PARECER CONCLUSIVO SOBRE PRIMEIRO E SEGUNDO RDQAS DE 2020

1. DO RELATORIO

Trata-se da andlise e avaliagdo dos 1° e 2° Relatorios Detalhados do Quadrimestre
Anterior do ano de 2020, registrados eletronicamente no “Sistema de Apoio ao Relatorio
Anual de Gestao” (DigiSUS Gestor) — https://digisusgmp.saude.gov.br/), realizadas pela
Comissao temporaria instituida pela Resolu¢ao n® 015/CMSPV/2020 de 03 de dezembro
de 2020.

2. FUNDAMENTACAO

O Conselho Municipal de Satude de Porto Velho, instituido pela Lei Municipal n°
980, de 04 de outubro de 1991, lei Complementar n°. 076, de 05 de dezembro de 1997 e
reestruturado pela Lei Complementar n°. 642, de 26 de dezembro de 2016 possui carater
permanente e deliberativo, ¢ composto por um colegiado com representacdo estatal
(Municipio) e social e suas competéncias sao definidas em Leis Federal, Municipal,
Resolugdes e Regimento Interno. Dentre elas, a competéncia fundamental, disposta na
Lei Federal n® 8.142/90, ¢ “atuar na formulagao de estratégias e no controle da execugao
da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e
financeiros”.

Para tanto, utiliza-se instrumentos de gestdo (Plano Municipal de Satde e
Programacdo Anual de Saude) no planejamento das acdes a serem executadas pelo ente
federado e o controle da execugdo da politica de saude ¢ comprovado por meio de
Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatério Anual de Gestao
(RAG).

Tais documentos devem ser encaminhados ao Conselho de Saude para emissao de
parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas estatuidas na Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012. Cada instrumento/relatdrio de gestao
tem um prazo legal para ser enviado ao Conselho de Saude para avaliacdo e analise. Em
tratando-se dos RDQAs este prazo ¢ estabelecido no inciso 5° do Art. 36 da Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012.

§50 O gestor do SUS apresentar4, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro,
em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagdo, o Relatorio
de que trata o caput.

A referida Lei ainda estabelece que:

Art. 41. Os Conselhos de Satde, no ambito de suas atribuigdes, avaliardo a cada
quadrimestre o relatério consolidado do resultado da execu¢do orgamentéaria e
financeira no ambito da saude e o relatério do gestor da satide sobre a repercussao da
execucdo desta Lei Complementar nas condig¢des de satide e na qualidade dos servigos
de saude das populagdes respectivas e encaminhara ao Chefe do Poder Executivo do
respectivo ente da Federagdo as indicagdes para que sejam adotadas as medidas
corretivas necessarias.



3. DOS FATOS

O Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) possui os seguintes
itens a serem analisados e avaliados pela Comissao temporaria: Dados demograficos e de
mortalidade, Dados de produgdo de servicos do SUS, Rede fisica prestadora de servigos
ao SUS, Profissionais de saude trabalhando no SUS, Programacdo Anual de Satude
(PAS),Indicadores de pactuacgdo interfederativa e Execu¢do orgamentaria e financeira.
Além disso, recebemos separadamente a programagao da receita para o enfrentamento da
Pandemia COVID 19 no exercicio 2020

As entregas dos 1° e 2° Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior do ano
de 2020 ao protocolo do Conselho Municipal de Saude ocorreram nos dias 24/11/2020 e
08/12/20202, respectivamente, excedendo os prazos legais.

A comissdo temporaria para analise e avaliacdo dos referidos instrumentos foi
instituida em dezembro de 2020, inicialmente para analisar apenas o 1° Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior do ano de 2020 e prontamente seus componentes
reuniram-se e tragaram um plano de trabalho com cronograma de reunides.

A Comissdo apos a leitura intensa e analise dos dados constantes 1° Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior do ano de 2020 com conferéncia simultanea com a
Programagdo Anual de Satide e Plano Municipal de Saude, percebeu a necessidade de
solicitar reunido com as Areas Técnicas da SEMUSA, sendo prontamente atendida, como
também prorrogar o prazo para a apresentagdo do parecer conclusivo ao CMSPV.

A andlise e avaliacdo do 2° RDQA de 2020 foi deliberada para esta Comissao em
reunido extraordinaria do CMSPV no dia 18 de dezembro de 2020, havendo necessidade
de replanejar seu trabalho.

Porém, a reunido remota com as areas técnicas da SEMUSA, via google meet, ja
estava agendada e ocorreu no dia 21 de dezembro de 2021 para esclarecimentos de dados
inconsistentes ou pouco claros constantes no 1° RDQA. A Assessoria técnica (Astec) da
SEMUSA enviou, no dia 14/01/2021, por e-mail os itens ndo discutidos nesta reunido em
virtude do tempo insuficiente. A Comissao informou a Astec/SEMUSA que apos a
analise do 2° RDQA, havendo a necessidade, agendaria nova reunido com a gestdo/
SEMUSA.

