicos como: canetas de alta rotagao, micro motores, contra angulos, fotopolimerizadores, autoclaves, compressores, para que a odontologia do municipio funcionasse da melhor forma.

Organizagdo do fluxo do almoxarifado da odontologia para melhor dispensacdo dos insumos odontolégicos.

Nas UBS, neste quadrimestre foram realizados um total de 8.037 procedimentos odontolégicos (tabela 07 dos Dados de Producao). No consultério de rua foram realizados 338 procedimentos.

Acdo N°2: Os Ceos da zona leste 1 e zona leste 2 voltaram os atendimentos odontolégicos nas dreas especializadas de PCD, Periodontia, Cirurgia e Endodontia. O retorno dos atendimentos no Centro de especialidades
Odontolégicas da Zona Sul nao foi possivel, pois, conforme a Nota técnica n® 16/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS de 17/06/2020, os cirurgioes-dentistas dos CEOs foram convocados para colaborarem com as agdes do Fast

Track Covid-19, de forma a prestar apoio nos processos definidos localmente de enfrentamento dessa doenca, realizando, inclusive, testes de diagnéstico do SARS-CoV-2.
Insercao do Esus nos Ceos para monitoramento das agdes. Organizacdo dos fluxos dos Ceos para agendamento dos pacientes via telefone, na qual os encaminhamentos sio enviados pelo wattszapp.
Acio N° 3: Foram confeccionados panfletos digitais com instrucdes acerca dos trabalhos realizados pelos odontélogos e orientagdes de satide bucal para a populacdo através de redes sociais.

No dia 6 de abril de 2021 houve uma palestra on-line com a professora Dra Sandra Kalil Bussadori da faculdade Uninove de Sao Paulo sobre remogao seletiva de tecido cariado (agdo que realizada em momento oportuno,

evita perda dentdria para os cirurgides-dentistas da rede municipal de Porto Velho-RO.

Apesar de terem sido realizadas no total 13.403 procedimentos odontolégicos, incluindo coletas de exame de RT-PCR (tabelas 08 dos Dados de Producao), especificamente esta Meta nao foi alcangada. No ano de 2020
devido a Pandemia COVID 19, os servicos e atendimentos odontolégicos foram suspensos, sendo os profissionais remanejados para apoiar em outros servicos dentro das unidades ou no Call Center. Durante todo esse
quadrimestre os odontélogos estiveram realizando coleta do exame de Swab para diagnéstico da COVID 19 no periodo vespertino, e no periodo matutino os atendimentos voltaram a ser realizados conforme Plano

Operacional Padrio - POP elaborado pela geréncia de odontologia. As atividades escolares permaneceram de forma remota, ndo sendo possivel a realizagio de atividades em grupos.

META 1.1.2 - Durante o periodo onde as atividades estdo acontecendo remotamente nas escolas, os profissionais estdo sendo sensibilizados a realizar o agendamento dos escolares de sua drea de abrangéncia em suas

UBS; s e realizarem acdes de Aplicagdo.

https://digisusgmp.saude. gov.br 59 de 87



Tépica de Flior profissional. Os agendamentos serdo realizados em bloco de horas, evitando aglomeragdes, e adotando todos os protocolos de biosseguranca para prevencio da propagacdo do COVID-19. A agéo teve inicio

com profissionais das Unidades de Satide Pedacinho de Chdo e Oswaldo Piana, abrangendo inicialmente os alunos da Escola Padre Chiquinho, Brasilia, Casa de Davi e Rio Madeira.

META 1.1.3 - Durante o periodo onde as atividades estdao acontecendo remotamente nas escolas, os profissionais estdo sendo sensibilizados a realizar o agendamento dos escolares de sua drea de abrangéncia em suas
UBS;s e realizarem ag¢oes de Instrucdo de Higiene Oral e Escovagido Supervisionada Direta. Os agendamentos serdo realizados em bloco de horas, evitando aglomeracoes, e adotando todos os protocolos de biosseguranca
para a prevencdo e propagagido do COVID-19. A agio teve inicio com profissionais das Unidades de Satide Pedacinho de Chao e Oswaldo Piana, abrangendo inicialmente os escolares do Padre Chiquinho, escola Brasilia,

Casa de Davi e Rio Madeira.

META 1.1.4 - Acdo N° 1: Iniciado sensibilizacdo dos profissionais das Unidades Bésicas de Satide do Pedacinho de Chao e Oswaldo Piana.
Programado para o préximo quadrimestre reunido para reforco da agdo com os profissionais cirurgides dentistas nas UBS.

Realizada 03 acdes de aplicagdes tépica de flior (Fonte ESUS dados processados em 03/01/2021).

META 1.1.5 - A¢do N° 1: No 1° quadrimestre, os profissionais do NASF 1 foram remanejados para a UBS Renato Medeiros devido a Unidade Manoel Amorim de Matos, por estarem realizando atendimento exclusivo aos

pacientes COVID 19.

Acao N°2: A drea para atuagio dos novos NASF ainda nio foi definida, pois nao foram contratados novos profissionais (aguardando os trimites para concurso).

Acao N° 3: Esta agdo foi programada e realizada pela equipe existente para as equipes de satide matriciadas.

META 1.1.6 - Devido a COVID 19, 0 acompanhamento da satide para o ptiblico do PBF tornou-se obrigatério somente para o piiblico gestante e criangas, segundo orienta¢des do Ministério da Satide/2020.

O acompanhamento passou a ser realizado mediante consulta presencial em atendimentos programados, como por exemplo a gestante no Pré Natal e puericultura de criangas. Portanto, o acompanhamento no I

Quadrimestre/21 foi:
Quantidade de beneficiarios: 5.673 = 12,73 % familias acompanhadas (44.564 beneficidrios).
Crianca com vacina em dia: 79 criancas - 100% com vacina em dia.
Percentual de criancas com dados nutricionais: 100%
Gestantes estimadas: 443 - 58,73% (759 gestantes localizadas).
Gestantes pré-natal em dia: 443 - 100%
Gestantes com dado nutricional: 207 - 46,73%.
1. Implementacao do Programa Bolsa Familia (dispensac@o de impressos para o acompanhamento das familias).
2. Realizado Mobilizagao dos profissionais de satide para inicio e manutenc¢do do acompanhamento das familias do Programa Bolsa Familia.
Divulgado para os profissionais de saiide nivel médio e superior do Curso de Atualiza¢do no Programa Bolsa Familia - 1* Turma do Ano - elaborado pelo Ministério da Saide/UNASUS.
META 1.1.7 - Programado para os proximos quadrimestres.
META 1.1.8 - Acdio N° 1: A obra de drenagem esté sendo realizada na UBS Socialista, ja em fase de conclusdo.
Acdo N° 2: Estas reformas estdo em fase de conclusao, sendo estas: UBS Aponid, Emandes indio, Hamilton Gondim, Nova Califérnia, Abuna e Renato Medeiros.
Acao N° 3: Estdo ja conclusas as licitagdes e iniciadas a execugdo das obras nas seguintes unidades: Morrinhos, Palmares, Vista Alegre do Abuna.

Acdo N° 43: Estdo concluidos os projetos arquitetdnicos de engenharia ja com laudos de aprovagdo na vigilancia sanitdria e corpo de bombeiro. Alguns se encontram em fase de andlise dos projetos na Caixa Econdmica

Federal, outros aguardam a alocagio de orgamento para posterior processo licitatorio. Sdo estas: Rafael Vaz e Silva, Pedacinho de Chao, Trés Marias, Manoel Amorim de Matos.
1.2 OBJETIVO: Aperfeicoar a rede materno-infantil, com foco no pré-natal, parto e puerpério

META 1.2.1 - No primeiro quadrimestre, acessado em 13/05/2021 ocorreu oito notificagdes de sifilis congénita sendo descartado tréz (3) e cinco (5) confirmados. Destacamos o monitoramento das Unidades notificadoras,
especialmente a MMME para melhorar a notificagdo das pacientes diagnosticadas com sifilis, a qualificagdo das fichas de notificag¢do recebidas e encaminhadas para serem inseridas no Sinan.

Foi realizado uma(l) reunio em Fevereiro para discussao de caso de Transmissdo Vertical(TV);

O Departamento de Vigildncia mantem canal de comunicac@o efetiva com profissionais que procuram, inclusive formagdo grupo WhatsApp, de médicos da drea rural do mais médicos.

Durante o quadrimestre foram mantidos os cadastros de 2.856 gestantes para acompanhamento ao Pré-Natal pelas ESE. Foram ofertadas 1.584 consultas médicas e 6.219 consultas de enfermagem. Durante o periodo, houve a
necessidade de continuar realizar busca ativa das gestantes pelos Agentes Comunitarios de Satide, para o comparecimento a consulta de Pré-Natal, em virtude do alto grau de afastamento por conta da pandemia.

Acdo N°1 e 2: Quanto a vigilancia da sifilis, os resultados de acompanhamento deste agravo em gestantes, segundo informacoes do eSUS/SISAB, foram realizados 705 testes rapidos para sifilis e 1.495 VDRL. O fluxo para
arealizagdo dos testes rapidos e sorologias no Pré-Natal estd definido e ocorre na primeira consulta do Pré-Natal preferencialmente. A oferta do tratamento ¢ imediata.

Acdo N°3: Articulada junto a coordenacdo das IST/Vigilancia epidemioldgica, cronograma de oficinas para inicio no segundo quadrimestre.

Acdo N° 4: Verificado junto as UBS o planejamento de retomada dos atendimentos as gestantes das dreas de cobertura de eSF do turno vespertino para auxiliar na estratégia de captagdo precoce de tais mulheres.

Acdo N°5: Ocorreram 05 casos de sifilis congénita acompanhados na Atengdo bésica.

Acdo N° 6: Durante as consultas pré-natal, se diagnosticado sifilis, o tratamento ¢ prescrito e iniciado imediatamente. Monitorado titulagdo durante pré-natal do parceiro. E reforcada a orientacdo acerca do direito da

gestante e do pai em participar da consulta, sendo convidado sempre o parceiro para este momento.
Participagdo em Reunido do Comité de STORCH (Transmissao Vertical da Sifilis Congénita).
META 1.2.2 - Os dados extraidos no SIM e SINASC em 18/05/2021 registram a ocorréncia de 23 6bitos infantis e total de 2227 nascidos vivos.

Neste quadrimestre, as agdes desenvolvidas foram relacionadas aos atendimentos individuais direcionados a satide da crianga nas unidades basicas de satide, e divulgacdo de cursos virtuais do Ministério da Satide

direcionados aos profissionais de satde, conforme especificado abaixo:

Acdo N° 1: Foram registrados 1.712 atendimentos individuais em crian¢as menores de 1 ano; além de 1.815 atendimento de puericultura. O nimero de registro de criancas em aleitamento materno exclusivo foi de 586

criangas.
Acao N°2: Foram registradas 799 criancas menores de 1 ano com a vacinagdo em dia.

Acdo N° 3: a MMME tem ofertou regularmente os testes de triagem neonatal para os nascidos na institui¢do. N no 1° quadrimestre realizou 118 testes da orelhinha; 1028 testes do coragdozinho e 1044 testes do olhinho. O

teste do pezinho ndo ¢ de rotina ser realizado na MMME visto os dias indicados para a sua realizacdo, contudo 16 coletas de exame foram feitas em casos especificos, na unidade.

Acdo N° 4: Foram realizadas 530 coletas de sangue para a realiza¢do de Triagem Neonatal, através do Teste do Pezinho nas UBS.
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As acdes N° 5 e 7: serdo realizadas nos outros quadrimestres/21.
Acdo N° 6: a MMME nio realizou campanha acerca do aleitamento no 1° quadrimestre visto a pandemia, contudo a educag¢do em servi¢o sobre o aleitamento materno permaneceu como rotina na unidade.
Acdo N° 8: Foram realizados 662 procedimentos individuais de avaliagdo antropométrica de criancas menores de 2 anos.
Além das agdes direcionadas a criangas menores de 2 anos, também, houve seguimento de satide das demais faixas etarias:
(  4.579 atendimentos individuais de criancas na faixa etaria de 1 a 9 anos;
Quanto a prevengio de deficiéncias nutricionais e infec¢des relacionadas ao bindmio mae e bebé, foram alcancadas as seguintes coberturas (%):
(. Suplementacdo de Vitamina A em criangas de 6 meses a 11 meses e 29 dias: 2.900 criancas (38,07%);
(. Suplementa¢do de Vitamina A em criancas de 12 a 59 meses: 4.550 criancas (22,48%) ;
( Suplementagdo Imediata de Vitamina A em puérperas: 1.146 (24,81%).
Quanto a preven¢do de anemia ferropriva em gestantes, criangas e puérperas, foram:
( Suplementacdo de Sulfato Ferroso xarope/gotas em criangas de 6 a 24 meses: 208 criancas (2,64%);
( Suplementacdo de Sulfato Ferroso e dcido folico em gestantes: 1.571 gestantes (34%);
( Suplementacdo de Sulfato Ferroso em puérperas: 1384(29,96%).

Demais agdo para fortalecimento da redug¢do da mortalidade infantil, houve a adesdo do novo ciclo da Estratégia de fortificacao alimentar (NutriSus) de criangas de 6 meses a 5 anos de idade matriculadas em creches, ¢

também houve a ampliagdo de escolas, que passou de 3 escolas para 4, no qual as atividades serdo retomadas quando autorizado o retorno as aulas.
META 1.2.3 - Os dados acessados no SINASC em 18/05/2021 registram a ocorréncia de 1137nv de maes com 7 ou mais consultas Pré-Natal num total de 2.227 NV.

Neste quadrimestre ndo foi possivel realizar oficinas de atualizagao dos profissionais médicos, enfermeiros, odontélogos e ACS referente ao ciclo gravidico-puerperal, mas as buscas ativas pelas novas gestantes e gestantes

ja acompanhadas permaneceram nas dreas cobertas, e os parceiros foram convidados e incentivados a participar das consultas de pré natal.

h

Acdo N° 1: Realizagdo de treinamento técnico por categorias profissionais, para auxilio na insergdo de cadastro e acomp to, informando adequad os dados de atendimento a gestante no PEC e-SUS AB.
-Divulgagio de Protocolo Assistencial em Saiide da Mulher no Municipio de Porto Velho para profissionais recém contratados para assisténcia nas UBS.
Acdo N° 2: Iniciado a elaboragio de projeto de oficinas virtuais com previsdo de execugao para o segundo quadrimestre.

Acaio N° 3: As gestantes sio orientadas durante os atendimentos do pré natal a convidar seus parceiros a participar das consultas. A divulga¢do em midia digital esta programada para o 3° quadrimestre (Novembro Azul).

Acio N°4: Busca ativa realizada pelos ACS nas dreas de cobertura da eSF, para inicio do pré-natal ainda no primeiro trimestre da gravidez. Iniciamos neste quadrimestre a oferta do atendimento pré-natal para captagio de

gestantes em trés residenciais (Cristal da Calama, Orgulho do Madeira e Morar Morar Melhor) que ainda ndo possuem cobertura pela ESF.
META 1.2.4 - Durante o quadrimestre foram registrados no SIM, 05 ébitos maternos, tendo como causa a COVID-19.

Durante todo o quadrimestre as consultas de pré-natal permaneceram somente no periodo matutino nas UBS, sendo realizados no periodo vespertino os atendimentos aos pacientes COVID 19. Foram ofertadas consultas de

enfermagem e médica, testes rapidos, exames de laboratério, suplementagio de vitaminas e dcido félico, vacinas, medicamentos nece: 0s, convite para os parceiros participarem dos atendimentos.
Acdo N° 2: A¢do mantida diariamente nas UBS.

Acdio N ° 3: Os encaminhamentos ao Pré Natal de Alto Risco ndo foram suspensos, sendo ofertado atendimento em tempo hébil. A estratificacio de risco da gestante foi iniciada em conjunto com a atenco especializada e

estd em funcionamento, por enquanto, nas quatro unidades laboratérios do PLANIFICASUS. Aguardando diminui¢do do quadro pandémico para retorno das atividades e expansdo de novas UBS de laboratério.
Quanto as agdes direcionadas ao atendimento por COVID-19, estdo detalhadas nos objetivos 1.6 e 2.5.
META 1.2.5 - No I quadrimestre tiveram 374 RN de mulheres de 10 a 19 anos, de um total de 2.227NV.

Mesmo com a estratégia satide da familia atendendo somente no periodo matutino, foram atendidas 713 mulheres no programa de satide familiar e reprodutiva nas Unidade de Satide que disponibilizaram diariamente para

as mulheres e adolescentes contraceptivos injetaveis e orais inclusive a pilula do dia seguinte (contracep¢do de emergéncia) Fonte eSUS em 11/05/2021.

Aciio N° 1: No quadrimestre, as atividades em grupos continuaram suspensas e devido a suspensao das aulas presenciais escolares, o PSE realizou apenas de forma remota algumas atividades junto as escolas.

Foram dispensados neste periodo, contraceptivos a aqueles que participaram das agdes do planejamento reprodutivo nas UBS, em um total de: DIU ¢, 1.117, Contraceptivo oral ; 1631; Contraceptivo Injetavel ¢ 4.304.
Acdo N°2,N°3 e N°4: Atividades programadas para os préximos quadrimestres.

Acaio N° 5: Atividades escolares presenciais ainda suspensas, realizando atividades remotas do PSE junto as escolas cadastradas no programa.

Todas as UBS dispéem do Programa de Planejamento familiar e reprodutivo disponibilizando métodos contraceptivos orais e injetdveis, preservativos masculinos e femininos. Manteve-se o encaminhamento das mulheres

que optaram pela contracepgdo de longa duragdo (DIU), ao Centro de Referéncia de Saide da Mulher.

META 1.2.6 - Nimero de criangas em acompanhamento na atengio bésica, segundo informagoes extraidas do E-Sus:

Ne° Sindrome Congénita associada a infeccio pelo virus Zika (Microcefalia): 07 criancas (22 criangas confirmadas: 31,8% de acompanhamento na AB).

N°sindromes causadas por sifilis: 2

N° Sindromes causadas por toxoplasmose: 1

N° Sindromes causadas por rubéola: 0

N° Sindromes causadas por citomegalovirus: 0

N° Sindromes causadas por herpes virus: 0

Fonte: Sistema de Informacao E-Sus, 27/05/2021.

Durante este quadrimestre ndo houve notificagdo de caso de crianga confirmada para microcefalia, segundo dados extraidos do Relatério de Saide Piblica (RESP/MS).

A Semusa realiza o cuidado de ateng@o integral de criancas com microcefalia desde o ano de 2015. Esta atencdo inicia desde a gestacdo, durante as consultas de pré-natal, ofertando a realizacdo de exames de imagem

(ultrassonografia) em tempo oportuno para detec¢do de ma formagdo congénita na gestagao.

Além dessa pritica, durante o parto e nascimento, os recém-nascidos recebem o cuidado necessério para o diagnéstico precoce em casos suspeitos, através de exames clinicos pediatricos, exames laboratoriais, exames de

imagem (ultrassonografia transfontanela) e encaminhamentos para a realizagdo de demais exames e consultas de média e alta complexidade, encaminhamento para a realizagio da estimulagdo precoce (fisioterapia, terapia
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ocupacional, fonoaudiologia, nutri¢do, etc), além do cuidado compartilhado com a atengdo bésica para a oferta de puericultura, imunizacdo, suplementacdo de micronutrientes, aleitamento materno, dentre outras agoes que

envolvem o bindmio mie-bebé, durante consultas nas UBS ou em visitas domiciliares.

Estas familias recebem atengio social por parte da Semusa, através da Divisdo de Servico Social, que orienta sobre os beneficios de direitos desse piublico, tais como, o Programa Bolsa Familia, o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), regulagdo junto ao Governo do Estado para realizacdo de exames de alta complexidade (tomografia computadorizada, ressonancia magnética, etc), consultas com pediatras neurologistas, além do

fornecimento de insumos, tais como fraldas descartaveis, disponibilizagdo e articulagdo na oferta de transporte para que as familias tenham condi¢des de manter as criangas na rede de apoio de fisioterapia.
Durante este quadrimestre ndo houve notifica¢do de caso de crianga com suspeita de microcefalia, segundo dados extraidos do Relatério de Satide Piblica (RESP/MS).
Acdo N°5: Na MMME os casos identificados de STORCH sio referenciados ao CRSC, sendo realizado no 1° quadrimestre 92 encaminhamentos ao CRSC.

META 1.2.7 - Aciio N° 1 e 3: A acdo educativa ¢ realizada durante o Pré-Natal realizado ao nivel da APS e da referéncia na Unidades de Atendimento ao Pré-Natal de Alto Risco. A MMME oferece a assisténcia ao

parto/nascimento, com incentivo ao parto normal humanizado.
Neste quadrimestre ocorreram 924 partos normais de um total de 2227 nascidos vivos, conforme dados acessados no SINASC em 18/05/2021.

META 1.2.8 - *Este indicador nao foi possivel levantar com os dados do Sistema de Informagdo Hospitalar, pois possui estd alimentado apenas com a informagao de janeiro. Afim de monitoramento, levou-se em

consideragdo a informacdo trazida pela geréncia da unidade.
Aciio N° 1: Os partos cesareos somaram 343 no 1 quadrimestre, representando 33,1 % do total de partos (dados da MME /DMAC/SEMUSA).
Acdo N° 2: Quanto a reforma da Unidade, o processo n® 08.00061/2020 continua em tramita¢do para ajustes dos projetos arquitetonicos e alocagio de recursos.

Acdo N° 3: As boas praticas na assisténcia ao parto/nascimento na MMME estido mantidas, sendo realizados 328 partos por enfermeiro, 595 contato pele a pele na primeira hora de vida, 879 amamentacdo na 1 hora de vida

e 608 mulheres tiveram acompanhante no periodo de parto (dados da MME /DMAC/SEMUSA). .

Acdo N° 4: O programa de residéncia em ginecologia e obstetricia estd mantido, com 12 médicos residentes em atividade na MMME e Rede Municipal. Também temos média 3,5 residentes em enfermagem obstétrica que

atuam na MMME.

Acdio N°5: A CCIH da MMME esté mantida, tendo identificado apenas 1 infeccdo em sitio cirdrgico no quadrimestre.

Aciio N° 6: O NEP/MMME est4 em funcionamento, tendo realizado 3 atividades educativas em servi¢o no quadrimestre.

META 1.2.9 - Acdo N°1: A Ultrassom Obstétrica na MMME foi mantida, com média de 200 vagas mensais no 1° quadrimestre.

Acdio N° 2: Manteve-se o acesso direto das gravidas com fator de alto risco no CIMI, para pré-natal de alto risco conduzido integrado com a APS, tendo ofertado no 1° quadrimestre 1131 consultas.

Acdo N° 3: Mantido atendimento de 100% da demanda de gestantes e criancas encaminhadas das UBS laboratério, totalizando 149 consultas médicas, 96 consultas em nutricdo, 121 consultas em fisioterapia, 147 consultas

em servigo social e 384 consultas de enfermagem no CIMI.(segundo arquivos de atendimento da geréncia administrativa da unidade).

Acdo N° 5: O atendimento a gestantes e criangas de alto risco encaminhadas por todas as UBS estd mantido, sendo que no momento ndo ha fila no SISREG para essas especialidades. Foram realizadas 56 consultas de

pediatria e 93 de pré-natal. (segundo arquivos de atendimento da geréncia administrativa da unidade).

Aciio N°6: O acesso a pediatria estd regulado.

META 1.2.10 - *As autorizagdes de internagdes hospitalares referentes as atividades cirdrgicas da Maternidade Mae Esp principal é

ligadas a ia ginecoldgica, permaneceram suspensas, atendendo as

medidas de seguranga frente a pandemia pelo novo coronavirus. Todavia através dos mapas cirirgicos foi possivel contabilizar a ocorréncia de 39 cirurgias de laqueadura.

No 1° quadrimestre todas as cirurgias eletivas ainda permaneceram suspensas em virtude do decreto de enfrentamento a pandemia da covid-19. No entanto, algumas cirurgias foram registradas, visto que o sistema (

SIH/SUS/MS) permite o resgate e fazer alteragdes até 3 meses.

Acdo N° 1: Embora as cirurgias eletivas tenham sido suspensas no periodo de pandemia, em caso de paciente que optou por método contraceptivo definitivo, manteve-se encaminhamento pela APS, com oferta de método

contraceptivos orais ou injetaveis e o encaminhamento para a referéncia para inser¢ao de método reversivel (Dispositivo Intra Uterino - DIU) enquanto aguarda-se cirurgia.
OBJETIVO 1.3 ; Assegurar a Estratégia de Saiide da Familia como orientadora da Atencio Bésica

META 1.3.1 - Os contratos emergenciais foram renovados e a SEMUSA contou com 81 equipes de Esf neste quadrimestre. Os cadastros e acompanhamentos das areas territoriais retornaram a ser atualizados e definidos.

Acdo N° 3: ASEMUSA, através do processo n°0703555-000/2019 esté re-di ionando as necessidades de recursos humanos para tramitagao junto a SEMSAD com vistas a contratagao de novos estatutérios.
META 1.3.2 - Neste quadrimestre a cobertura de saide da familia foi de 52,77 % da populagéo deste territério (Fonte: eGESTOR AB em 03/05/2021). O municipio conta com 81 eSFe 7 EAB.

Aciio N°1: A SEMUSA, através do processo n° 0703555-000/2019 esta redimensionando as necessidades de recursos humanos para tramitagdo junto a SEMSAD com vistas a contratagdo de novos estatutérios.
Acdo N°2: A Ampliagio das eSF s6 serd possivel depois de concurso piblico

Acdo N° 4: Neste quadrimestre, ainda foi impossivel retornar com o projeto PLANIFICASUS, devido o cendrio pandémico no municipio. Existe a dificuldade de reunir os profissionais nos momentos de tutoria nas Unidades

e formagdo de pessoal.
Acdo N° 5: Esta acdo serd desenvolvida nos préximos quadrimestres.
Durante este periodo foram garantidos os EPIs a todos os profissionais das Unidades Basicas de Satide.

META 1.3.3 - Meta nio programada para 2021 devido a deficiéncia dos recursos humanos. Os horarios de assisténcia noturnos foram suspensos nas Unidades do Castanheiras e Mauricio Bustani e ndo sera implantado nas

outras duas unidades.

Habilitagdo das Unidades no programa ¢ Saide na Hora; (SAPS/MS) de horérios estendidos

PORTARIA N°2.462, DE 16 DE SETEMBRO DE 2019, Homologa adesdo das Unidades de Satde da Familia (USF) ao Programa Satde na Hora (14 UBS habilitadas).

META 1.3.4 - Atualmente a SEMUSA conta com 71 Equipes de Satide Bucal cadastradas. Neste quadrimestre a coordenagio deteu-se na atualizacdo dos cadastros dos odont6logos das eSB.
META1.3.5 -

Foi solicitado recurso de suprimento de fundo, sendo atendido. Esta divisao realizou a manutengio de equipamentos Camara Fria responsdveis pela conservacido das vacinas de todo o municipio de Porto Velho que

se encontravam paradas.
Formalizado processo para aquisi¢ao das cimaras frias, com recursos de emendas parlamentares.

A distribui¢do dos insumos aconteceu regularmente, uma vez que as doses de vacinas vém devidamente casadas com as seringas e os demais insumos, como: Algodao, Alcool, Caixa de perfurocortante e entre

outros, sdo solicitados junto ao almoxarifado desta Secretaria.
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A divisdo de imunizagdo conta com um veiculo especializado para o transporte de vacina e outros de suporte administrativos, que fazem com que as salas de vacinas nao sofram com o desabastecimento.
Os eventos adversos contam com uma enfermeira capacitada pelo Ministério da Satide para realizar o monitoramento de casos.
OBJETIVO 1.4 - Qualificar a atencdo as condicdes cronicas de satide
META 1.4.1 - O municipio de Porto Velho realizou 754 exames de PCCU para a populagdo feminina de 25 a 64 no 1° quadrimestre de 2021. A populagio total desta faixa etaria é de 211.080 (CENSO 2010/IBGE).
Neste quadrimestre foi gerenciado, recebido e distribuido 1.800 kits de PCCU para todas as UBS.
Intensificada busca ativas para realizagdo de PCCU das mulheres dentro da faixa etdria preconizada pelo MS.
Iniciado organizacdo de cronograma de atendimento para mulheres residentes de dreas descobertas para a realizagdo de coleta e PCCU.

META 1.4.2 - Foram realizadas no periodo 293 exames de mamografia de rastreamento em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos (Fonte: Sistema de Informacoes de Cancer (SISCAN).Data de atualizagdo dos

dados: 15/05/2021).
Acdo N° 1: Programada campanha de intensificagdo desta acdo para o 3° quadrimestre ;Outubro Rosaj,.
Acdo N° 2: As capacitacdes de profissionais estdo em planejamento para os proximos quadrimestres.

Acdao N° 3: Intensificou-se neste periodo a divulgacdo para os profissionais médicos e enfermeiros das UBS, sobre a disponibilidade de vagas para realizagdo de mamografia de rastreamento e diagnéstico no més de maio,

para mulheres na faixa-etdria preconizada pelo MS.
META 1.4.3 - Ocorreram no quadrimestre 317 6bitos precoces na populagdo de 30 a 69 anos, em uma populacdo de 256.711 habitantes.

Durante o periodo, as equipes mantiveram cadastrados e acompanhados pelos ACS, 17.569 usudrios com hipertensdo, 6.086 com diabetes, 1.391 que ja tiveram Acidente Vascular Cerebral, e outras condi¢des cronicas

(Fonte ESUS dados processados em 03/01/2021)

A coordenacdo de atencdo as condigdes cronicas/DAB manteve o controle de 3.569 pacientes com diabetes que fazem uso de insulina, conforme planilhas mensais encaminhadas pelas UBS até 30/04/2021, para os quais

dispensou os medicamentos, além dos insumos para o controle de glicemia capilar.
Acdo N° 1: Esta em tramitagdo (ainda na SEMUSA) proposta de projeto para incluir esse profissional no grupo técnico da SEMUSA, criando o quadro de vagas para este cargo.

Acao N°2: Neste Quadrimestre foram realizados curso on-line (INCA parceria com MS) para tratamento do Tabagismo no dia (14 e 15/04/2021) com 02 (dois) técnicos e Coordenagio do tabagismo do DAB, que deverdo
ser multiplicadores, dando inicio novamente a Implantagdo do Tratamento do Tabagismo nas Unidades Bésicas da Zona urbana e rural do municipio de Porto Velho, acdo programada para o 2° quadrimestre junto NUGEP,

NEPS e Coordenagio do Tabagismo.

Acdo N° 3: Diante do cenario de pandemia, as escolas da rede piblica ministraram as aulas de forma remota, e durante o periodo, foram realizadas 11 atividades educativas segundo tema de abordagem em Dependéncia

quimica (tabaco, dlcool e outras drogas). (Fonte ESUS dados processados em 11/05/2021)

Além desse tema, também, foram realizadas 59 atividades educativas sobre alimentacdo saudéavel, além de, 146 a educagio em satide e 06 atividades de préticas corporais e atividade fisica, pelo Programa Satde na Escola.

(Fonte ESUS dados processados em 11/05/2021).
Acdo N° 5: Protocolo em construgio para implantagdo nos proximos meses.

Aciio N° 6: Acdo continua. E assegurado a dispensag¢ao ao usudrio cadastrado na Unidade Basica de Satide e subsequente acompanhado no programa Hiperdia, sendo disponibilizada a medicagao, na rede do Sistema Unico

de Satde, dentre estes, 0s insumos compostos por aparelho glicosimetro, tira reagente, lanceta e seringa, conforme laudo médico, salientamos ainda, que a planilha atualizada deve ser enviada até o 5° dia ttil de cada més.
Acdo N° 7: Exames para rastreamento de hipertensos e diabéticos sao disponibilizados nas Unidades de Satide com exames laboratoriais de rotina, testes rapidos, dentre outros.
Acao N° 8: Realizagio de semindrios anualmente, capacitagio para profissional da saide.

Acdo N°9: Inserido no protocolo N° 5, porém como atengio basica é disponibilizado as Unidades de Satde inclusio de novos cadastros, atendimento, acompanhamento, atualizacdo das cadernetas do hiperdia/diabetes,
sendo acompanhados em Unidade de Satde pelo qual reside. Cadastrar as UBS no Programa de Aquisi¢do de Alimentos - PAA em parceria com a Emater e cada Unidade realizar levantamento dos cadastrados que mantém

monitoramento e acompanhamento regular para serem contemplados com alimentos como frutas, verduras, polpas de sucos, ovos, legumes, dentre outros. Salientando que este Programa ja ¢ atuante na Zona Rural.
Acdo N°10: As Unidades Basicas de Satide dispoem de consulta médica, exames laboratoriais, acompanhamentos e monitoramento, orientagdes e conscientizagdo quanto aos riscos e cuidados cabiveis.
Acdo N°11: Devido a atual situagdo da pandemia ndo houve atividade presencial, limitando-se a on-line.

Aciio N° 12: E assegurado a dispensago ao usudrio cadastrado na Unidade basica de Satde e subsequente acompanhamento no programa Hiperdia, sendo disponibilizada a medicagdo, na rede do Sistema Unico de Satde,
dentre estes, os insumos compostos por aparelho glicosimetro, tira reagente, lanceta e seringa, conforme laudo médico. Cobrado relatério mensal das Unidades de Satide dos pacientes cadastrados, dos usuarios com
documentacdo atualizada para assim assegurar acompanhamento com qualidade e para melhor acompanhar, foi realizada a confec¢do de 3.000 cartdes Hiperdia na data 19/04/2021. Ainda em suas agdes e monitoramento do

ProgamaHiperdia, originou-se o gerenciamento do processo 0800195/2021, n°® da Ata 021/2020, do Pregao Eletronico 025/2020.
Acdo N° 13: Divulgacio e alusdo ao dia Nacional do hipertenso.

https://www.portovelho.ro.gov.br/artigo/30883/prevencao-unidades-de-saude-intensificam-atendimento-contra-a-hipertensao-arterial, Entrevista com enfermeiro conscientizando a importincia do acompanhamento

profilatico.https://fb.watch/56mDulxi3c/ , Mobilizagdao em rede social com entrevista na televisdo quanto a continuidade aos cuidados em tempo de pandemia. Mobilizagdo e atendimento clinico, nas Unidades Bés

Satide da zona urbana, rural e ribeirinha. Afericdo de Pressdo Arterial nas Unidades Basicas de Satde e acompanhamento clinico, no periodo de 07:00 as 13:00 horas.

Previsto para o proximo quadrimestre em alusdo ao dia do diabético 26/06/2021 acdo voltada a prevengido com palestra presencial ou online em parceria aos profissionais (nutricionista, educador fisico, dentre outros)
voltadas a alimentagao saudavel, controle de peso (atividade fisica regular) e qualidade de vida. Apresentar depoimento de paciente com cura ao tratamento de pé diabético sem amputagio e paciente pds covid acometido

de diabete melitus tipo 2, ao qual houve mudanga no estilo de vida.

Acdo N° 8: Acdo programada junto ao NUGEP e os NEPS.

OBJETIVO N° 1.5 - Reestruturar e integrar a rede de atenciio a saiude do icipio, com énfase na area materno infantil e cronicas.

META 1.5.1 - A¢dio N° 1 e 2: Iniciado novo cadastramento das equipes, visto as mudancas que foram executadas durante a assisténcia na pandemia que geraram muitas mudancas de profissionais. O municipio possui um

total de 291.443 cadastros no SISAB (dados acessado em 28/05/2021).

Os territérios estdo sendo redefinidos junto as equipes.

META 1.5.2 - A¢des realizadas somente nas 04 Unidades Laboratério PLANIFICASUS.

Conforme possibilidades devido a situagao pandémica a SEMUSA ira retornar com as atividades do PLANIFICASUS e a expansdo para outras unidades laboratoriais.

META 1.5.3 - Foram realizados 2.856 cadastros de gestantes Fonte: e-SUS AB em 03/05/2021. (Quantas com classificagdo de risco?)

Todas as gestantes de risco habitual sdo estratificadas a cada consulta, quando é detectado algum risco as mesmas sdo encaminhadas para ao Pré Natal de Alto Risco, as das Unidades Laboratério do PLANIFICASUS sao
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referenciadas para o Centro Integrado Materno Infantil ;, CIMI, e as outras unidades encaminham para ao Centro de Referéncia Satide da Mulher ; CRSM.

Acdo N°2: Na AB foram efetuadas 7.803 consultas pré-natais médicas e de enfermagem neste quadrimestre (Fonte: e-SUS AB), sendo 220 destas consultas compartilhadas com o PNAR.

Acaio N° 3: A implantacdo do Plano de Cuidados a Gestante nas Unidades de Satde ficou suspenso com a pandemia. Programado para os proximos quadrimestres conforme diminui¢do do quadro pandémico.
META 1.5.4 - Acdo n° 01 e 02 - Acdio néio iniciada pelas equipes de satide da familia. Aguardando o desenvolvimento das tutorias do PLANIFICASUS.

META 1.5.5 - Neste quadrimestre foram cadastradas: 1.716 criangas menores de um (01) ano.

Acao N° 01: O protocolo de atendimento a crianga de 0 a 2 anos de idade estd em elaboragio.

Ac¢iio N°2 e N° 6: O Semindrio de implantagdo do Protocolo de Atendimento a crianca de 0 a 2 anos de idade esta programado para os proximos quadrimestres.

Acao N° 3: Todas as criangas que nasceram no municipio de Porto Velho, em maternidades privadas e publicas, receberam a Caderneta de Satide da Crianga, no ambiente hospitalar da Maternidade Municipal Mae

Esperanca, e, as criangas nascidas na rede privada, receberam as Cadernetas ao realizarem a primeira imunizagao nas unidades de satde de Porto Velho drea urbana e rural.

Acdo N°4: A Implantacdo do Plano de A¢do para o Atendimento a crianga menor de 2 anos, conforme classificagao, nas Unidades Laboratérios da Planificagdo, estd ocorrendo de forma gradual, conforme demanda nesses
laboratérios, e, referenciadas para as unidades de servigo especializado nos casos em que houve necessidade para tal. O CIMI (Centro Integrado Materno Infantil) para referéncia das demandas das unidades laboratério e

para as demais unidades na unidade Rafael Vaz e Silva.

Acdo N°5: A implantagio de procedimentos operacionais padrdo (POP) no atendimento a crianga, ocorrem de forma parcial, pois os profissionais das unidades laboratérios foram qualificados no primeiro quadrimestre/20.

Para efetivacdo total desta acdo, necessita também, de materiais informativos a serem fixados nas unidades de satde.
META 1.5.6 - No 1° Quadrimestre a Divisdo de Servi¢o Social atendeu a 25 usuérios com
Transporte para Hemodidlise casa/clinica/casa. Acompanha 85 pacientes pelo Programa de oxigenoterapia, e realizou 38 visitas domiciliares a pacientes acamados.
Aguardam-se ainda os trimites administrativos de aquisi¢do de transporte pela SEMUSA para este fim, ja em fase final.
1.6 - OBJETIVO: Reorganizar a rede de atenciio a saide para a promogio da saide coletiva e assisténcia precoce e integral ao usuario com suspeita do novo coronavirus a partir das acdes ao nivel da Atencdao
Primaria a Saide.
META 1.6.1 - Todos os casos agendados pelo Call Center para atendimento nas UBS foram assistidos.
Acdo N° 1: Realizada através das midias.

Acdo N° 2: Com o aumento de casos do COVID 19 a SEMUSA através do Departamento de Atencgdo Basica, juntamente com o Servigo de regulagdo, organizou estratégias para o atendimento dos pacientes casos leves
suspeitos de COVID 19. Desde dezembro de 2020, 17 unidades de satide passaram a realizar no periodo vespertino (13:00 as 19:00 horas) atendimento exclusivo aos pacientes encaminhados via regulacio, foi oferecido

para esses pacientes consultas médicas, medicamentos e exames caso necessario para diagnéstico do COVID 19.
Acdo N°3: Acdo executada.