A Comissao retornou com suas atividades em fevereiro de 2021, fazendo a analise
do 2° RDQA. Foi contactado a Aste/SEMUSA para envio dos itens que a comissao julgou
necessario esclarecer. Houve a devolutiva das areas técnicas da SEMUSA no dia 23 de
margo de 2021.

Totalizaram-se quatro reunides interna da Comissao e duas reunides da Comissao
e equipe técnica da SEMUSA para esclarecimentos dos dados dos relatérios, devidamente
registradas em Atas, em anexo.



4. DA ANALISE DOS ITENS AVALIADOS, ESCLARECIMENTOS DAS AREAS TECNICAS/SEMUSA E RECOMENDACAO DA

COMISSAO TEMPORARIA

4.1 Dados Demograficos e de Morbimortalidade e Producio de Servicos no SUS

Analise da comissiao CMSPV

Esclarecimento das areas técnicas

Observou-se que os dados constantes nos RDQAs analisados nao
exprimem o periodo que se refere, ha informagdes cumulativas até a
data da consulta na fonte de informagdo (alguns itens foram
consultados em setembro de 2020).

Parte das informacgdes sdo repassadas automaticamente pelo Sistema DIGISUS. A fonte
consultada pelo sistema data de setembro. (Sistema TABNET / DATASUS/MS)

Na analise e considera¢des ¢ informado os dados reais de acordo com o quadrimestre,
contudo ¢ algo que precisa ser apontado mais claramente. foi apresentada uma nova tabela
de populacédo dividida por sexo e faixa etaria, com estimativas relativas ao ano de 2020, cuja
a fonte ¢ também o sistema TABNET/ DATASUS/MS, pela qual atualiza as interpreta¢des
de demografia do municipio.

Inconformidades no nimero de AIH (item 3.2.5)

As informacgdes referentes a meta 10, de fato estdo divergindo, em virtude de ter -se
apresentado registros de duas fontes diferentes: 1° - do SIH/SUS — o qual sdo registros dos
procedimentos aprovados de autorizagdes de internacdo hospitalares (AIH) junto ao
Ministério da Satde; 2° - Registros dos arquivos de atendimentos realizados pela
Maternidade. Para ndo gerar este tipo de davidas sobre os procedimentos, a equipe técnica
da SEMUSA, passara a ndo apresentar mais dados que ndo sejam os informados através dos
sistemas de Informagdes Nacionais, mesmo que estes tragam prejuizos de informacdes
produzidas pelos servigos.

O demonstrativo da tabela referente a producdo do centro de referéncia
satide da mulher (item 3.2.7 pagina 19) ndo esta dividido por tipo de
consulta especializada impossibilitando avaliar a oferta e atendimento
do servico

produgdo de consultas realizadas ndo esta detalhada por tipo, em virtude de a informagao
ser retirada do Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS, o qual o quantitativo esta
informado pela produgdo de cada profissional, registrado apenas como consulta
ginecoldgica/obstétrica

das acgdes para os quadrimestres posteriores.

Recomendacgao: gerar os dados ao final de cada quadrimestre para que ndo haja informagdes acumuladas que dificultem a avaliacdo dos resultados e replanejamento

Detalhar os procedimentos executados no Centro de referéncia saide da mulher para averiguarmos a oferta dos servicos prestados




4.2 Programaciao Anual de Saude -PAS

com resultados zerados.

com resultados zerados.

Diretriz 1: Fortalecimento da atencio basica como estratégia prioritaria da gestio municipal de saude- apresenta 6 objetivos com 33 metas
1° RDQA - observou-se que apenas 6 metas (18%) foram cumpridas, 5 metas ndo foram apuradas (15%), 22 (66,6%) metas ndo foram alcangadas, sendo, destas, 2

2° RDQA — observou-se que apenas 8 metas (24%) foram cumpridas, 6 metas ndo foram apuradas 18%, 19 (57,5%) metas ndo foram alcangadas, sendo, destas, 6

Objetivo 1.1 - Ampliar o acesso a Rede de Atencdo a Saude a partir das necessidades dos usuarios

Analise da comissao do CMSPV

Esclarecimento das areas técnicas

IRDQA

2RDQA

IRDQA

2RDQA

Meta 1 — Indicador interpretado
indevidamente prejudicando a analise e
consideragoes

Meta 2 e 3 - Registro de agoes
individuais em indicadores que prevé
agoes coletivas

Meta 4 — equivoco na meta proposta

Meta 1 - suspensa em virtude da pandemia e
remanejamento de profissionais.

Na analise e consideragdes informa que
cobertura das Equipes de Saude Bucal no
quadrimestre foi de 49,78%, que tipo de
atividade foi desenvolvida?? Nao esta claro
se, de fato, foram suspensas ou nao

Metas 2, 3, 4 — suspensas por conta da
pandemia

Meta 5 — aguardando contratagdo de RH

Meta 1 - A meta foi alcangada pois
permaneceu abaixo de 10%, isso
consta no relatorio.