Acdo N° 4: A Unidade Mauricio Bustani conta com uma equipe do Consultério na rua que realiza atendimentos didrios. Realizou neste quadrimestre 1.169 atendimentos, 838 pacientes masculinos e 331 femininos. As

maiores faixas etdria de pacientes atendidos foram do sexo masculino de 30 a 54 anos (646 homens) e feminino de 40 a 54 anos (250 mulheres).
Entre as condutas/desfechos, foram agendados 15 retornos para consulta e 411 retorno para cuidado continuado.
Quanto aos locais de atendimentos:

- Domicilio: 19 individuos.

- Institui¢do/ Abrigo: 02 individuos

- Rua: 523 individuos

- UBS: 613 individuos

- Outros: 12 individuos
Entre os principais Problemas e Condic¢des Avaliadas tivemos em:

- 1°lugar Distirbios mentais (663 individuos)

- 2°uso de drogas (635 individuos)

- 3°uso de dlcool (537 individuos)
Acompanhados com tuberculose 174 e 14 com VIH/HIV/SIDA/AIDS.
O consultério de rua realizou coleta para exames de Swab teste raipido COVID 19, vacinas contra COVID 19, HINL
Acdo N°5: Acdlo executada.

Aciio N° 6: Em parceria com os Médicos sem Fronteiras, o Departamento de Atengdo Basica realizou oficinas virtuais e presenciais para os ACS de 05 Unidades de Saude, referente ao monitoramento dos casos suspeitos e

positivos de COVID 19. As outras UBS mantiveram esse acompanhamento nas dreas.
DIRETRIZ N° 2 - Reestruturaciio e integracio da rede de atencio a satide do Municipio de Porto Velho
2.1 OBJETIVO: Qualificar a atengiio as condi¢des agudas e cronicas de satide

META 2.1.1 - No monitoramento do indicador a meta alcangada foi de 51,8%, compreendendo que os dados foram extraidos das seguintes unidades: PA Ana Adelaide, PA José Adelino, UPA zona leste e UPA zona sul,

UPA JACI PARANA

Atendimentos por classificacdo UPAS em niimeros:

UPA LESTE: 114.850 Amarelos; 145.862 Verde; 15.659 Azul; 8.187 Vermelhos;
UPA SUL: 59.974 Amarelos; 100.956 Verde; 6.814 Azul; 2.013 Vermelhos;

PA Ana Adelaide: 22.196 Amarelos; 35.963 Verde; 3.178 Azul; 6.889 Vermelhos;
PA José Adelino: 1.006 Amarelos; 5.457 Verde; 1.590 Azul; 404 Vermelhos;

Acdo N° 1: O monitoramento da produgio foi acompanhado pelo departamento, conforme art.® 38 da portaria n°10/2017/MS, previsto na qualificacdo dos servigos das duas UPAS. Onde o nimero minimo de atendimento de
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pacientes classificados a0 més é de 5.625 para cada unidade.

N° de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia com Observacio 24hs;

N° de Atendimento Médico em UPA 24hs,

N°de Atendimento Ortopédico com Imobilizagao.

Desta forma constatamos que as UPAS sao superlotadas, exigindo uma estrutura de atendimento acima do seu porte.

Acdo N° 2: Aumentou o niimero de pacientes sem classificagdo, sendo 67.391 pacientes atendidos na urgéncia e emergéncia. Constata-se que as equipes da assisténcia ndo seguiram o protocolo inicial, sendo que os

pacientes ndo classificados sdo os que adentraram ao servico pela sala de emergéncia (vermelha).

Acdo N° 3: O protocolo de classificacio de risco ja esta atualizado.

Acdo N° 4: Manteve-se 0 mesmo sistema de prontudrio nas UPAS;

Acdo N° 5: Foram realizadas oficinas de APH, para novos profissionais na rede (profissionais enfermeiros) - periodo de 06 e 07 de abril de 2021.

Aco N° 6 e 7: As agdes voltadas para a melhoria da assisténcia odontoldgica de urgéncia, ndo forma iniciadas, visto que o servico odontolégico de urgéncia estd restringido pela pandemia da COVID-19;
Acao N° 08: Nio foi realizada nenhuma agdo itinerante em drea descoberta da ESF nesse 1° quadrimestre, devido a pandemia do COVID-19 e alto indice de 6bitos, cumprindo assim o Decreto Estadual.
Acdo N° 10: Os cronicos cadastrados na rede de atengao a satide, foram acompanhados com auxilio dos ACS, foram trocadas receitas e entrega de medicamentos.

Acdo N° 11: Programado para os proximos quadrimestres.

META 2.1.2 - Devido a situagdo pandémica a ESF desde 03/2020, passou a atender demandas espontaneas e agendamentos em bloco de horas.

Acao N° 1: Mantido o acolhimento de demandas espontaneas na APS, no periodo matutino, pois no vespertino estava sendo realizado atendimento aos casos de COVID 19 encaminhados via Call Center.
Acaio N° 2: As capacitagdes foram programadas para os proximos quadrimestres.

No quadrimestre, segundo dados do e-SUS acessado em 31/05/2021, foram realizadas 517 consultas de urgéncia, 61.319 consultas agendadas, 2113 consultas programadas de cuidado continuado, 46.930 consulta no dia e

13.420 de escuta inicial/ orienta¢des apenas.
META 2.1.3 - Acdo N° 1: O dimensionamento esta sendo refeito, pois a necessidade de RH foi modificada com a pandemia.

Acdo N° 2: Foi implementada a classificagdo de risco na maternidade, sendo a meta alcancada de 99.6% dos atendimentos. Obtendo no 1 quadrimestre: 9488 atendimentos gerais, observando que 158 classificados como

vermelho, 363 laranjas, 2673 amarelos, 3145 verdes e 2717 azuis.

OBJETIVO N°2.2 - Reduzir o impacto de morbi-mortalidade por causas externas na situacio de saiide da populacio

META 2.2.1 - Até o final do 1° quadrimestre ocorreram 40 ¢bitos por homicidios em uma populacio total de 539.354 hab (dados acessados em 18/05/2021).

Acdo N°1: O Semindrio proposto para sensibiliza¢do sobre o tema das violéncias, ainda nio foi programado, devido a situacdo do quadro pandémico na cidade.

META 2.2.2 - Até o final do 1° quadrimestre ocorreram 19 6bitos por acidente de trinsito em uma populagdo total de 539.354 hab (dados acessados em 18/05/2021).

Acdo N° 1: Foram atendidos 586 ocorréncias pelo SAMU as vitimas de acidente de transito.

Acdo N°2: O Monitoramento do tempo resposta serd executado através do novo sistema operacional no SAMU, implantado a partir de 01.05.2021. Sendo reprogramada a extra¢do de dados para o segundo quadrimestre.
Acdo N°3 e 5: Nio foram realizadas campanhas educativas neste periodo. Estdo programadas para os proximos quadrimestres.

Aciio N° 4: Em razdo da pandemia, e as escolas estando fechadas, foi encaminhada pelo DMAC a geréncia do SAMU para participar da execucdo de atividades de prevencdo a acidentes de transito em data oportuna com

demais institui¢oes.

A Atividade esta programada para ser realizada no 2° Quadrimestre que ¢ Maio Amarelo, més de prevengio aos acidentes de trinsito.

Acdo N° 6: Programado para o 3° quadrimestre, Novembro Azul.

Aciio N°7: Constituida a Comissdo Intersetorial do Plano de A¢do (composta por gestores das varias dreas da Seguranga no Transito), SEMUSA tem contribui¢do no Plano.

META 2.2.3 - * Este indicador ndo pode ser monitorado, em virtude da falta da informacdo pelo DETRAN, do nimero de acidentes ndo fatais ocorridos neste periodo. Esta disponivel apenas a frota veicular de Porto Velho:

295.058 veiculos.
Acdo N°1,2 e 3: Ndo executada.

Aciio N° 4: Elaborado um fluxo de atendimentos pré-hospitalares e hospitalar, sendo o0 SAMU e a UPA JACI PARANA, como unidade de referéncia para o territorio dos distritos de Unido Bandeirantes/Linha do Ibama,
Linha 101, Linha 105, Linha F; BR sentido Abuni/Ramal do Brito, Jirau, Embaiba, Nova Mutum e BR sentido PVH/Santa Rita, Linha 67, Caracol, Linha do Ibama, Assentamento Rodrigo. A divulgagio do territério

ocorrerd ap6s aprovagao no CMS da Base Descentralizada do SAMU no Distrito de Jaci.
OBJETIVO N° 2.3 - Reestruturar os servicos especializados, urgéncia e emergéncia e de apoio ao diagnéstico ji existente na rede municipal
META 2.3.1 - Foram realizados no quadrimestre 158 exames de mamografia no CEM, de acordo com dados acessados no SIA/SUS em 31/05/2021.

Foram agendados 167 exames de mamografia, destes 86 usuarios faltaram, com um indice de absenteismo de 51,4%, segundo dados do SISREG acessados em 31/05/2021. A diferenca entre os dois dados deve-se ao fato de

haver novas repeti¢des das chamadas pela unidade ou mesmo substitui¢des por demanda espontanea.

Acdo N° 1: Pelo DMAC, foi elaborado um novo fluxo para atendimento nos exames de mamografia - rastreamento/mulheres na faixa etaria de 50 anos+. Incluido no Projeto de pactuagdo dos exames de rastreio do cincer do

colo de ttero e mamas - Port. 3.712/2020/MS.
O DRAC atuou na divulgacdo junto aos profissionais operadores do SISREG, gerentes de unidade e solicitou que a informagao de que ha vaga disponivel ao solicitar na unidade, nao tendo sido formado fila de espera;

Com dois profissionais, 0 DRAC conseguiu manter o controle das vagas, ofertando via Regulagio de Acesso - SISREG vaga disponivel para a faixa etdria indicada e abaixo de 50 anos, para ampliar e atender necessidades

indicadas pelos médicos;

Acdo N° 2: Instituido o nicleo de regulacdo no Centro de Especialidades Médicas (coord. servigo social).

META 2.3.2 - Acdo N° 1: Manteve-se a contratagao em cariter emergencial dos terapeutas ocupacionais;

Acdo N° 2: Proposta rejeitada, considerando que no novo instrutivo é necessario a ampliagdo do servico com a construgio de novas salas para atividade de vida pratica, sala de reunido, consultério indiferenciado e mais

banheiros adaptados. No entanto, a unidade estd ativa, com todas as agendas de atendimento via SISREG para reabilitacdo fisica e respiratéria (atendimentos para usudrios com sequelas do pdscovid, e usudrios com
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deficiéncia fisica temporéria). A SEMUSA, estd acompanhando todos os procedimentos junto ao MS.

Acao N° 3 e 4: A SEMUSA estéd adquirindo mais equipamentos para melhoria do servico, e estd adquirindo servicos para manutengao e conserto de equipamentos.

Acdo N°5: Todos os procedimentos estdo no SISREG.

Aciio N° 6 e 7: Estdo suspensas as atividades educativas, e a sala de estimulag@o precoce foi estruturada e estd em funcionamento, porém a sala de reunido e sala de vida pratica se faz necessario a ampliacdo de érea fisica.

META 2.3.3 - A reestruturacdo do Laboratério Central encontra-se no aguardo do inicio das obras, o projeto estd pronto. Desta forma, conforme a evolucdo da reforma dar-se-a inicio ao a elaboracdo do Projeto de Lei em

consondncia com a agiao N°1 e demais providéncias que o caso requer.

META 2.3.4 - Acdo N° 1: No primeiro quadrimestre foram realizadas reunides nos CAPS, as mesmas foram registradas em ata e trataram da organizagio do processo de trabalho, fluxograma e falamos da necessidade da
elaboragdo de um plano de agdo anual e da composi¢do de coordenagdes para melhor desenvolvimento das atividades destas unidades. Foi realizada uma andlise situacional do processo de trabalho e produtividade do
servigo. Pontuou - se questoes relacionadas a organizac¢do dos atendimentos, a necessidade de realizar matriciamento apés o pico de contaminagio por COVID, realizar a¢oes de educacido continuada para equipe técnica,

estudo de caso e reunido técnica regularmente assim como e agdes intra e intersetoriais para fortalecimento do servigo.

Acdio N° 2: Realizadas 26 agdes de promogdo a satide mental, 06 atividades de combate ao abuso e explora¢io sexual de criancas e adolescentes. As atividades foram realizadas pelos professores nas escolas pactuadas no

PSE via remota.

No primeiro quadrimestre foram realizadas também palestras informativas e de conscientizacdo referentes ao dia da mulher, pontuando a sua importincia nos processos de tomada de decisdo nos mais diversos dmbitos da
vida social, inclusive no trabalho. Esta atividade foi realizada com distanciamento social, uso de mascara, em meio aberto e com o nimero reduzido de mulheres atendendo decreto em vigor deste periodo. Em celebracdo a
péscoa foram realizadas atividades individuais acerca de seu significado e foi entregue lembrancas (sacolinhas com chocolates sortidos) para as criancas e adolescentes que estavam com atendimento marcado para a semana

desta data comemorativa.

Acdo N° 3: O CAPS trés marias iniciou as agdes de matriciamento no primeiro quadrimestre e foi realizado por video-chamada. E o CAPS ad e CAPS i ainda ndo iniciaram esta acdo. Programadas para o préximo

quadrimestre.

Acao N° 4: Informamos que com advento da pandemia diversos servi¢os que atendiam as demandas da satide mental vinculados as faculdades interromperam seus atendimentos, outros servigos foram suspensos ou fechados,
como exemplo o CERO. Nesse periodo também se notabilizou o aumento da procura por atendimento devido aos quadros relacionados a ansiedade, depressio e sindrome de panico em virtude da populagdo se encontrar em
maior estado de alerta por conta dos processos de adoecimento e morte relacionados 2 COVID e maior rigorosidade em relac¢do ao isolamento social. Dessa forma, houve um aumento expressivo da procura por atendimentos
nos CAPS. Por esta razdo ndo foi possivel colaborar com o processo de construcio da estratégia de atendimento para o cuidado em satide mental aos servidores da rede de Urgéncia e Emergéncia (UPAS). Nesse periodo, o
departamento DMAC/DSM recebeu a equipe dos Médicos sem fronteiras e conversou-se com a psicologa Juliana que fazia parte da equipe, e ela realizou essa estratégia junto com as urgéncia e emergéncia (UPAS), teve

apoio da turma de psicologia da faculdade FIMCA.
Acdo N°5: As agdes de Matriciamento estdo em monitoramento, para que até no final do presente ano sejam realizadas conforme cronograma elaborado pelos CAPS.

META 2.3.5 - Acdo N° 1: A construgdo da Unidade de Acolhimento Infantojuvenil esta em andamento, com previsdo de entrega da obra para Julho de 2021. Ja foi solicitado um quadro de RH para essa Unidade de

Acolhimento. Visita realizada na obra no més de abril/2020.

Acdo N° 2: Ja existe um protocolo de Satide Mental, e 14 se define a demanda e o atendimento na unidade de acolhimento Infanto-juvenil.

Acdo N° 3: O processo n® 08.00606/2019 foi finalizado com aquisi¢ao dos materiais, aguardando a implantagao da UAL

Aciio N°4: Quando a Unidade estiver em funcionamento serdo promovidos os cursos para qualificar os profissionais, ofertando vagas para toda a rede psicossocial (SEMASF, FEASE, SEJUS).
META 2.3.6 - A meta foi alcangada em 100%, das ambulancias operando com novo sistema de GPS para monitoramento das unidades méveis e havendo ainda, projeto de ampliacdo do servigo.
Aciio N° 1: O contrato de seguro estd ativo;

Acdo N° 2: Foi instruido um processo para contratagio de servigos para higienizagao e limpeza da frota do SAMU;

Acdo N°3: Estd em andlise o dimensionamento de pessoal apresentado pelo SAMU, considerando a ampliacdo de servigo, que devera ser apresentado a0 DRH no segundo quadrimestre;

Aciio N° 5: Foi implantado novo sistema operacional no SAMU (VSKY SAMU), com a contratagio de empresa, podendo a gestdo acompanhar a operacionalizagio da BASE de REGULACAO MEDICA.
Acao N° 6: 0 SAMU esta com contrato ativo para manutencio de equipamentos;

Acdo N° 7: Foram instruidos processos para aquisi¢ao de materiais pensos e outros para o0 SAMU;

Acido N° 8: Sistema de gerenciamento implantado e funcionando.

Acdo N°9: Esta em fase de elaboracdo o calendério de 2021.

Acao N° 10: Enviado ao setor de engenharia o pedido para ampliagdo de area fisica na sede do SAMU.

META 2.3.7 - A¢dio N° 1: Em elaboragio

Acido N° 2: Protocolo da base do SAMU de Jaci concluido, e enviado ao CMS para aprovacdo.

META 2.3.8 - A¢iio N° 1, 2 e 3: Meta alcangada. Implantado o novo sistema de software, realizado capacitag¢des de novo protocolo na Base do SAMU, e adquirido equipamentos em comodato pela empresa. Os materiais de

consumo ji sdo previstos em implantagio de Ata de Registros de Pregos.
META 2.3.9 - Acdio N° 1: Em elaboracio o plano de agdo para os niicleos de seguranca do paciente na rede de satide (urgéncia e emergéncia e unidades especializadas).

META 2.3.10 - Embora estejam sendo realizadas as coletas no ambito da rede municipal de laboratérios, a mesma ndo esta de acordo com as normas de biosseguranga vigentes, tanto com as amostras, quanto com os

servidores que a transportam.

Acdo N° 1 e 2: empenhados os veiculos através do processo 08.00511/2019, contudo as empresas vencedoras descumpriram o contrato e em 07/04/2021 o DMAC enviou o processo ao juridico/SEMUSA Para analisar a

aplicagdo de penalidades.

No que se refere a2 A¢do N° 3: O POP encontra-se em elaboragdo, necessario faz o recebimento das camionetes para a conclusdo do mesmo tendo em vista as questoes que envolvem a biosseguranga do transporte das

amostras e seguranca dos servidores que irdo transporté-la.

META 2.3.11 - A¢iio N° 1: Em elaboragdo no setor de engenharia para reforma do PA Ana Adelaide;
Aciio N°2: Realizado o dimensionamento de pessoal para o pronto atendimento, e descrevemos abaixo:
Médico Clinico, 40h seriam 8; Médico Clinico, 20h seriam 25;

Médico Pediatra, 40h seriam 1; Médico Pediatra, 20h seriam 6;
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Diretor Clinico, 20h seria 1; Diretor técnico, 20h seria 1;

Assistente Administrativo, 40h, seriam 16; Servigo Social, 30h, seria 1;

Gerente de Enfermagem, 30h, seria 1; Enfermagem,30h seriam 20;

Téc. Enfermagem, 30h, seriam 59; Gerente de Farmacia, 30h, seria 1; farmacéuticos, 30h, seriam 2; Aux. de Farmacia, 40h, seriam 9; Gerente de Laboratério, 30h, seria 1;
Biomédico/Bioquimico, 30h, seriam 11; Téc. de Lab. 30h, seriam 7;

A. C. Endemias, 40h, seriam 9; Supervisor de Radiologia, 40h, seria 1

Téc.em RX, 24h, seriam 15.

META 2.3.12 - A¢des ndo executadas.

META 2.3.13 - Acdo N° 1: Nio executada;

Acdo N°2, 3, 4: Acdo executada, foram renovados os contratos, bem como a instru¢do de projetos para substitui¢do do servico de dosimetria, fisica médica, manutencdo de equipamentos, lavanderia e alimentagéo.
Acdio N° 5: Nio foi executada a reforma da Pol. Rafael Vaz e Silva. O Centro de Especialidades Médicas foi revitalizado com servigo pintura interna e externa;

Acdio N° 6: As UPAS ndo foram reformadas, no entanto foram realizados servicos de manutencdo e pintura interna e externa. Os processos administrativos de reforma ja foram licitados. Aguarda-se a melhoria do quadro
pandémico na cidade, para iniciar a obra nestas unidades.

Acdo N°7: A¢ao executada, foram encaminhados pedidos para a aquisi¢ao de materiais para a manutencio de servigos essenciais a populagdo/urgéncia e emergéncia.

Aciio N° 8: Acido executada, foram realizados pedidos de contratagdo de pessoal para o fortalecimento dos servigos de urgéncia e emergéncia no enfrentamento a pandemia, sendo contratados profissionais e distribuidos nas
unidades com prioriza¢do das unidades que sdo portas de entrada para atendimento aos usudarios suspeitos e confirmados com a sindrome gripal e covid 19.

Acdo N°9: Acdo executada foi instruido um processo para contratar servigo de recep¢do e maqueiros para duas UPAS e a Maternidade Municipal.

bul ol e hosnital P 1 :dad,

OBJETIVO N°2.4 - Potencializar o papel da Regulacio, do Controle e da Avaliacdo de producio ial e operacional dos servicos

META 2.4.1 - O primeiro quadrimestre foi o com maior nimero de ligagdes COVID, a regulagdo de acesso manteve atendimentonas duas frentes.
Acdo N° 1: A unificagdo dos protocolos estd em processo de constru¢do

Acao N° 2: O médico regulador da Central estd realizando a apresentagio e avaliagdo conjunta coma AAE;

As demais acoes dependem do seguimento da agio 2 que esta em andamento.

META 2.4.2 - Todas as agdes foram realizadas e serdo mantidas, devendo ficar na PAS para atualizagdo.

META 2.4.3 - Foi implantado SISREG em 100% das agendas do SAE;

Foi implantado SISREG em 30% das agendas do CER, em fase de andlise as demais ofertas. A conclusdo ja ocorreu em maio de 2021;
Maternidade: Fase de andlise de capacidade instalada, layout, equipamentos, RH e realizando atualizagdo CNES em 100% do estabelecimento;
Caps 3 Marias: Fase de andlise de capacidade instalada, layout, equipamentos, RH e realizando atualiza¢gdo CNES em 100% do estabelecimento;
Caps i: Demanda gerada ao DMAC, aguardando agendamento de reunio;

Caps A/D: Demanda gerada ao DMAC, aguardando agendamento de reunido;

CIMI (Planificagio): A presenca da regulagio como acesso, avaliagio e auditoria é necessaria. Para isso incluimos os cédigos CONSULTA ESPECIALIDADE - PLANIFICACAO para auxiliar o monitoramento do

atendimento.

Praticas Integrativas: Ainda ndo programada reunido de alinhamento.

META 2.4.4 - Acdo N°1: Até o momento o call center dos Reguladores proprios mantém-se efetivo;

No momento, ndo hé necessidade de aquisi¢@o de terceiros ou sistema;

Iremos emitir demanda a SMTI para criar sistema para registro das ligacdes e tentativas para respaldo da equipe e da SEMUSA;
Sugerimos manter a meta para eventualidade de aumento de oferta e atividades.

2.5. OBJETIVO: Ofertar aos usuarios do SUS atendimento imediato aos casos de infec¢des respiratorias agudas, diagnosticar quadros de COVID-19 precocemente, classificar quanto ao grau de risco e encaminhar

para o tr d do nas instincias de 40 a saude.

META 2.5.1 - Foram ampliados as cadeiras para atendente;

Foi ampliado o nimero de servidores;

Foi emitido ao gabinete e ASTEC informativo de qual a quantidade minima de servidores e mesas de acordo com os indices: baixo,médio e alta demanda.
Registros realizados manualmente,

O segundo quadrimestre serd implantado o prontuério.

META 2.5.2 - Neste quadrimestre, o Call Center receber 77.354 chamadas, destas 49.694 receberam a triagem médica e 46.995 (60,75%) foram agendadas para consulta médica nas unidades de satde.
As orientagdes sao realizadas e informagio de disponibilidade do servigo também;

Houve aumento do indice de demanda comparado a 2020.

META 2.5.3 - Acdo N° 1: Instruido procedimento para aquisi¢ao de 2 ambuléncias tipo B, para ampliagdo da frota, através de emenda parlamentar.

Acdo N°2: Realizadas 1602 remogdes gerais pré-hospitalares;

Acdo N° 3: Realizados 902 atendimentos de urgéncias com a covid-19;

No quadrimestre o SAMU realizou 5.955 atendimentos assistenciais, sendo que destes 2.504 foram por assisténcia a pacientes com COVID-19 ou suspeitos.

META 2.5.4 - Acdio N° 1: Monitorado semanalmente o nimero de usuarios atendidos nas unidades de urgéncia e emergéncia, sendo no primeiro quadrimestre: 18.410. Foram notificados no periodo 29.696 casos novos de

COVID-19. Significando uma presen¢a muito superior a 15% de casos moderados e graves, o que pode estar apontando ou para a sub-notificagdo de casos ou a deficiéncia na classificacdo de risco e gerenciamento dos
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casos., ou ainda, uma atengdo rigorosa devido a falta de padrdo na evolugio da doenca.

Ao resultado do assistido, relativamente alto, deve ser considerado também que ha pacientes que possuem duas ou mais entradas, visto que na UPA ndo existe consulta de retomo, ou seja, cada registro , uma nova entrada.
As UPAS sio portas de acesso imediato, com uma demanda crescente pra atendimento para COVID. Parte-se de um pressuposto, que as UBS significam para populacio, servigos de atendimento programados e as UPAS

possuem a disponibilidades de recursos, como exames de raio x, exames laboratoriais atrelados a consulta de urgéncia ou emergéncia.

Acdo N° 2: Revisado fluxo de atendimento na rede de urgéncia, com ampliagdo de leitos na UPA Zona Sul.

Acao N° 4: Estabelecido instrumento para alimentagdo didria via-drive do nimero de regulagio para a CRUE.

Acdo N°5: AMMME mantém porta aberta para entrada independente e 1 consultério exclusivo para atendimento das gravidas suspeitas com a covid-19.

Tendo realizado no 1° quadrimestre 1.244 consultas a gestantes e 183 para servidores. destes, realizaram 537 testes resultando em 197 positivos e 340 negativos. Mantida estratégia de atendimento nas upas, com o

incremento de instalagdo de tenda para a recepcio e classificacdo de pacientes na UPA Zona Sul, visto a ampliacdo de leitos.
Acdo N° 6: Ampliado para 09 leitos a UPA Zona Sul, especifico para covid-19, cadastrado junto ao MS (proposta 141506/SAIPS), para autorizagio de LSVP - leito de suporte ventilatério pulmonar (credenciamento).

Na UPA Zona Leste foram credenciados pelo MS através da proposta 141605/SAIPS, 05 leitos LSVP para covid-19; ampliado para 3 leitos LSVP no PA Ana Adelaide; e mantido na UPA Jaci Parand 02 leitos LSVP e no PA
José Adelino mantido 01 leito LSVP.

Acio N°7: Mantido os leitos.
DIRETRIZ N° 3 - Fortalecimento das Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica

OBJETIVO N° 3.1 - Manter a Cobertura de medi em todas as unidades da rede icipal

META 3.1.1 - Acdo N° 1, 2 e 3: Em andamento.

Os processos de aquisi¢do estdo em andamento junto a outros departamentos da SEMUSA e Secretdrias. A meta ndo teve alcance de 100%, haja vista que o desabastecimento de insumos farmacéuticos trouxe prejuizo as

logisticas de produgdo na industria farmacéutica; crise de ordem nacional ocasionada pela Pandemia da Covid-19.
OBJETIVO N° 3.2 - Promover o Uso Racional de Medicamentos ;, URM

META 3.2.1 - A¢des concluidas e previstas para os proximos quadrimestres. O DAF abastece 100% das unidades nas dreas de atengdo bdsica, urgéncia e emergéncia e demandas judiciais.

OBJETIVO

° 3.3 - Estruturar os servicos da Assisténcia Farmacéutica

META 3.3.1 - Todas as a¢des organizativas do processo foram concluidas, porém as unidades de satide nao se tornaram referéncias devido a falta de profissionais farmacéuticos.

META 3.3.2 - No I quadrimestre ndo foi possivel atingir a meta, devido a falta de profissional farmacéutico.

META 3.3.3 - Meta nio alcancada. Houve contratacdo de profissionais emergenciais, contudo néo foi suficiente para obter o alcance.

META 3.3.4 - Meta alcangada nos exercicios anteriores. As a¢des foram executadas e a a¢do 3 é executada continuadamente.

META 3.3.5 - Devido a pandemia, nesse I quadrimestre ndo foi possivel dar seguimento a essa meta. Com a contratacdo emergencial, houve temporariamente implantagdo da farmacia modelo, contudo, o quadro de

profissionais necessitou ser remanejado devido ao afastamento/licenca de servidores.

OBJETIVON°34-A ar a assisténcia far éutica para as d das proveni da instalaca démica de SARs ;Cov-2 na rede municipal de saide

META 3.4.1 - Atendimento e abastecimento das Unidades de Referéncia, Unidade Referéncia Covid-19 (CEM) e Manoel Amorim de Matos; Pronto Atendimento (UPA'S Sul e Leste, Ana Adelaide e José Adelino) e todas as

Unidades da rede bdsica municipal, estd tltima, passou a atender demanda de pacientes regulados, no periodo vespertino.

DIRETRIZ 4° - Reducéo dos riscos e agravos a satiide da populaciio, por meio das acdes de promocio e vigilancia em satde.

OBJETIVO

°4.1 - Manter nas areas de vi

1, sanitaria, e satiide do trabalhador, acdes de promocio, prevencio e controle

META 4.1.1 - Neste quadrimestre os atendimentos para vacina¢do de rotina foram realizados somente no periodo da manha, ficando as UBS no periodo da tarde atendendo exclusivamente os casos de COVID 19
encaminhados via regulagdo Call Center.

A campanha Nacional de vacinac¢des contra o COVID 19, deu inicio neste quadrimestre, sendo necessario uma forca tarefa para vacinagao conforme o Protocolo de Vacinagdo do Ministério da Satide. Foram remanejados
para os locais de vacinagao equipes de Agentes Comunitério de Satide, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros, entre outros profissionais envolvidos na coordenagio e realizagido das campanhas conforme o cronograma
municipal de imunizagdo.

Doses aplicadas:

1° dose Coronavac: 42.224

2°dose Coronavac: 28.799

1° dose AstraZenica: 26.408

2°dose AstraZenica: 3.4019

Deu-se inicio no dia 12/04 a Campanha Nacional de Influenza (H1HI), foram aplicadas 790 doses nos grupos prioritérios.
As vacinas pactuadas, Pentavalente, Poliomielite, Pneumo 10 e Triplice Viral, para atingir a meta 75%, todas estavam disponiveis no periodo da manhd em 100% das unidades, porém no fechamento deste relatério o site

do SI-PNI encontrava-se indisponivel, impossibilitando a mensuragdo da meta parcial.

META 4.1.2 - Neste quadrimestre foi garantido e disponibilizado para as unidades basicas testes rapidos para o diagndstico precoce de HIV/AIDS. Mesmo em meio a pandemia o rastreio de gravidas foi realizado através dos

testes disponibilizados, garantindo o protocolo preconizado.
As agoes de capacitagdo foram prejudicadas nesse momento pandémico, porém todas as informagdes técnicas foram prestadas via remota, a fim de assegurar a vigilancia dos casos.
O comité de Investiga¢do da Transmissdo Vertical continuou com sua proposta de reunido mensal, realizando-as de forma virtual.

Todas as fichas de notificacdo foram avaliadas pela coordenacdo do agravo, e em caso de detecgao de inconformidade, foi realizado o contato com o notificante para capacitacdo e/ou esclarecimentos, visando sanar as

inconformidades.

As buscas ativas foram realizadas pela coordenacdo, nas dreas descobertas pela estratégia de saide familia e na drea rural.

META 4.1.3 - A campanha de vacinagio ¢ realizada no més de setembro, portanto esse indicador tem seu monitoramento no III quadrimestre desse exercicio.

Mesmo com as limitagoes que o enfrentamento da COVID 19 requer, o servico de vacinagio antirrbica canina manteve-se diariamente ativo nesse periodo vacinando 498 animais.

As atividades com as Unidades Méveis estao aguardando a manutengdo dos equipamentos.
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META 4.1.4 - Foram analisadas 309 amostras no periodo de janeiro a abril, superando a meta pactuada de 200 para o periodo, atingindo o percentual de 154,5%. Quanto aos parimetros basicos de amostras analisadas,

temos: 65 (35,33%) relativo a turbidez da dgua, ja coliformes totais /E. coli foram 157 amostras (85,33%), e residual desinfetante 187 (101,63%).
No més de abril ndo foi realizado coleta de amostra da andlise de turbidez, devido a falta de insumos para a execugio das atividades.

META 4.1.5 - No quadrimestre houveram 02 notificagoes, que foram encerradas fora do prazo.

Aciio N° 1: O monitoramento do banco de dados é realizado diariamente.

Acdo N°2: Em virtude do cumprimento da legislacdo vigente quanto ao controle da Covid-19, ndo foi possivel realizar a capacitagdo com todos os técnicos. No entanto, tem sido realizada individualmente e em servigo

conforme demanda das coordenagdes.
META 4.1.6 - A meta planejada para o quadriénio foi atingida no ano de 2018, portanto a satide do trabalhador deu continuidade as a¢des, implementando-as nas unidades notificadoras.

Realizada Capacita¢do de vigilancia em satide do trabalhador - covid relacionado ao trabalho em 07 de janeiro de 2021, online para as unidades bésicas de satide: Osvaldo Piana, Pedacinho de chdo, Castanheiras, Emandes

fndio e José Adelino.

Realizada Capacitacdo de vigilancia em saide do trabalhador - covid relacionado ao trabalho em 12 de abril de 2021, online, para as unidades basicas de saide: Mauricio Bustani, aponid, Socialista, Ronaldo Aragdo,

Renato Medeiros e Ambulatério do Servidor.

Divulgada online os materiais educativos do Ministério da Satde relacionados a satde do trabalhador.

Realizada busca ativa na midia dos casos de acidentes de trabalho fatais nos principais jornais eletrénicos de Porto Velho.

Realizada busca ativa dos casos de covid relacionado ao trabalho e de 6bitos por covid relacionados ao trabalho entre os profissionais de satide de Porto Velho, com notificagdes dos casos.
Participa¢do na campanha ABRIL VERDE, coordenada pelo MP, com divulgagio do evento do dia 28 de abril, referente as vitimas de acidentes de trabalho.

Monitoramento dos casos de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho no Sinan Net.

Atendimento via telefone aos profissionais de saide das unidades de satde para orientagdes quanto as notificagdes dos agravos.

META 4.1.7 - No periodo destacamos as acdes de Monitoramento continuo das unidades notificantes; qualificacdo de fichas de notificagdo e encaminhamento de notificagdes para 6rgaos competentes. Nao foi possivel

realizar oficinas itinerantes de forma presencial nas unidades de satide, toda sensibiliza¢io e mobiliza¢do profissionais quanto a notificagio de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias, tem sido feita de forma remota.

A implementagio do nimero de unidades notificantes das violéncias ndo reflete como um bom indicador uma vez que alguns tipos de violéncias como a sexual e autoprovocada, sao atendidas em unidades de referéncia

conforme fluxo implantado. Das 99 unidades notificantes 17 notificaram.

META 4.1.8 - O resultado dessa meta tem monitoramento anual e, portanto, apresentado no Il quadrimestre.

No primeiro quadrimestre foi realizado divulgacdo na midia sobre os sinais e sintomas da tuberculose e a importancia de adesdo ao tratamento.
A busca ativa dos faltosos é realizada de forma continua pelas equipes de satide da familia.

META 4.1.9 - No periodo destacamos as acoes de divulgacdo em midia sobre os sinais e sintomas, e a importancia de adesdo ao tratamento do agravo. Salientamos que este indicador tem monitoramento anual e serd

apresentado em sua totalidade no RAG anual.

META 4.1.10 - Neste quadrimestre foram registrados 03 surtos por Doencas Transmitidas por alimentos. Todos os surtos foram investigados, alcangcando a meta de 100%. Outrossim, houve a manutencdo de vigilancia em

satide com orientagdo ao setor regulado com atividades educativas para este setor. O monitoramento continuo das notificacoes de DDA, também tem sido um aliado para a detec¢do de surtos.

META 4.1.11 - O monitoramento deste indicador é realizado anualmente em coortes que tem seu resultado fechado em margo de 2022, desta forma apresentamos uma meta parcial alcancada neste quadrimestre, que poderdo

ser alterados no fechamento da coorte. Dos 14 casos novos na coorte, 11 foram curados, com a proporgio parcial alcancada de 78,57%. Quanto as a¢des, temos:

Acdo N° 1: Ainda ndo realizada devido a situagdo da pandemia pela Covid-19.

Acdo N°2: Ainda ndo realizada devido a situacdo da pandemia pela Covid-19.

Acdo N°3: Ainda ndo realizada.

Acao N° 4: Ainda nio realizada.

Acdo N° 5: Foi realizada rotina sistemdtica de anélise da qualidade da base de dados Sinan net e corre¢do de duplicidades, inconsisténcias, bem como emissio e alimenta¢do do Boletim de acompanhamento mensalmente.
Acdo N° 6: Realizada parcialmente supervisao técnicas nas UBS Aponia, Policlinica Rafael Vaz e Silva, Policlinica Osvaldo Cruz/POC e Hospital Santa Marcelina.

Acdo N°7: Prevista para o terceiro quadrimestre.

Acaio N° 8: Realizada a busca ativa dos faltosos através dos Acs, telefone e via whatsapp.

META 4.1.12 - Meta parcial em virtude do Indicador ser avaliado em coortes anuais (Margo 2022). Dos 40 contatos registrados na coorte, 39 foram examinados, com a propor¢do de 97,5%.
Quanto as agdes, temos:

Acdo N° 1: Campanha Dia Mundial/Nacional realizada.

Acdo N°2: A¢ao ndo realizada neste quadrimestre.

Acdo N° 3: Acdo iniciada neste quadrimestre com uma palestra de sensibiliza¢ao para ACS, médicos e enfermeiros da unidade de satide Aponia. Daremos continuidade nos proximos quadrimestres.

META 4.1.13 - Cabe ressaltar que o resultado do 1° Quadrimestre de 2021 é igual a 1.274, porém o Sistema DIGISUS ndo aceita a inser¢do do ntimero acima de 999.99. Tendo isso em vista, optamos pelo ndo preenchimento

desse dado.

As agdes de controle vetorial tiveram seu retorno no més de abril, apés imunizagdo dos servidores com aplicagao da segunda dose da vacina contra a COVID 19. Obedecendo as normas de higienizagao das maos, uso de

méscaras e distanciamento social.

Acdo N° 01: Foram realizadas as aplica¢des dos 03 ciclos nas localidades prioritarias, (Demarcag¢do, Boa Vista Independéncia, Cururu, Patod e Lago do Cunid) no periodo de 19/04 4 01/05. foram realizadas 9h00 de termo.
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Acao N° 02: foram realizadas acdes de forca tarefa com Borrifagdo residual intradomiciliar nas localidades da 10® regido Baixo Madeira no més de abril. (Demarcagdo, Boa Vista Independéncia, Patod e Lago do Cunid) no

periodo de 19/04 a 01/05.Foram programadas para essa a¢do a borrifagao de 138 imdveis atingindo 100% dos iméveis planejados.
Acao N° 3: Realizadas nesse 1° quadrimestre de 2021, 04 avaliagdes entomo epidemiol6gicos, nas dreas:

® Primeira Regido drea Urbana de Porto Velho: Bairro Nova Esperanga, Nacional, Sdo Sebastido e Vila candeldria
® Baixo Madeira (5° regido): Vila Calderita, Agrovila Rio Verde, Sdo Carlos e Lago Do Cunia
® Segunda Regido drea Peri-Urbana de Porto velho: Ramal do Boto,Ramal Sdo Jodo do garga e Bacia Leiteira

®  Primeira Regido da drea Urbana de Porto Velho :Bairro Nova Esperanca.
Acdo N°4: Foram monitorados 29 criadouros no municipio no periodo.

Ac@io N°5: A supervisio prevista para o primeiro semestre de 2021, até o fechamento deste relatério no foi realizada, devido a necessidade de completar o esquema vacinal para covid 19 dos servidores, dessa forma a acao

estd prevista para acontecer no 2° quadrimestre.

Acao N° 6: Realizada a revisio de 1.385 laminas, advindas das UBS, Upas e Policlinicas e hospitais particulares.

Aciio N°7: A atualizagdo dos microscopistas ndo foi realizada devido ao decreto de distanciamento social.

Aciio N°8,9 e 10: Nao foi possivel realizar a agao por for¢a do Decreto de Distanciamento Social.

Acdo N° 11: No més de abril, foi realizada pela Geréncia do DCV visitas técnica na drea terrestre nas localidades de Vista Alegre do Abuna,
Acao N° 12: Realizado instalagdo 1.499 Milds de cama e 219 Milds de rede nas localidades prioritarias das 10 regides do programa da maléria.
Fortaleza do Abuni, Abuni, Extrema, Nova Califérnia e Jaci-Parana.

A meta numérica para esta programacdo até o final deste exercicio é de (4.678) casos, considerando a reducdo de 10% do resultado do ano anterior, o registro de 1.274 casos registra um resultado parcial de 27,23,

demonstrando uma tendencia de atingimento da meta até o final do exercicio em relagdo a meta pactuada.
Acao N° 12: Realizado instalagdo 1.499 Milds de cama e 219 Milds de rede nas localidades prioritarias das 10 regides do programa da maléria.

META 4.1.14 - As agdes e controle vetorial com visitas domiciliares de rotina tiveram seu retorno no més de abril, ap6s imunizagdo dos servidores com aplicagdo da segunda dose da vacina contra a COVID 19.
Obedecendo as normas de higieniza¢do das maos, uso de mascaras e distanciamento social.
Aciio N° 1: Esta pactuado pelo SISPACTO apenas 80% dos iméveis, que seria um total de 151.353. Essas visitas serdo realizadas nas dreas descobertas pelos ACS. Devido ao déficit de RH (ACE), temos dificuldade em

realizar 1 visita a cada bimestre na mesma residéncia, porém tais visitas também sdo norteadas através de notificacdes de casos de dengue pelo SINAN, Oficios e dentincias de moradores.

Acdo N°2: As visitas aos Pontos Estratégico- PE, sdo consideradas essenciais para o controle da dengue, existe no municipio de PVH 1.031 PEs registrados dos quais foram visitados no 1° quadrimestre 905 pontos

estratégicos destes foram tratados 87 depésitos. devido ao déficit de RH, temos apenas 4 servidores atuando nessa drea.

Acdo N° 3: Esta pactuado 4 LIRAa ao ano, foi realizado o 1° LIRAa no més de abril.

Aciio N°4: A alusdo ao dia (D; da dengue estd programada para a pentdltima semana do més de novembro.

Aciio N°5,6 e 7: No 1° quadrimestre ndo foi realizado, devido o elevado indice de Covid-19, respeitando as normas de distanciamento social.

META N° 4.1.15 - As ag¢des de controle vetorial com visitas domiciliares de rotina tiveram seu retorno no més de abril, apés imunizac¢do dos servidores com aplica¢ao da segunda dose da vacina contra a COVID 19.

Obedecendo as normas de higienizagdo das maos, uso de mdscaras e distanciamento social.

Acaio N° 1: Neste primeiro quadrimestre foram realizados dois ciclos com 14.053 visitas, correspondendo a 9,28% dos iméveis, essas visitas foram norteadas através das fichas extraidas do Sistema de Informacio de Agravos

e Notificagdo - SINAN, de casos confirmados e notificados de dengue.

Aciio N°2: Ao todo foram realizados 166 bloqueios em 26 bairros, ( Sdo Jodo Bosco, Bairro Novo, Nova Califérnia, Extrema, Agenor De Carvalho, Caladinho Cidade Nova, Costa E Silva, Flodoaldo Pontes Pinto, Igarapé,
Lagoa, Lagoinha, Nova Porto Velho, Novo Horizonte, Olaria, Pedrinhas, Rio Madeira, Ronaldo Aragdo, St* Barbara, Sdo Cristovao, Tancredo Neves, Esperanca Da Comunidade, Aponid, Arigolandia e Nova Floresta). O

total de visitas de bloqueio foi de 14,053, imdveis cobertos.
Realizado bloqueio nos distritos de Extrema e Nova California no més de janeiro, onde 104 iméveis foram visitados para identificacdo de foco, aplicagio de inseticida e orientacdes de controle de endemias
Acao N° 3: Foi realizada entrevistas em midia local para esclarecimento da populagéo sobre as medidas de controle do vetor.

META 4.1.16 - A vigilancia sanitdria consegue atender todas as atividades dos seis grupos de agdo monitoradas para esta meta, o histérico de atendimento dessa meta é positivo, uma vez que a ampliacdo das acdes permite
assistir o setor regulado de forma mais abrangente, ajustando a complexidade dos estabelecimentos que produzem e comercializam bens e servigos. Desta forma facilita atingir ou superar a meta quando da inclusdo de novas

acoes de interesse de Vigilancia Sanitaria.

META 4.1.17 - Neste quadrimestre, dados acessados no dia 12.05.2021 onde ocorreram 141 6bitos em MIF, destes foram investigados 46, perfazendo um percentual de parcial de 33% em relagdo. As investiga¢des de 6bito

por MIF tem o prazo de 120 dias ap6s o 6bito declarado para encerrar o mesmo no SIM, sendo assim ainda se tem investigagdes em andamento.

Acdo N° 1: Monitoramento realizado diariamente no SIM.

Acdo N°2: Encerrados oportunamente no SIM Web e SIM local.

Acao N° 3: Discussoes realizadas com equipe do servigo.

Acdo N° 4: Visita técnica, prejudicada devido pandemia do COVID-19, utilizado outras linhas de comunicagdo, como: telefone, chamada de video, e-mail e whatsApp para sanar ddvidas.
Aciio N°5: Visitas realizadas, seguindo o protocolo para COVID-19.

Acdo N° 6: Boletim produzido, porém nao divulgado no momento.

META 4.1.18 - Neste quadrimestre, dados acessados no dia 12.05.2021 onde ocorreram 23 ébitos Infantis e 23 Fetais, totalizando 46 6bitos no periodo, destes foram investigados 11 6bitos, perfazendo um percentual
parcial de 24% na proporgdo de 100% dos 6bitos ocorridos. Considerando a meta pactuada o atingimento é de 76%. Tem o prazo de 120 dias apds o 6bito declarado para encerrar o mesmo no SIM, sendo assim ainda tem-se

investigagdes em andamento.
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Acdo N° 1: Visita técnica, prejudicada devido pandemia do COVID-19, utilizado outras linhas de comunicagdo, como: telefone, chamada de video, e-mail e whatsApp para sanar dividas.

Acdo N° 2: Monitoramento realizado diariamente no SIM.

Acdo N° 3: Discussoes realizadas com equipe do servigo.

Agao N° poio prestado por outros meios de comunicagio.
Acao N°5: Investigagdes domiciliares de obitos infantis e fetais realizadas dentro do esperado por outros meios de comunicagio.
Acdo N° 6: Boletim produzido, porém ndo divulgado no momento

Acio N°7: Encerrados oportunamente no SIM Web e SIM local.

META 4.1.19 - Neste quadrimestre, dados acessados no dia 12.05.2021,0onde ocorreram 05 Maternos, destes foram investigados 02 6bitos, perfazendo um percentual parcial de 40%. As investigacdes de 6bito Materno e

Fetal tem o prazo de 120 dias ap6s o 6bito declarado para encerrar o mesmo no SIM, sendo assim ainda tem-se investigacoes em andamento.

Acao N° 1: Encerrados oportunamente no SIM WEB e SIM local.

Acdo N° 2: Discussoes realizadas com equipe do servigo.

Acao N° 3: Visita técnica, prejudicada devido pandemia do COVID-19, utilizado outras linhas de comunicagédo, como: telefone, chamada de video, e-mail e whatsApp para sanar dividas.

Acdo N°4: Visitas realizadas, seguindo o protocolo para COVID-19.

Acdo N° 5: Boletim produzido, porém ndo divulgado no momento.

META 4.1.20 - Neste quadrimestre dos 1.945 6bitos notificados, 1.890 tiveram causa bésica definida. A qualificacdo da causa bésica dos 6bitos, teve como foco os ébitos suspeitos ou confirmados pela COVID-19.

META 4.1.21 - Neste quadrimestre houve o recebimento de testes riapidos de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, disponibilizados pelo MS, ofertando-os junto as unidades de satde, institui¢des parceiras para a realizagio dos
testes, colabora necessariamente para ampliacdo da oferta e melhora o rastreamento, juntamente com as oficinas de capacitacdo para todos os agentes envolvidos no ambito geografico de todo municipio de Porto Velho. A

disponibilidade a pronta entrega destes insumos garante principalmente as tomadas de decisdao e menor tempo, podendo desta forma garantir um melhor prognéstico e encaminhamento dos casos positivos.

META 4.1.22 - A estruturagdo da area fisica do laboratério central para absorver os Servigos de Micologia no dmbito do novo laboratério central passa necessariamente pela aquisicdo de novos mobilidrios e banquetas
giratérias com ajuste de altura para equipa-lo, e também 02 (dois) Microsc6pios binocular para execugao das andlises, insumos para coleta, transporte, processamento das amostras, além, de capacitar os profissionais que
irdo atuar na bancada e a inclusdo na linha de cuidados da Ateng¢do primdria a pesquisa de fungos de interesse médico, agentes de micoses e seus respectivos tipos, podendo a médio e longo prazo ampliado este leque de

acordo com a necessidade.

META 4.1.23 - Esta Meta continua em andamento, porém nao foi atingida neste quadrimestre.

META 4.1.24 - Esse indicador ¢ monitorado anualmente através de pesquisa realizada pelo sistema Vigitel.

Acdo N° 1: Nao foi implementada neste quadrimestre.

As equipes de satide da Familia realizam a sensibilizagdo na sua comunidade frente as praticas de vida saudével.

Acdo N° 3: As escolas pactuadas no Programa Satide na Escola realizaram a¢des sobre alimentagio saudavel e combate a obesidade infantil:

(59 atividades educativas referente ao tema.

Acdo N° 4: Nao houve adesdo ao Programa Crescer Saudavel, pelo fato de ndo ter previsao de retorno as aulas devido o perfodo atual de pandemia, sendo que este programa ¢ intersetorial, depende também da

disponibilidade da Secretaria Municipal de Educagio.

Acdio N°5: A Semusa pactuou ao novo ciclo do PSE (biénio 2020 ; 2021), bem como, demonstrou interesse na Estratégia NutriSus e ampliou mais uma creche, totalizando 04 escolas municipais de ensino fundamental.

Porém, importante ressaltar que somente apds o retorno das aulas presenciais que as atividades serdo executadas.

META 4.1.25 - Esse indicador ¢ monitorado anualmente através de pesquisa realizada pelo sistema Vigitel e até o fechamento deste relatorio ndo tinha apresentado resultado.

A acdo de ampliacdao dos NASF nio foi garantida neste quadrimestre por necessitar a contratagdo de recursos humanos, a contratacdo de RH realizada foi especificamente para assegurar o enfrentamento da COVID ; 19,

principalmente na assisténcia dos casos.

META 4.1.26 - Esse indicador ¢ monitorado anualmente através de pesquisa realizada pelo sistema Vigitel e até o fechamento deste relatorio ndo tinha apresentado resultado.

Nesse quadrimestre ressalta a sensibiliza¢do de gestores de unidades de satde e profissionais para implementarem horta comunitaria na UBS.

META 4.1.27 - A¢ao N° 1: Foi realizado a coleta e necrépsia de um Primata ndo Humano/PNH

Acdo N° 2: Realizado bloqueio de foco, com a entomologia e o controle de vetores, para o caso da suspeita de epizootia por Febre Amarela

Ac@io N° 3: Outras zoonoses nio foram notificadas

Acdo N° 4: Uma suspeita de epizootia por Febre Amarela investigada

Acdo N°5: Suspeita de epizootia por Febre amarela notificada e investigada

Acdo N° 6: Nao foram observados nenhum animal passivel de observagio.

4.2 - OBJETIVO: Manter na area de vigilanci idemiologi bi 1, sanitaria, e de satide do trabalhador, com acdes de promocio, prevencio e controle da COVID-19
META 4.2.1 - No primeiro quadrimestre de 2021, em Porto Velho, até 30 de abril contabilizou 29.696 casos confirmados e 1.229 6bitos.
Neste quadrimestre a vacinagdo foi iniciada, sendo assim mais uma medida de prevengdo para os usudrios do municipio.

Acdio N° 1: As reunioes com o Estado continuam acontecendo conforme a situagio epidemioldgica e as demandas que acontecem. Neste periodo, as duas Secretarias se reuniram para discutirem a qualificacdo dos bancos de

dados (SIVEP_gripe, eSUS VE e SIM)
Acdo N°2: O Municipio de Porto Velho cumpriu as normas e diretrizes do MS, no que concerne a prevengio e controle da infecgdo, tornando piblico para as unidades de referéncia, gerando fluxos e colaborando na
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organizacdo dos servicos de acordo com as fases da dindmica da doenga.

Acdo N° 3: Os boletins epidemiolégicos continuam sendo elaborados semanalmente e divulgados entre as dreas técnicas e site da prefeitura e para outras institui¢des de interesses afins. As informacdes e analises sdo

divulgadas no site dvs.portovelho.ro.gov.br;

Acao N° 4: foram realizadas reunides virtuais com a rede piiblica e privada sobre os sistemas de notificagdo eSUS-VE, SIVEP GRIPE, para evolugio e encerramento dos casos bem como o sistema de mortalidade ;, SIM é

atualizado diariamente, e inserido até 24 horas do 6bito, bem como realizados todas as investigacoes de 6bitos suspeitos.

Acdo N° 5: Temos seguido a avaliagdo de risco, conforme elaborado pelo

Aciio N° 6: Os casos sdo investigados de forma virtual, por contato telefonico, visita domiciliar mantendo distanciamento preconizado pelo MS e presencial se hospitalizado pela Vigilancia epidemiolégica hospitalar.
Acdo N°7: Os casos sdo monitorados através dos sistemas de informacdao ESUS VE e Gal/DVS/Semusa, incluindo nestes os casos de hospitalizagido que sdo diariamente via email e contato telefonico.

Acdo N° 8: Encerrados (oportunamente) no sistema ESUS VE. SIVEP E SIM.

Acdo N°9: Foi criado um sistema GAL integra¢do notificagdo laboratorial - covid-19 disponivel no site da prefeitura, para o usudrio ter acesso a expedi¢do do resultado de exames de COVID, PCR, realizado pelo LACEN,

para 100% dos usudrios e além disso continuamos atendendo aqueles que contactaram através de contato telefonico.

Aciio N° 10: O boletim didrio/ CORONAVIRUS ¢ realizado diariamente e publicado no site dvs.portovelho.ro.gov.br;

Acdo N°11: Foram divulgadas de imediato as informagdes de casos positivos a equipe de satiide da familia (ESF) de cada drea distrital, ribeirinha e terrestre.

Acdo N° 12: As informagdes com os casos distribuidos por bairros contidas no banco de dados sao encaminhadas semanalmente para o Departamento de Planejamento Institucional e Gestao Estratégica/SEMPOG.

Acdo N° 13: Os boletins epidemiol6gicos sdo elaborados semanalmente e divulgados entre as areas técnicas e site da prefeitura e para outras institui¢des de interesses afins. As informacdes e andlises sdo divulgadas no site

dvs.portovelho.ro.gov.br;

Acao N° 14: Acido realizada coma periodicidade planejada.

Acdo N°15: As informagdes inseridas no site dvs.portovelho.ro.gov.br;

Acdo N° 16: As analises sdo realizadas e balizam as novas medidas adotadas sio de acordo com o comportamento da doenga.

Acdo N° 17: O CIEVS manteve-se alerta aos eventos e rumores durante o periodo, cujo objetivo é da resposta rapida as situacdes;

Acdo N° 18: A acdo foi realizada pelas equipes da vigilancia epidemiolégica e CIEVS, respeitando as normas de distanciamento social

Acao N°19: A estratégia para conduzir essa acdo foi realizada por contato telefonico, através da equipe do CIEVS e DVS, além das unidades de Satde.
Acaio N°20: A insergio do 6bito no SIM tem respeitado rigorosamente as 48h para alimentacdo do Sistema.

Acdo N° 21: Todos os 6bitos suspeitos pela infecgio do SarsCov ;, 2 foram investigados.

Acdo N° 22: A acdo de Monitoramento dos casos notificados de SRAG, foram realizadas em 100%, através das unidades sentinelas existentes no municipio
Acaio N°23: Até a semana epidemioldgica 21 foram realizadas 127 coletas na unidade sentinela, totalizando 24,2% das coletas preconizadas;

Acao N° 24: O monitoramento dos casos de SRAG foi realizado em 100% e diariamente;

Acdio N° 25: Acio realizada diariamente com garantia de 100% de realizagio neste quadrimestre;

Acdes N° 26 e 27: Foi mantido o contato didrio com a unidades hospitalares, para monitoramento dos casos de SRAG e ajustes entre sistemas de informagao;
Acdo N° 28: A Saude do Trabalhador divulgou todo o material educativo, tanto na rede ptblica como na privada

Acodes N° 29 a 38: Dizem respeito as atividades de Vigilancia Sanitaria programadas para o controle do covid-19, as inspecdes e fiscalizagdes de estabelecimentos sujeitos a vigilancia Sanitaria, totalizaram 1.614 (mil e

seiscentos e catorze) empresas. Foram licenciadas 575 (quinhentos e setenta e cinco) estabelecimentos, quanto ao atendimento de denuncia estas somaram 97 (noventa sete) ocorréncias.

As acdes N° 32 a 37: ndo foram realizadas no periodo, em virtude da mudanga de estratégia e consequentemente a desativagdo das barreiras sanitdrias.

Acéo N° 40: O ambulatério do servidor continuou suas atividades assistenciais aos servidores totalizando 764 consultas médicas, 764 consultas de enfermagem, coleta de exames para diagnéstico de COVID-19 - 978, sendo
RT _PCR ; 903, (219 positivos, 666 negativos e 18 inconclusivos), 75 Testes rapidos, onde (26 positivos e 49 negativos), consulta/ triagem 665, retorno e monitoramento 766.

Satide do Servidor expandiu os atendimentos aos servidores e familiares das demais Secretarias desta PREFEITURA, com a oferta de consulta médica, coleta de exames e acompanhamento de quarentena aos servidores.

META 4.2.2 - Dados do SIVEP mostram que de janeiro a abril de 2021, foram coletadas 66.976 amostras, sendo que para RT- PCR ; 49.335, Teste Répido Anticorpo ; 2.906, Teste Rapido Antigeno ; 12.163, Nio

Identificado 2.572, destas tiveram como resultado Positivo ¢ 29.080, Negativo ¢ 21.803, Inconclusivo ou indeterminado ¢ 1.002, ndo identificado - 15.091.

Neste quadrimestre a realizac@o de capacitacdo dos profissionais da saide para realizar a coleta de material para exame da COVID-19 manteve-se e foi ampliada a capacidade da rede quanto as coletas, bem como a logistica
necessaria para a evolucdo rapida e eficaz de todo o processo desde a coleta até o envio ao Laboratério de Referéncia, assegurando que a coleta seja realizada nos casos suspeitos, dentro dos critérios estabelecidos pelos
protocolos de seguranca necessérios, provendo e disponibilizando o material necessario na rede para as coletas de amostras na suspeita de COVID-19 e também, a articulagdo com o laboratério de referéncia estadual
(LACEN) para agilidade no diagndstico e na liberacdo de resultados de amostras para coronavirus e diagndstico diferencial, transportando ao laboratério de referéncia as amostras coletadas, assegurando as condi¢oes de

armazenagem necessarias.

DIRETRIZ N°5 ; Fortalecimento da Gestao e Controle Social

5.1 OBJETIVO: Fortalecer o controle social

METAS5.1.1 -

META 5.1.2 - No periodo ocorreram trés mudangas na coordenacio desse servico, nao havendo condi¢des para avangos em termos de respostas do sistema. Atualmente, o grupo permanece em retomadas das atividades.
METAS5.1.3 -

METAS5.14 -

https://digisusgmp.saude. gov.br 72 de 87



METAS5.1.5 -
META5.1.6 -
META 5.1.7 - Meta ndo programada para este ano.

META 5.2.1 - A¢io N° 1: Criado 36 NEPS das zonas ribeirinha e rural, com a Visita técnica as unidades basicas de saiide, objetivando acompanhar e monitorar atividades de implantagcdo dos Nep;s, aplicagido de

instrumento de Identificagdo da Cultura Organizacional da Equipe e levantamento de inscri¢@o para participar de oficinas de capacitagdo que ocorrerdo no segundo semestre/2021. .
Aciio N°2: Implementadas as acdes de 25 NEPS da zona urbana.

Acdo N° 3: Previsto para o segundo semestre no segundo semestre/2021.

Acdo N°4: Aguardando alocagdo de recursos para EP para custeio.

META 5.2.2 - As ac¢oes elencadas ndo foram desenvolvidas considerando que os decretos Federal, Estadual e Municipal, referentes a situa¢do de Pandemia, impossibilitaram encontros in loco para articulagdo com Ensino-
pesquisa-servi¢o-extensio-comunidade. Estas serdo formalizadas provavelmente no més de setembro, por ocasido da contratualiza¢do dos cenarios foco das praticas, visando a construgio de acdes de ensino, pesquisa e

extensdo, em conformidade com a PORTARIA N° 1.996, DE 20 DE AGOSTO DE 2007, e que atendam o processo de trabalho do SUS.

META 5.2.3 - Acio N° 1: Realizada reunido técnica junto a IES Uniron para aprovacdo de ementas especifica para o curso;

Acdo N° 2: Promovido contato com a institui¢do, a mesma informou que nao ha previsao de retorno do curso iniciado em 2020;

Acdo N° 3: Levantamento de indicagdes de servidores com perfil a fim a educagdo e satide para participacdo em comissao de estudo para criagdo de Programa de Incentivo junto as IES e Ensino Profissionalizante;
Aciio N° 4: Aguardando resposta do CEPESCO da Unir;

Acdo N° 5: Monitorado por meio de servidor responsével pelo Eixo Ensino Pesquisa/Nugep.

META 5.2.4 - Manutencdo do nome do servidor responsavel pelo eixo ensino pesquisa na Comissdo instalada.

META 5.2.5 - A¢dio N° 1: As ofertas da residéncia multiprofissional em satde da familia em parceria com a UNIR, mantém-se anualmente, com oferta de 16 vagas, distribuidas em: EDUCACAO FISICA (2) ENFERMAGEM

(4) FARMACIA (2) FISIOTERAPIA (2) NUTRICAO (2) ODONTOLOGIA (2) PSICOLOGIA (2).

Acdo N° 2: Manter a parceria institucionalizada para apoio ao curso de Mestrado Profissional da UNIR.

Acdo N° 3: O curso de Residéncia Multi em Urgéncia e Emergéncia mantém-se em parceria com a SESAU-RO, dentro dos programas da COREMU-SESAU.
META 5.2.6 - A¢dio N° 1: Definido a acdo e executado Treinamento em vacinagio

Acdo N°2: Em construgdo o Plano Municipal de Educagdo Permanente, tendo como base o Diagnostico em satide do territorial

Acdo N° 3: Programada a realizagdo para o segundo Semestre.

Acaio N° 4: Programada a realizac@o para o segundo semestre.

META 5.2.7 - Meta nao programada.

META 5.2.8 - Em janeiro a SEMUSA foi transferida para nova sede, reunindo os setores da vigilancia a saide, demais departamentos técnicos e gestdao no mesmo prédio.
A estrutura predial foi toda preparada para o desenvolvimento dos servigos de cada setor.

OBJETIVO N°5.3 - Monitorar e avaliar o processo de desenvolvimento e de trabalho da Rede de Atencdo a Satde

META 5.3.1 - Meta ndo programada.

5.4 - OBJETIVO: Fortalecer a gestio para ac¢des divulgacio e mobilizacéio social para o enfrentamento da COVID-19.

META 5.4.1 - Em 03.03.2021, o NUGEP participou de reunido sobre o plano de contingéncia da enchente, e ficou acordado neste encontro que até o dia 08.03, as 16h horério da apresentacido do Plano finalizado no qual

os departamentos e divisdes deverdo inserir as necessidades de insumos e recursos necessarios para o enfrentamento em cada eixo.

® Ao Nugep cabe, de forma geral, inserir as agdes que cabem ao setor a serem desenvolvidas com o apoio dos departamentos.
® Foi encaminhado ainda que revisite os slides do quadrimestre a ser apresentado na camara, para atualizar as informagoes e melhorar, aproveitando que a cdmara ainda ndo agendou a audiéncia.

® Foi realizado Workshop ¢ O papel do médico na Atencdo Primaria e a Covid-19 ; 18.03.2021 ; 17h ;, Palestrante Dra. Ho Yeh Li - Plataforma GogleMeet ; Mediagao: NUGEP-SEMUSA
Mantido apoio ao Projeto (ELAS POR TODOS E TODOS COM MASCARA[J do Grupo Ecos do Madeira e Associacdo Beradeiro.

META: 5.5.1 - A¢do N° 1: O Fundo Municipal de Satde recebeu recursos da ordem de R$ 1.400.000,00 (Um milhd@o e quatrocentos mil reais) que deve destinado ao custeio das agdes e servigos de satide requeridos para o
enfrentamento da emergéncia de satide piblica decorrente da Covid-19, abrangendo aten¢do primdria, especializada, vigilancia em sadde, assisténcia farmacéutica e outras que se fizerem necessarias. E importante pontuar
que o Ministério da Satide publicou a Portaria GM/MS n° 545, de 25 de marco de 2020, que altera a Portaria n® 488/GM/MS, de 23 de margo de 2020, a qual dispde sobre a japlicacdo de emendas parlamentares que
adicionarem recursos ao Sistema Unico de Satide (SUS) para a realizagdo de transferéncias do Fundo Nacional de Satde aos Fundos de Saide dos Estados, Distrito Federal e Municipios, no exercicio de 2020y, para orientar
a aplicagdo de recursos oriundos de emendas parlamentares federais em agdes para enfrentamento da emergéncia de satide piblica decorrente da COVID, sendo destinado ao Municipio de Porto Velho o valor de R$
8.000.000.00 (Oito milhdes de reais). A Lei Complementar Federal n° 172, de 15 de abril de 2020, autorizou os Fundos de Satde a efetuar a transposicdo e transferéncia de saldos financeiros remanescentes de exercicios
anteriores provenientes de repasses do Ministério da Satde, sendo aplicados RS 10.069.696.00 (dez milhdes, sessenta e nove mil e seiscentos e noventa e seis reais) para enfrentamento da COVID 19. (Anexo no item 5,

Quadro 4 ; Demonstrativo de Receitas referentes aos recursos COVID 19 do periodo de janeiro a abril/2021).

Acdo N° 2:Todos os recursos provenientes do Ministério da Saide e os recursos remanejados dentro do orcamento do municipio sdo acompanhados continuadamente no site do Ministério da Satde
(https://consultasfns.saude.gov.br/#/detalhada) de acordo com as Portarias e repasses financeiros, posteriormente disponibilizados no Portal da transparéncia do Municipio de Porto Velho

(https://transparencia.portovelho.ro.gov.br/), no item COVID- 19/Receitas/despesas.

Aciio N° 3: Todos os repasses e gastos orcamentérios e financeiros s@éo monitorados continuamente em planilhas do Excel, no Portal da Transparéncia da Prefeitura Municipal de Porto Velho, pelas Geréncias de Orgamento e
Financas, coordenados pelo Fundo Municipal de Satde, para insercdao dos encontra-se no qual contém origens, valores estabelecidos e destinagdo dos recursos de acordo com as Portarias Ministeriais, de modo a atender as
exigéncias dos 6rgaos fiscalizadores, bem como a Lei de Diretrizes Orcamentdrias. Esclarecemos ainda que o Sistema DIGISUS do Ministério da Satde, neste periodo ainda nio liberou o item 9. Execu¢do Or¢amentaria e
Financeira referente ao SIOPS para alimentagdo NO respectivo sistema. O municipio de Porto Velho, para financiamento dos servicos e agdes do Sistema Unico de Satde (SUS) conta com recursos financeiros repassados
pelo Fundo Nacional de Satide (FNS) no valor de R$ 9.400.000,00 (Nove Milhdes de Reis) movimentagdes dentro do proprio orgamento municipal no valor de R$ 6.244.254.,00 (Seis milhdes, duzentos e quarenta e quatro
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mil, duzentos e cingiienta e quatro reais), e SUPERAVIT no valor de R$ 10.069.696,00 (dez milhdes, sessenta e nove mil e seiscentos e noventa e seis reais) totalizando R$ 25.713.950,00 (Vinte e cinco milhdes, setecentos
e treze mil, novecentos e cinquenta reais) para fazer frente as despesas extraordindrias decorrentes da pandemia da Covid-19, importante ressaltar que o Municipio de Porto Velho continuard nos préximos meses com as
demandas excepcionais para atendimento a pandemia. Quanto a destinagdo dos recursos, foram reservados pelo Fundo Municipal de Satde - enfrentamento a COVID 19 o total de R$ 25.798.164,19 (Vinte e cinco milhdes,
setecentos e noventa e oito mil, cento e sessenta e quatro reais e dezenove centavos) e destes foram pagos R$ 16.672.689.68 (dezesseis milhdes, seiscentos e setenta e dois mil, seiscentos e oitenta e nove reais e sessenta e
oito centavos), para aquisicdo de insumos, equipamentos, EPI; s, medicamentos, fornecimento de oxigénio, dirias, 0800 (Call Center) dentre outros. Mencionamos ainda, que o valor pago somente com Folha de Pagamento
de contratagdo por tempo determinado pessoal civil no quadrimestre de janeiro a abril/2021 teve um total de R$ 12.280.625,52 (Doze milhdes, duzentos e oitenta mil, seiscentos e vinte e cinco reais e cinquenta e dois

centavos). Anexo no item 5, estd o Quadro 5 - Detalhamento da destinagdo dos recursos por processo, especificagio e valor reservado e pago.

Acdo N°4: Com a criagdo e implantagdo de um portal especifico para as informagdes do novo coronavirus COVID-19, dentre elas as receitas e despesas, todas as informagdes sdo migradas para o referido portal, na qual a
Coordenadoria Municipal de Tecnologia da Informagao Comunicacdo e Pesquisa - CMTI é responsavel pela consolidacio e insercdo de todas as informacdes inerentes as acdes, receitas e despesas, disponibilizadas no site

da Prefeitura Municipal de Porto Velho, no seguinte endereco eletronico: https://transparencia.portovelho.ro.gov.br
Aba: Transparéncia no Combate ao Covid 19.
https://transparencia.portovelho.ro.gov.br/recursos-auxilios-financeiros-covid 19
https://transparencia.portovelho.ro.gov.br/despesas/geral/covid19

Informamos ainda, que as informagdes disponibilizadas no Portal da Transparéncia da Prefeitura de Porto Velho, em relagdo as contratagdes/aquisi¢des decorrentes da situagio de calamidade ocasionados pelo COVID 19,

todos os processos e notas de empenho sdo scaneados e anexados no portal.

META 5.5.2 - A¢do N° 4: Houveram a contratagdo de .... novos servidores no 1° quadrimestre de 2021.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

N

10

12

13

14

15

16

21

22

23

Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)

Proporg¢@o de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Propor¢ao de registro de 6bitos com causa bésica definida
Propor¢ao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de

idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com
cobertura vacinal preconizada

Propor¢ao de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apos
notificacao.

Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Numero de Casos Autdctones de Malaria
Nuamero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporg¢do de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente
de determinado local e populacdo da mesma faixa etaria.

Proporg¢@o de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar

Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Ateng¢do Bésica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)
Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencdo basica

Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da
dengue

Proporg¢ao de preenchimento do campo ocupac@o nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/05/2023.

e Anidlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuagio Interfederativa

Para maior compreensao dos resultados apresenta-se as seguintes considera¢des sobre os indicadores a seguir:

Tipo Meta ano
2021

U 184,22

E 91,00

U 95,00

U 75,00

U 90,00

U 90,00

E 4.678

U 50

U o0

U 100,00

U 0,50

U 0,40

U 60,00

U 15,00

U 11,81

U 5

U 75,00

U 50,00

U 90,00

E 100,00

U 4

U 90,00

Resultado do
Quadrimestre

123,48

33,00

97,00

0,00

0,00

78,57

1.274

154,50

0,01

0,01

41,49

16,70

10,32

64,33

12,70

53,62

33,30

100,00

%
alcancada
da meta

66,90

36,20

100,00

87,30

25,20

10,00

100,00

69,10

11,30

87,30

100,00

87,00

25,40

59,50

33,30

100,00

Unidade de
Medida

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razao

Razdo

Percentual

Percentual

Taxa

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

2 - Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados: Em virtude da pandemia, as investigacdes junto a familia foram realizadas em
sua maioria por telefone. Essa dificuldade continua a interferir no percentual de alcance da meta neste quadrimestre. Além disso, este indicador em particular tem
120 dias para encerrar os 6bitos a partir da data do ocorrido e,portanto, o resultado ainda é parcial.

4 - Proporcio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacina¢iio para criancas menores de um ano de idade: Em virtude da pandemia, muitos
pais ficaram com medo de levarem seus filhos nas unidades de satide; com o fechamento das creches ndo foi possivel também realizar acdes para vacinar as
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criangas menores de um ano. Além disso, as unidades de satde estavam atendendo somente no periodo da manha, dificultando o acesso a sala de vacina. As acdes
extra muro e busca ativa realizadas pelos ACS também continuaram suspensas ou ocorrendo de forma diminutas. Outra dificuldade é a existéncia de areas
descobertas pela eSF.

5 - Proporc¢ao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacdo: No periodo houveram 02
notificagdes que ndo foi possivel fazer o fechamento no periodo oportuno, o momento pandémico interferiu negativamente nesse alcance, uma vez que impediu a
capacitagdo a ser realizada.

6 - Aumentar a proporcio de cura nos casos de Hanseniase na coorte de avaliacao: Este indicador ¢ monitorado em coortes anuais e, portanto, esse resultado é
parcial, visto que o fechamento do sistema se dd no més de marco do ano subsequente. Dos 14 casos novos na coorte, 11 foram curados.

11 - Razdo de exames citopatologicos do colo do tGtero em mulheres de 25 a 64 anos na populacio residente de determinado local e a populacio da mesma
faixa etaria: Este indicador permaneceu impactado em virtude das atividades de coleta de material para o exame, terem sido suspensas durante longo periodo,
devido a pandemia. A atividade retornou a ser realizada, porém ainda esta impactada pela baixa procura de atendimentos nas UBS nos cuidados programados e
ainda, pela redugdo das equipes, que no periodo vespertino estavam atendendo apenas pacientes regulados do CALL CENTER como suspeitos de COVID-19, porta
tanto, as vagas para a coleta de PCCU foram reduzidas. Para melhoria dos resultados foram realizados encontros virtuais com todos os Gerentes das UBS, onde
cada um junto as eSF, programaram e realizaram atividades de coleta de PCCU n@o s6 no periodo da manha, durante a semana, como também aos sabados, os ACS
intensificaram a busca ativa dessas mulheres para realizarem as coletas para o exame.

12 - Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacio residente de determinado local e populacio
da mesma faixa etaria: O servico de exames de mamografia voltou a atuar durante este quadrimestre. No municipio o CEM - Centro de Especialidades Médicas
passou a ofertar exames para rastreamento desta populagdo, porém ainda com um absenteismo de 51% entre as mulheres agendadas.

13 - Proporeiio de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satide Suplementar: As acdes de incentivo ao parto normal, humanizado, sio executadas na Maternidade
Municipal Mae Esperanca. Nas Unidades Basicas de Saide, estas estio sendo reativadas nos proximos quadrimestres, com o aumento do comparecimento das gestantes para o
acompanhamento, que esteve reduzido pelo momento de pandemia. Para as atividades intersetoriais, junto a 6rgaos de controle social e fiscaliza¢do, aguarda-se um momento mais propicio,
para a criacdo de novos foruns para este debate.

14 - Proporcio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos: A Estratégia de Saide da Familia manteve atendimentos em tempo de
pandemia a populacdo em geral, porém apenas em periodo matutino no primeiro quadrimestre, ficando o periodo vespertino para atendimento exclusivo aos
pacientes suspeitos de COVID-19 que eram encaminhados via regulacdo Call Center. Aliado a isto, houve suspensdo das atividades escolares que
consequentemente impossibilitou o avango da estratégia de captagdo e atendimento de adolescentes por meio nas acdes programadas do PSE. Ainda assim, as
equipes de Estratégia de Satide da Familia ofertaram atendimento a 713 mulheres no programa de satide familiar e reprodutiva disponibilizando diariamente para as

mulheres e adolescentes contraceptivos injetaveis e orais inclusive a pilula do dia seguinte (contracep¢do de emergéncia).

16 - Namero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia: No primeiro quadrimestre, a estratégia de atendimento a casos leves de
COVID-19 nas UBS em turno vespertino para agilizar diagndstico, tratamento e melhorar reduc¢do de agravamento pela doenca, redirecionou os atendimentos de
pré-natal para equipes do turno matutino, implicando em aumento de demanda para este tipo de atendimento neste periodo. Em alguma UBS o monitoramento das
gestantes vinculadas ficou dificultado, ainda assim a avaliag@o as gestantes e puérperas com Sindrome Gripais eram encaminhadas para diagnéstico na MMME
mantendo-se retorno programado na UBS.

No periodo ocorreram cinco (5) 6bitos maternos, todos tendo como causa basica COVID-19. Desta forma a gestdo realizou varias reunides com 0s
departamentos técnicos para tracar algumas medidas para a prevencio de novos casos e controle desta situacio, tais como:

- Discussao intersetorial (DAB, DEMAC e DVS) para reformulacdo de fluxo prioritdrio as gestantes e puérperas com suspeita ou confirmadas com COVID-19;

- Elaboracio de oficinas para qualificacao de assisténcia pré-natal com profissionais da AB.

17 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica: Neste quadrimestre ndo foram constituidas novas equipes de saide da familia, algumas
equipes permaneceram com falta de profissionais médicos, principalmente na area rural. A SEMUSA realizou processo seletivo/ CLT, para profissionais médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem para suprir o atendimento da demanda aumentada dos casos da COVID 19. A Semusa ainda aguarda a convocagdo por edital
de novo concurso publico para preenchimento das demandas de necessidades apontadas a SEMAD.

18 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF): Devido a COVID 19, o acompanhamento da satide para o
publico do PBF tornou-se obrigatdrio somente para o publico gestantes e criancas, segundo orientacdes do Ministério da Satde/2020.

O acompanhamento passou a ser realizado mediante consulta presencial em atendimentos programados, como por exemplo a gestante no Pré Natal e puericultura de criangas. Os
chamamentos em midias ndo foram realizados evitando assim aglomeracdes nas unidades, as criancas em idade escolar continuaram com aulas virtuais.

21 - Acoes de matricialmente sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencido Basica: Nesse periodo as acdes voltadas ao cumprimento deste
indicador continuaram suspensas em duas unidades, previsto o retorno destas no proximo quadrimestre.

22- Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue: Além do momento pandémico que
impediu atividades de visita casa a casa na maioria do periodo, essa meta se torna impossivel atingir pelo reduzido niimero de recursos humanos para a atuacio da
acdo. Desta forma, tem-se o registro de nao atendimento das pactuacdes realizadas e dos parametros estabelecidos pelo Programa Nacional.
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9. Execucdo Or¢camentéaria e Financeira

9.1. Execugdo da programacao por fonte de recurso, subfun¢do e categoria econdmica

Nio ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 27/05/2021.
9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 27/05/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execu¢do Or¢amentaria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 27/05/2021 13:11:26

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 27/05/2021 13:11:25

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 27/05/2021 13:11:26

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

e Analises e Consideracdes sobre Execu¢do Orcamentdria e Financeira

Informamos que o Sistema DIGISUS neste periodo de Janeiro a Abril/2021, ndo estava liberado para alimentacdo do SIOPS, e posterior migracdo para
DIGISUS, nisto foi elaborado planilhas com demonstrativo das Receitas e Despesas desta Secretaria Municipal de Satide, bem como dos repasses e despesas com
COVID 19.

RELATORIO DA EXECUCAO DA DESPESA POR PROGRAMA E FONTE DE RECURSOS EXERCICIO JANEIRO A ABRIL DE 2021

5 DOTACAO CREDITOS _ |EMPENHOS [EMPENHOS (EMPENHOS A
PROJETO ATIVIDADE / DESCRICAO [FONTE REDUCAO
INICIAL SUPLEMENTAR [EMITIDOS [PAGOS [PAGAR (G - H)

PROGRAMA 316 - MEDICAMENTO CONSCIENTE

Apoio ao Programa Atencio a Satde dos Portadores de Hipertensao
08.31.10.303.316.2.302 1023 200.000,00] - - - - g
Arterial e Diabetes Mellitus

Apoio ao Programa Atengdo a Satde dos Portadores de Hipertensao
08.31.10.303.316.2.302| 1027 600.000,00 - - - - -
Arterial e Diabetes Mellitus

08.31.10.301.316.2.627|Aquisi¢do de medicamentos da assisténcia farmacéutica 1023 1.250.000,00 -] -] 290.711,44 45.787,50. 24492394
08.31.10.301.316.2.627|Aquisicdo de medicamentos da assisténcia farmacéutica 1027 3.148.000,00 -] -] 2.717.653,36 258.708,40 2.458.944,96
08.31.10.301.316.2.661|Manutencdo da assisténcia farmacéutica 1023 397.100,00 g g 222.795,72] 130.200,00; 92.595,72
08.31.10.301.316.2.661|Manutencio da assisténcia farmacéutica 1027 370.000,00] E E 33.357,08 33.342,76 14,32

TOTAL DO PROGRAMA 5.965.100,00, - - 3.264.517,60 468.038,66 2.796.478,94

PROGRAMA 317 ;, ATENC:\O BASICA MAIS PERTO DE VOCE

08.31.10.301.317.2.662[Manutencdo dos servicos do Centro de Especialidades Odontol6gicas 1023 800.000,00 E E 465.410,00 465.410,00 -
08.31.10.301.317.2.662|Manutencio dos servigos do Centro de Especialidades Odontolégicas 1027 629.000,00 E E 231.17487 8.686,00 222.488.87
08.31.10.301.317.2.664|Manutencao dos servicos das Unidades Basicas de Saide 1002 600.000,00 -| 308.460,00| g - -
08.31.10.301.317.2.664|Manutencio dos servicos das Unidades Basicas de Saide 1023 746.528,00 g g 343.380,00 343.380,00 -
08.31.10.301.317.2.664|Manutencao dos servicos das Unidades Basicas de Satde 1025 1.047.598.,00 g g E -
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08.31.10.301.317.2.664|Manutencio dos servicos das Unidades Bésicas de Satde 1027 | 28.751.000,00 283.365,76| 283.365,76, 16.730.581,35| 8.342.420,97 8.388.160,38
08.31.10.301.317.2.664|Manutencio dos servigos das Unidades Basicas de Satide 1028 - 492.400.00| - g . -
08.31.10.301.317.2.664[Manutencao dos servicos das Unidades Basicas de Satide 1094 942.580,00 g g - g -
08.31.10.301.317.2.664|Manutencio dos servigos das Unidades Basicas de Satide 2013 150.000,00] g g g - -
08.31.10.301.317.2.664|Manutencao dos servicos das Unidades Basicas de Satide 3027 - 275.817,02 g g g -
08.31.10.301.317.2.664|Manutencio dos servicos das Unidades Basicas de Saide 3028 - 1.284.699.94 g - - -
08.31.10.301.317.2.667[Manutencdo da Rede de Frio Municipal de Porto Velho 1023 200.000,00 g g - : -
08.31.10.301.317.2.667|Manutencdo da Rede de Frio Municipal de Porto Velho 1027 430.000,00 E E 133.878,00 4.278,00 129.600,00

TOTAL DO PROGRAMA 34.296.706,00, 2.336.282,72| 591.825,76| 17.904.424,22| 9.164.174,97 8.740.249,25

PROGRAMA 329 - INTEGRACAO DAS REDES DE ATENCAO DE SAUDE

Enfrentamento da Calamidade Publica decorrente do Coronavirus -

08.31.10.122.329.2.236 1002 0,00 6.244.254,00) 0,00 6.218.065,70] 6.218.065,70 0,00
(COVID 19
Enfrentamento da Calamidade Publica decorrente do Coronavirus -

08.31.10.122.329.2.236 1027 0,00 8.200.000,00) 0,00 6.354.379,40 1.651.008,80 4.703.370,60
[COVID 19

Enfrentamento da Calamidade Publica decorrente do Coronavirus -

08.31.10.122.329.2.236 COVID 19 3027 0,00] 10.069.696,00 0.00] 6.992.226.84| 6.791.565.35 200.661.49

Manutengio dos Servicos de Atendimento Mével as Urgéncias - SAMU
08.31.10.302.329.2.280) 1027 3.863.900,00, 0,00 0,00 2.045.689,10] 1.001.643,92 1.044.045,18
(RAU - SAMU) 192

08.31.10.302.329.2.396|Manutencio da Maternidade Pablica Municipal 1027 8.254.000,00 - - 3.958.041,88 1.435.150,73 2.522.891,15
08.31.10.302.329.2.668|Implantacdo das Unidades de Satide de Média Complexidade 1023 200.000,00] - - 199.910,00 199.910,00 0,00
08.31.10.302.329.2.669|Manutencio das Unidades de Satide de Média Complexidade 1023 490.000,00] - - 476.149,95 448.310,00 27.839,95
08.31.10.302.329.2.669|Manutencio das Unidades de Satide de Média Complexidade 1027 | 24.299.660,00] 53.541,04 53.541,04 | 14.593.113.80 | 6.985.599,32 7.607.514,48
08.31.10.302.329.2.669|Manutencdo das Unidades de Satide de Média Complexidade 1028 100.000,00 - - 39.183,80 6.150,00 33.033,80
08.31.10.302.329.2.669[Manutencio das Unidades de Satiide de Média Complexidade 3028 - 3.690.000,00 - 636.250,37 - 636.250,37

TOTAL DO PROGRAMA 37.207.560,00, 28.257.491,04| 53.541,04| 41.513.010,84| 24.737.403,82 16.775.607,02

PROGRAMA 335 - VIGILANCIA EM SAUDE

08.31.10.304.335.2.057|Manutencio das A¢des da Vigildncia Sanitaria 1027 637.000,00] - - 22.520,00 2244246 77,54
08.31.10.305.335.2.058Manutengao das A¢oes de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental 1002 194.400,00] - - - - -
08.31.10.305.335.2.058|Manutencdo das A¢des de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental 1027 8.519.200,00 - - 4.306.512,33 2.516.831,32 1.789.681,01
08.31.10.305.335.2.058[Manutencio das A¢des de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental 3028 - 460.185,67 - - - -

TOTAL DO PROGRAMA 9.350.600,00, 460.185,67| - 4.329.032,33| 2.539.273,78, 1.789.758,55

PROGRAMA 336 - GESTAO EM DESENVOLVIMENTO

08.31.10.306.336.2.042|Auxilio Alimentagdo ao Servidor 1002 3.000.000,00, - - 1.768.159,07 1.180.961,91 587.197,16
08.31.10.306.336.2.042[Auxilio Alimentagdo ao Servidor 1023 7.200.000,00 - - 5.720.684,55 3.799.558,28 1.921.126,27
08.31.10.331.336.2.044|Auxilio-transporte a Servidores e Empregados 1023 5.000.000,00 - - 3.443.012,92 2.745.878,89 697.134,03
08.31.10.122.336.2.217|Remuneracio de Pessoal Ativo e Encargos Sociais 1002 |156.949.704,00] 1.087.443,96 7.033.237,96| 89.743.968.29 |60.289.519,12 29.454.449,17
08.31.10.122.336.2.217|Remuneracio de Pessoal Ativo e Encargos Sociais 1027 13.000.000,00 - - 11.504.602,86 6.431.263,69 5.073.339,17
08.31.10.122.336.2.315[Manuten¢io das A¢des do Conselho Municipal de Satide 1023 305.000,00 - - 7.500,00 7.495,66 434
08.31.10.122.336.2.674[Manutencao da politica de gestdo do trabalho e educagido permanente 1023 365.000,00 - - - - -
08.31.10.122.336.2.674|Manutengio da politica de gestdo do trabalho e educagio permanente 1027 350.000,00 - - 3.495,00 3.495,00 -
08.31.10.122.336.2.675|Manutencdo dos Servicos Administrativos 1002 50.000,00| 10.000,00 - 29.136,69 13.249,79 15.886,90
08.31.10.122.336.2.675[Manutencio dos Servigos Administrativos 1023 13.218.240,00 - - 7.405.638,25 4.101.829,05 3.303.809,20
08.31.10.122.336.2.675[Manutencdo dos Servigos Administrativos 1027 430.000,00 - - 363.334,27 290.641,30 72.692,97
08.31.10.122.336.2.675|Manutencdo dos Servicos Administrativos 3028 - 700.414.85 - - - -
08.31.10.122.336.2.676[Construir, ampliar, reformar e recuperar bens iméveis da SEMUSA 1023 200.000,00 - - - - -
08.31.10.122.336.2.676(Construir, ampliar, reformar e recuperar bens iméveis da SEMUSA 1028 10.399.760,00 - 492.400,00 - - -
08.31.10.122.336.2.676[Construir, ampliar, reformar e recuperar bens iméveis da SEMUSA 2013 1.679.422,00| - - - - -
08.31.10.122.336.2.676(Construir, ampliar, reformar e recuperar bens iméveis da SEMUSA 2094 58.176,00 - - - - -
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08.31.10.122.336.2.676|Construir, ampliar, reformar e recuperar bens iméveis da SEMUSA 3027 - 59,23 - 59,23 59.23 -
TOTAL DO PROGRAMA 212.205.302,00 1.797.918,04]7.525.637,96[ 119.989.591,13| 78.863.951,92 41.125.639.21
TOTAL GERAL |299.025.268,00| 32.851.877,47‘8.171.004,76‘ 187.000576,12|115.772.843,15| 71.227.732,97
DESPESA PAGA POR SUBFUNC/&O E FONTE DE RECURSOS DE JANEIRO A ABRIL DE 2021
FONTE DE
FONTE DE FONTE DE FONTE DE FONTE DE 2.013 - 2.094 - 3027 Recursos |3028 Recurso do
RECURSOS| 1.094 -
RECURSOS -1.002| RECURSOS - RECURSOS - RECURSOS - Recursos de | Recursosde | do Tesouro - Tesouro -
-1.025 Recursos do
Natureza Recursos do 1.023 Cota-parte 1.027 Recursos [1.028 Recursos do Outras Fontes [Outras Fontes| Exercicios Exercicios
Subfuncdes da Recursos do Tesouro -
da Tesouro- Receitas |da Compensacio do Tesouro ; Tesouro - - - Anteriores - Anteriores - Total (R$)
Saude Tesouro - Remuneracio
Despesa | de Impostos e de | Financeira dos Transferéncia de | Transferéncia de Transferéncias|fRemuneracéo[Transferéncia de| Transferéncia de
Royalties - de Depésitos
Transferéncia de Recursos Recursos do SUS [Recursos do SUS - de Convénios -| de Depositos |Recursos do SUS| Recursos do SUS
Lei Bancérios
Impostos- Saude Hidricos ¢ Custeio Investimento Saude Bancarios ¢ Custeio ¢ Investimento
12.858/2013
122 - Corrente[ RS$ 66.520.834,61| R$ 3.549.374,71 0,00 8.376.408,79, 0,00 0,00 0,00 0,00 6.579.737,58 0,00[ 85.026.355,69
Administracio
Capital R$0,00] R$559.950,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 211.887,00 0,00 771.837,00|
Geral
301 - Atenciio |Corrente R$ 0,00} R$ 96.920,00, 0,00] 8.355.384,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.452.304,97
Basica Capital R$ 0,00 R$711.870,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 711.870,00
302 - Corrente R$ 0,00} R$ 0,00] 0,00 9.422.393,97, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 9.422.393,97
Assisténcia
Hospitalar e Capital R$ 0,00 R$ 648.220,00 0,00] 0,00 6.150,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 654.370,00
Ambulatorial
303 - Suporte [Corrente R$ 0,00} R$ 45.787.,50, 0,00 292.051,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 337.838,66
Profilatico e
Capital R$ 0,00 R$ 130.200,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 130.200,00
Terapéutico
304 - Vigilancia|Corrente R$ 0,00} R$ 0,00] 0,00 22.442 46| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.442 46
Sanitdria Capital R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
305 - Vigilancia|Corrente R$ 0,00} R$ 0,00] 0,00 2.450.821,32, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 2.450.821,32|
Epidemiologica| Capital R$ 0,00 RS 0,00) 0,00 66.010,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00 66.010,00
331 - Auxilio  (Corrente, 1.180.961,91 6.545.437,17 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 7.726.399,08
Alimentacio e
transporte ao Capital R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Servidor
TOTAL CORRENTE 67.701.796,52(  10.237.519,38 0,00] 28.919.502,67 0,00 0,00 0,00 0,00 6.579.737,58 0,00]113.438.556,15
TOTAL CAPITAL R$ 0,00 2.050.240,00 0,00 66.010,00| 6.150,00 0,00 0,00 0,00 211.887,00 0,00( 2.334.287,00
TOTAL GERAL 67.701.796,52(  12.287.759,38 0,00] 28.985.512,67 6.150,00 0,00 0,00 0,00 6.791.624,58 0,00]115.772.843,15

RECEITAS E DESPESAS COM A PANDEMIA COVID 19

O Fundo Municipal de Satde recebeu recursos da ordem de R$ 1.400.000,00 (Um milhdo e quatrocentos mil reais) que deve destinado ao custeio das agdes e servicos de satde requeridos

para o enfrentamento da emergéncia de satde publica decorrente da Covid-19, abrangendo atenc@o primaria, especializada, vigilancia em satde, assisténcia farmacéutica e outras que se

fizerem necessdrias.

E importante pontuar que o Ministério da Satde publicou a Portaria GM/MS n° 545, de 25 de margo de 2020, que altera a Portaria n® 488/GM/MS, de 23 de marco de 2020, a qual dispde

sobre a gaplicagio de emendas parlamentares que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Satide (SUS) para a realizacio de transferéncias do Fundo Nacional de Saide aos Fundos de

Satde dos Estados, Distrito Federal e Municipios, no exercicio de 2020;, para orientar a aplicagdo de recursos oriundos de emendas parlamentares federais em acdes para enfrentamento da

emergéncia de satde puablica decorrente da COVID, sendo destinado ao Municipio de Porto Velho o valor de R$ 8.000.000,00 (Oito milhdes de reais).

A Lei Complementar Federal n°® 172, de 15 de abril de 2020, autorizou os Fundos de Satde a efetuar a transposicdo e transferéncia de saldos financeiros remanescentes de exercicios

anteriores provenientes de repasses do Ministério da Satde, sendo aplicados R$ 10.069.696,00 (dez milhdes, sessenta e nove mil e seiscentos e noventa e seis reais) para enfrentamento da

COVID 19.
PORTARIA [ PROPOSTA /EMENDA VALOR O.B. | DATA OB | CONTA TIPO DECRETO FONTE NATUREZA VALOR
3874 - R$ 200.000.00( 800344 08/01/21 10334-9 EXCESSO 17.160 1.027 3.3.90.30 R$ 200.000.00)
3896 36000.351444/2020-00 R$ 7.000.000,00] 800391 08/01/21 10334-9
EXCESSO 17.180 1.027 3.3.90.30 R$ 8.000.000.00
3885 36000.351448/2020-00 R$ 1.000.000,00| 800011| 06/01/21 10334-9
3.3.90.14 20.000,00|
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3.1.90.04 1.290.000,00
3.1.90.11 4.249.000,00)
- - - - - - SUPERAVIT 17.245 3.027
3.1.90.13 300.580,00)
3.3.90.46 278.000,00)
3.3.90.49 68.000,00]
3.1.90.04 1.228.794,00
3.1.90.11 4.070.000,00)
- - - - - - TRANSFERENCIA 17246 1.002 3.1.90.13 430.000,00)
3.3.90.46 143.000,00
3.3.90.49 64.000,00]
3.3.90.30 1.743.578.,00
- - - - - - SUPERAVIT 17.253 3.027 3.3.90.39 1.410.538,00)
4.4.90.52 710.000,00)
3.1.90.04 299.564,00|
- - - - - - TRANSFERENCIA 17.276 1.002
3.3.90.49 8.896,00)
361 - R$ 600.000,00] 803959 10/03/21 10334-9
EXCESSO 17.292 1.027 3.3.90.30 R$ 1.200.000.00
650 - R$ 600.000,00( 806247 15/04/21 10334-9

TOTAL

R$ 25.713.950,00)

Fonte: CEMS/DIOR/SEMUSA, 2021

O municipio de Porto Velho, para financiamento dos servicos e acdes do Sistema Unico de Satde (SUS) conta com recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saide (FNS)

no valor de R$ 9.400.000,00 (Nove Milhdes de Reis) movimentagdes dentro do préprio orcamento municipal no valor de R$ 6.244.254,00 (Seis milhdes, duzentos e quarenta e quatro mil,

duzentos e cinqiienta e quatro reais), e SUPERAVIT no valor de R$ 10.069.696,00 (dez milhdes, sessenta e nove mil e seiscentos e noventa e sies reais) totalizando R$ 25.713.950,00 (Vinte e

cinco milhdes, setecentos e treze mil, novecentos e cinquenta reais) para fazer frente as despesas extraordinarias decorrentes da pandemia da Covid-19, importante ressaltar que o Municipio

de Porto Velho continuara nos proximos meses com as demandas excepcionais para atendimento a pandemia.

Quanto a destina¢@o dos recursos, foram reservados pelo Fundo Municipal de Satde - enfrentamento a COVID 19 o total de R$ 25.798.164,19 (Vinte e cinco milhdes, setecentos e noventa e

oito mil, cento e sessenta e quatro reais e dezenove centavos) e destes foram pagos R$ 16.672.689,68 (dezesseis milhdes, seiscentos e setenta e dois mil, seiscentos e oitenta e nove reais e

sessenta e oito centavos), para aquisi¢do de insumos, equipamentos, EPI; s, medicamentos, fornecimento de oxigénio, didrias, 0800 (Call Center) dentre outros. Mencionamos ainda, que o

valor pago somente com Folha de Pagamento de contratagdo por tempo determinado pessoal civil no quadrimestre de janeiro a abril/2021 teve um total de R$ 12.280.625,52 (Doze milhdes,

duzentos e oitenta mil, seiscentos e vinte e cinco reais e cinquenta e dois centavos).

Quadro II - Demonstrativo da destinacio dos recursos por processo, especificaciio e valor reservado e pago no periodo de janeiro a abril/2021

PROCESSO ESPECIFICACAO DATA RESERVADO PAGO

CONTRATAGCAO POR TEMPO DETERMINADO PESSOAL CIVIL 2.815.625,96 2.815.625,96

VENCIMENT.VANTAG. 40%INSALUBRIDADE 8.281.922.30| 8.281.922,30
FOLHA DE PAGAMENTO|OBRIGACOES PATRONAIS 707.664,23 707.664.23

AUXILIO ALIMENTACAO 334.517,64] 334.517,64]

AUXILIO TRANSPORTE 140.895.39 140.895.39
08.00616-00/2020 AQUISICAO DE SERINGA HIPODERMICA DESCARTAVEL 26/01/21 134.400,00) 0,00
08.00596-04/2020 AQUISICAO DE TESTES IMUNOCROMATOGRAFICOS 29/01/21 55.713,00 55.713,00
08.00596-04/2020 AQUISICAO DE TESTES IMUNOCROMATOGR AFICOS 20/01/21 1.118.251,00] 1.118.251,00]
08.00048-00/2021 AQUISICAO DE LUVAS 24/02/21 4.213.341,16 1.651.008,80
07.03067-20/2017 (CALL CENTER 18/02/21 675.000,00[ 665.272.43
08.00107-00/2021 DIARIAS ; ANA CLAUDIA, ALEXANDRE E DEJEANE ; LABORATORIO 16/03/21 3.510,00 3.510,00
08.00108-00/2021 DIARIAS ; CAMILA, WILKEN E ANDREA ; LABORATORIO 16/03/21 3.240,00 3.240,00
08.00068-00/2021 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE POINT OF CARE 18/03/21 17.734.65 0,00
08.00114-00/2021 MATERIAL PARA MANUTENCAO DA REDE DE GASES MEDICINAIS 18/03/21 8292648 0,00
08.00036-00/2021 AQUISICAO DE KIT LANCHE E MARMITEX 25/03/21 966.924,00 0,00
08.00102-00/2021 AQUISICAO DE INSUMOS E EQUIPAMENTOS DE POINT OF CARE PARA GASOMETRIA|26/04/21 606.800,00 0,00
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08.00102-00/2021 AQUISICAO DE INSUMOS E EQUIPAMENTOS DE POINT OF CARE PARA GASOMETRIA|26/04/21 258.000,00 0,00
08.00121-00/2021 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS 22/03/21 30.261,00) 0,00
08.00122-00/2021 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS 22/03/21 561.444,00 0,00
08.00071-00/2021 LOCACAO DE TENDAS COM PISO E CLIMATIZACAO 24/03/21 57.200,00 0,00
08.00134-00/2021 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS 26/03/21 274.575.00 0,00
08.00009-00/2021 AQUISICAO DE CAMARA FRIA 26/03/21 216.063,32 0,00
08.00481-05/2020 AQUISICAO DE MASCARAS CIRURGICAS TRIPLA DESCARTAVEL 29/03/21 224.907,76 0,00
09.01265-03/2020 AQUISICAO DE EPI;S ENFRENTAMENTO COVID SEMED 06/04/21 574.220.89 0,00
08.00121-00/2021 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS  REEMPENHO 07/04/21 2.340,00 0,00
08.00083-00/2021 SERVICO MOVEL DE TRANSPORTE DE PACIENTES 06/04/21 510.537.12 0,00
08.00154-03/2020 AQUISICAO DE MONITOR MULTIPARAMETRO 12/04/21 211.887,00 211.887,00
07.03067-02/2017 (CALL CENTER ; FATURA ABRIL 16/04/21 517.118,53 517.118.53
08.00140-00/2021 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA 20/04/21 1.229.050.,00] 0.00]
08.00140-00/2021 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA 29/04/21 621.013,00 0,00
08.00449-49/2017 FORNECIMENTO DE OXIGENIO ; ADITIVO 25% 29/04/21 343.610,76 166.063.40
08.00177-00/2021 DIARIAS ; ANA CLAUDIA, ALEXANDRE E DEJEANE ; LABORATORIO 30/04/21 3.510,00 0,00
08.00176-00/2021 DIARIAS ; CAMILA, WILKEN E ANDREA ; LABORATORIO 30/04/21 3.960,00 0,00

TOTAL 25.798.164,19(16.672.689,68

Fonte: CEMS/DIOR/SEMUSA, 2021
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MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA-EXECUTIVA

DEPARTAMENTO DE ECONOMIA DA SAUGE, INVESTIMENTOS E DESENVOLVIMENTO
Estlani ok i1 iak b O s B B 455 ol TA15-3082 Hrmell = D Cojs
T0.058-800

Comunicado CSIOPS 04/2021.
Brasllia, 10 de junho de 2021,

SIOPS 2021 - versio transmissdo — disponibilizagdo atraso

Prezados usudrios do SIOPS,

O Ministério da Saide, por meio do Departamento de Economia da Salde,
Investimentos e Desenvolvimento (DESID), informa que em virtude de atualizagdes necessarias
no sistema relacionadas & adaptacdo do ementério da classificacdo por natureza da receita

entdria con e Portaria_Interministerial STN/SOF n? 163, de 04 de maio de 2001

incluindo as alteracdes da Portaria Conjunta STN n® 374, de 08 de julho de 2020, que dispde

sobre o desdobramento da classificagdo por natureza de receita arcamentdria para aplicagdo no
&mbito dos Estados, Distrito Federal e Municiplos, bem como alteracBes das fontes de recursos

conforme Portaria N2 394, de 17 de julho de 2020, que estabelece rol minimo de fontes de

recursos a ser observado na Federacdo para identificacdo dos recursos de natureza federal
vinculados a agbes e servigos publicos de salde repassados no bojo da Agdo 21C0, no
desenvolvimento do SIOPS/!O!!, a tempestividade na disponibilizagio da versio de
transmissdo dos dados do SIOPS referente aos 12 e 22 bimestres de 2021 fol comprometida.

Conforme disposto na Portaria de Consolldag@io GM/MS n? 01/2017, o Sistema deve ser
disponibilizado aos entes federados até dez dias apds o encerramento de cada bimestre. Para o
17 bimestre/2021, este prazo se encerrou em 10/03/2021; para o 29 bimestre/2021, este prazo

se encerrou em 10/05/2021.

Lamentamos o Inconveniente e ressaltamos que vém sendo tomadas as devidas
providéncias para que nenhum ente federado seja prejudicado no que tange ao recebimento de
transferéncias por conta do atraso na disponibilizagdo da versao de transmissdo do SIOPS 12 e
22 bimestres de 2021 - razdo pela qual o item 3.2.4 do CAUC, referente & emissdo do Anexo XII
do RREO, encontra-se desabilitado, tendo em vista que o sistema de 2021 ainda ndo foi

disponibilizado.

Para malores informagdes, a Coordenagdo do SIOPS coloca-se a disposigdo por melo dos
telefones (61)3315-3173/3172/2901/2823, ou ainda, por melo do endereco eletrdnico
iops@saude.gov.br.

Atenclosamente,
Coordenagdo do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicas em Sadde
Coorgenagdo-Geral de Economia da Salide
Departamento de Economia da Sadde, Investimentos e Desenvalvimento
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10. Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 02/05/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/05/2023.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

No periodo ndo foram abertas novas auditorias.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

Apbs a andlise dos dados de morbimortadiade, producdes realizadas pela rede de atencdo a satide e metas programadas atingidas, temos a considerar:

O primeiro quadrimestre do ano de 2021 continuou impactado pelo agravamento na ocorréncia das mortes por Doencgas Infecciosas e Parasitdrias, em consequéncia
do niimero exponencial de casos de COVID- 19 no municipio. No primeiro quadrimestre de 2021, dados acessados em 18.05.2021 registrou 1.229 6bitos por
COVID-19, ultrapassando o registro de mortes por esta causa do ano anterior.

Com a permanéncia dos agendamentos dos pacientes suspeitos de COVID 19 através do CALL CENTER, para serem executadas exclusivamente no periodo
vespertino, na totalidade dos atendimentos ofertados pelas UBS, 55,1% dos atendimentos obtiveram alta episddica, para 18% foram garantidos retorno para
acompanhamento e cuidado continuado, 17% obtiveram agendamento para nova consulta. Tal resultado, demonstra que as Unidades estiveram voltadas para o
atendimento dos problemas agudos, possivelmente, de sindromes gripais.

Foram mantidas em acompanhamento 2.856 gestantes, sendo disponibilizadas 6.219 consultas de enfermagem e 1.584 consultas médicas.
Foram realizadas 5.280 consultas médicas e de enfermagem a usudrios com condi¢des cronicas (hipertensdo, diabetes, asma, dpocetc)
Foram realizadas 18.810 consultas médicas e de enfermagem a usuarios menores de 19 anos.

Os atendimentos odontol6gicos nas UBS e CEOs permaneceram suspensos na maioria dos dias do quadrimestre, reiniciando o retorno das atividades em algumas
unidades no final do quadrimestre, ainda para atendimentos emergenciais, totalizando 8.037 procedimentos nas UBS e 803 nos CEO;s neste periodo.

As UPA;s atuaram com forte portas de entrada para os casos de Sindromes Gripais, usudrios com classificacdo moderada ou grave, frente a sinais de agravamento
do quadro por acometimento de outras morbidades ja instaladas; além dos casos de Sindromes Gripais Graves. O fortalecimento destas unidades com a instalagdo
de aparelhos de suporte respiratério e outras terapias e ainda, o aumento da forca de trabalho nestas unidades, assegurando a primeira aten¢do hospitalar a este tipo
de paciente, foi decisivo para a manuten¢ao do cuidado terapéutico necessario para diminuir o risco de 6bitos por esta sintomatologia na cidade.

Foi importante o retorno das atividades do CER ; Centro Especializado em Reabilitacdo, com a assisténcia a pacientes com sequelas pos Covid ; 19, mantendo o
procedimento de fisioterapia respiratéria, com reabilita¢do fisica e atendimento psicoldgico, e ainda a terapia ocupacional.

Constata-se um atraso nos registros e valida¢do do banco de dados do Sistema de Informacdo Hospitalar, que devera ser recuperado pela gestdo municipal. Tal fato,
prejudicou a analise das producdes principalmente da Maternidade Municipal Mae Esperanca.

A Maternidade Municipal Mae Esperanca ; MMME continuou a realizar a assisténcia a mulher no periodo reprodutivo, com a responsabilidade da atencao
hospitalar de baixo risco, na prestacdo da Aten¢do Humanizada ao Parto e ao Recém-Nascido, e a paciente em Abortamento. Houve também, a manutengdo do
ambulatério de referéncia para gestantes com sintomatologias de sindromes gripais (suspeitas de COVID-19).

As unidades de referéncia especializada retornaram as atividades neste quadrimestre de forma progressiva, respeitando os cuidados ainda necessarios diante do
quadro de epidemia. Todavia, ja diminuindo as demandas de filas de espera por consultas especializadas.

Sete (7) obras de reformas de UBS foram realizadas, terminando o quadrimestre em fase de conclusdo. Outras reformas, inclusive das UPA;s e outras unidades
especializadas estdo licitadas, aguardando uma melhora do quadro pandémico no municipio, para iniciar as obras nestas unidades.

Ainda € alto o nimero de mulheres gravidas adolescentes, mulheres de 10 a 19 anos, maes de 374 RN de um total de 2.227NV. Por este motivo, continuaram as
prioridades para o estabelecimento de acdes voltadas para o planejamento reprodutivo, inclusive com a intensificagao de distribuicdo de contraceptivos e inserciao
de DIU na MMME.

A incorporagdo da classificacdo de risco no atendimento da maternidade, foi um progresso deste quadrimestre, alcangando 99,6% dos atendimentos, com 158
mulheres classificadas como vermelho, 363 laranjas, 2673 amarelos, 3145 verdes e 2717 azuis.

Outro avanco, foi a implantacdo do novo sistema operacional no SAMU (VSKY SAMU), com a contratacdo de empresa, podendo a gestdo acompanhar a
operacionalizagio da base de regulacdo médica. Neste periodo, 42% das chamadas atendidas foram por assisténcia a usuarios com COVID-19 ou por remogoes Inter
hospitalares pela mesma condig@o.

Quanto as agdes de Vigilancia em sadde, desde a emergéncia do surto de coronavirus (SARS-COV-2) causador da COVID-19 com o aumento do niimero de
casos da doenca, a Vigilancia se manteve alerta através de estudos epidemiol6gicos com o objetivo de orientar e direcionar estratégias de intervencdo e controle do
agravo. Neste primeiro quadrimestre o aumento de casos exponencial ocorridos, forcou mais ainda a esta drea o acompanhamento diario dos casos, chamando
atengdo a ocorréncia de 6bitos maternos, que ja registra, s6 neste quadrimestre, nimero igual ao ano anterior. A investigacdo desses 6bitos demonstrou que 100%
de sua ocorréncia teve como causa bésica a Covid -19 e num estudo mais aprofundados das varidveis, mostra que a faixa etiria mais atingida foi a 30 a 39 anos,
maes de cor parda, 30% possuia 12 anos e mais de estudo, 40% realizaram entre 4 a 7+ consultas de pré natal, 100% foram submetidas ao parto cesariano como
intervengdo no momento da infec¢@o, todas vieram a 6bito em unidade hospitalar, e sua ocorréncia foram nos meses de fevereiro (02 6bitos) e margo (03 6bitos).

Quanto as vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas menores de um ano de idade, dos quatro esquemas de vacinagdo previstas é
proposto atingir a meta definida pelo Ministério da Satide em no minimo trés delas. Nos dltimos anos este indicador vem apresentando dificuldade de atingir o
resultado pactuado, tendo em vista a ndo completude do esquema vacinal, mesmo que as doses e a estrutura necessaria estejam disponiveis em todas as unidades de
saide. Com o advento da pandemia essa situacdo se acentuou, por ndo permitir a busca ativa em escolas e creches, além do afastamento dos responsaveis para
realizar as vacinadas agendadas e ainda por ter reduzido o atendimento para esta acdo nas UBS para um turno (manhd), devido a necessidade de assistir
exclusivamente aos casos de covid ; 19 no periodo da tarde. Até o fechamento deste relatério ndo foi possivel apresentar os dados parciais, por problemas no
Sistema PNI a nivel nacional. Ressaltamos que neste quadrimestre iniciou as acdes de vacinagdo de covid 19.

As acoes de controle de vetores, que vem com um histérico de dificuldade de atingir metas, devido principalmente a necessidade de ampliar os recursos humanos
para acdes de campo. Além dessa dificuldade o momento pandémico incidiu negativamente nessas a¢des, devido as restricdes de distanciamento social, impostas
pelo agravo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RONDONIA
MUNICIPIO: PORTO VELHO
1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2021

Parecer do Conselho de Satade
Identificagdo
e Consideragodes:

Aprovado com ressalvas consideradas pelo relatério da Comissdo Permanente de Analise dos Instrumentos de Planejamento Gestéo e Prestagio de Contas que analisou os instrumentos: PAS-2021,
Relatério da comissdo referente ao terceiro 1°, 2°, 3° RDQA-2021 e RAG-2021 ambos referente ao exercicio de 2021, apresentado pela Secretaria Municipal de Saide de Porto Velho, de acordo com
resolugao Numero 030/CMSPVH/2021, de 08.09.2022

Introdugdo
e Consideragoes:

Aprovado com ressalvas consideradas pelo relatério da Comissdo Permanente de Analise dos Instrumentos de Planejamento Gestdo e Prestacdo de Contas que analisou os instrumentos: PAS-2021,
Relatério da comissio referente ao terceiro 1°, 2°, 3° RDQA-2021 e RAG-2021 ambos referente ao exercicio de 2021, apresentado pela Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho, de acordo com
resolug¢do Numero 030/CMSPVH/2021, de 08.09.2022

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Aprovado com ressalvas consideradas pelo relatério da Comissdao Permanente de Analise dos Instrumentos de Planejamento Gestdo e Prestagdo de Contas que analisou os instrumentos: PAS-2021,
Relatério da comissdo referente ao terceiro 1°, 2°, 3° RDQA-2021 e RAG-2021 ambos referente ao exercicio de 2021, apresentado pela Secretaria Municipal de Saide de Porto Velho, de acordo com
resolugdo Numero 030/CMSPVH/2021, de 08.09.2022

Dados da Producao de Servicos no SUS
e Consideragoes:

Aprovado com ressalvas consideradas pelo relatério da Comissdo Permanente de Analise dos Instrumentos de Planejamento Gestdo e Prestagdo de Contas que analisou os instrumentos: PAS-2021,
Relatério da comissio referente ao terceiro 1°, 2°, 3° RDQA-2021 e RAG-2021 ambos referente ao exercicio de 2021, apresentado pela Secretaria Municipal de Satide de Porto Velho, de acordo com
resolugdo Numero 030/CMSPVH/2021, de 08.09.2022

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideracdes:

Aprovado com ressalvas consideradas pelo relatério da Comissdo Permanente de Analise dos Instrumentos de Planejamento Gestdo e Prestagdo de Contas que analisou os instrumentos: PAS-2021,
Relatério da comissdo referente ao terceiro 1°, 2°, 3° RDQA-2021 e RAG-2021 ambos referente ao exercicio de 2021, apresentado pela Secretaria Municipal de Saide de Porto Velho, de acordo com
resolu¢ao Numero 030/CMSPVH/2021, de 08.09.2022

Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS
e Consideragoes:

Aprovado com ressalvas consideradas pelo relatério da Comissdo Permanente de Analise dos Instrumentos de Planejamento Gestdo e Prestagdo de Contas que analisou os instrumentos: PAS-2021,
Relatério da comissdo referente ao terceiro 1°, 2°, 3° RDQA-2021 e RAG-2021 ambos referente ao exercicio de 2021, apresentado pela Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho, de acordo com
resolugao Numero 030/CMSPVH/2021, de 08.09.2022

Programacdo Anual de Saude - PAS

e Consideragoes:

Aprovado com ressalvas consideradas pelo relatério da Comissio Permanente de Analise dos Instrumentos de Planejamento Gestdo e Prestacdo de Contas que analisou os instrumentos: PAS-2021,
Relatério da comissdo referente ao terceiro 1°, 2°, 3° RDQA-2021 e RAG-2021 ambos referente ao exercicio de 2021, apresentado pela Secretaria Municipal de Saide de Porto Velho, de acordo com
resolugdo Numero 030/CMSPVH/2021, de 08.09.2022

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

e Consideracodes:
Aprovado com ressalvas consideradas pelo relatorio da Comissido Permanente de Analise dos Instrumentos de Planejamento Gestao e Prestacdo de Contas que analisou os instrumentos: PAS-2021,
Relatério da comissdo referente ao terceiro 1°, 2°, 3° RDQA-2021 e RAG-2021 ambos referente ao exercicio de 2021, apresentado pela Secretaria Municipal de Saide de Porto Velho, de acordo com
resolugdo Numero 030/CMSPVH/2021, de 08.09.2022
Execucdo Orcamentéaria e Financeira
e Consideracdes:
Aprovado com ressalvas consideradas pelo relatério da Comissdo Permanente de Analise dos Instrumentos de Planejamento Gestdo e Prestagdo de Contas que analisou os instrumentos: PAS-2021,
Relatério da comissio referente ao terceiro 1°, 2°, 3° RDQA-2021 e RAG-2021 ambos referente ao exercicio de 2021, apresentado pela Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho, de acordo com
resolugdo Numero 030/CMSPVH/2021, de 08.09.2022
Auditorias
e Consideracdes:

Sem auditorias neste periodo

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Aprovado com ressalvas consideradas pelo relatério da Comissdo Permanente de Analise dos Instrumentos de Planejamento Gestdo e Prestacdo de Contas que analisou os instrumentos: PAS-2021,
Relatério da comissio referente ao terceiro 1°, 2°, 3° RDQA-2021 e RAG-2021 ambos referente ao exercicio de 2021, apresentado pela Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho, de acordo com
resolug¢do Numero 030/CMSPVH/2021, de 08.09.2022

Status do Parecer: Avaliado
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