Meta 2 e 3 - A Acdo ¢ coletiva, fruto
de procedimentos individuais
computados

Meta 1 — Os odontologos da AB
continuaram seus atendimentos
nas UBS realizando
procedimentos conforme POP,
alguns foram remanejados para o
Call center e coleta de swab. A
porcentagem referida ¢ da
cobertura das Equipes de Saude
Bucal no
quadrimestre.

Metas 2, 3, 4 — Atividades
coletivas desenvolvidas junto ao
Programa Satde na Escola em
ambiente escolar, ndo realizados
devido as suspensoes das aulas.
Meta 5 — Ainda aguardando
contratagdo mediante concurso
publico.

Objetivo 1.2 - Aperfeicoar a Rede Materno infantil, com foco no pré natal, parto ¢ puerpério

Analise da comissao do CMSPV

Esclarecimento das areas técnicas

IRDQA

| 2RDQA

IRDQA

| 2RDQA




Meta 1 - Meta calculada
equivocadamente, ndo consta o resultado
do ano de 2019 para que se faga a analise
do indicador.

Meta 2 — apesar da pandemia surgir no
final do I quadrimestre, percebeu-se que
nao houve avangos

Meta 5 - Quanto menor o indicador
melhor. Ultrapassou a meta, mas no
relatorio consta que nao foi atingido.
Meta 6 - discrepancia de dados
informados na meta ¢ das informacdes
constantes na analise e consideragdes
com inserc¢do de casos descartados.
Meta 7 — sem analise ¢ consideragoes.
Metas 8, 9 e 10 — ndo alcancadas

Meta 1 - Meta alcancada esta zerada. Qual o
motivo?

Primeiro quadrimestre ha registro de 14
casos ¢ foi informado no relatério 15 novos
casos no 2 quadrimestre computando 29
casos. Ha uma inconsisténcia no dado pois
ha registro de 37 casos.

Meta 2 - Houve aumento de mortes, € a meta
alcancada esta zerada

Meta 3 - Reducgdo de percentual que no 1
quadrimestre estava em 53,94.

Quais as estratégias para o acompanhamento
nesse periodo de pandemia?

Meta pactuada foi bem abaixo do sugerido
Meta 4 - Houveram 3 6bitos mas no registro
da pagina 21, ndo foram investigados??
Meta 6 - SOLICITO EXPLICACOES:

1 — SOBRE O PERIODO 2015 A 2020

2 -HOUVE UMA REDUCAO DRASTICA
DE NUMERO DE ACOMPANHAMENTO
(1Q — 64,7 % E NO 2Q - 4,68%), OS
CASOS JA EM ACOMPANHAMENTO
FICARAM SEM ATENDIMENTO?

3 — TEM COMO SABER O NUMERO DE
CASOS NOVOS / ANO?

Meta 9 - Nio entedi pq ndo ha registro de
dados ja que nas consideragdes temos
numeros de consultas pediatricas e
obstétrica

Meta 1 - Esclareceu-se que a meta foi
calculada com base no ano anterior
(2019)

Meta 2 — tentou-se adequar as agdes
as necessidades sanitarias mais
urgentes, priorizando estratégias que
impactassem no enfrentamento da
pandemia.

Metas 5 - A meta foi atingida, ficou
abaixo do teto solicitado na meta, ou
seja, 16%.

Meta 6 - O acompanhamento ¢
realizado também em criangas ndo
confirmadas, porém sob suspeitas que
ndo podem ser descartadas antes de
trés anos. Essas sdo no nimero de 33
casos no periodo, das quais a 12 foi
garantido o acompanhamento.

Meta 7 — area técnica esta planejando
agodes que possam contribuir com essa
meta.

Metas 8, 9 e 10 — avancando
progressivamente com algumas agdes
implementadas e adequadas apesar do
quadro pandémico instalados.

Meta 1 - A meta anual foi
pactuada em 22 casos, 0 nimero
registrado nos dois
quadrimestres foi de 37 casos,
desta forma j& ultrapassou o
percentual de 68,18 %, ou seja, a
meta negativou (-68,18%). O
sistema DIGISUS ndo permite a
insercdo de valores negativos,
dessa forma o ndo alcance da
meta tera que ficar zerada no
sistema.

Vale salientar que os dados sdao
atualizados mediante a
alimentacdo do sistema, dessa
forma sdo sujeitos a alteracao
devido a sua atualizagdo e data de
acesso.

Meta 2 — Esse ¢ um indicador
que quanto menor melhor. O
aumento de mortes contribuiu
para o aumento do percentual
pactuado, desta forma o
resultado é zerado, tendo em
vista que o sistema DIGISUS nao
aceita meta negativada e esta
negativou em (-38,61%) em
relagdo a meta do ano, ou seja, o
resultado alcancado no 2°
quadrimestre (16,37) ultrapassou
a meta proposta para 2020
(11,80).

O monitoramento desta meta por




quadrimestre, ndao ¢ realizado
através do calculo da taxa de
mortalidade infantil, e sim, pelo
n° de Obitos infantis ocorridos,
que neste periodo foram 87
obitos em 5.313 nascidos vivos
(SINASC/MS), com  uma
porcentagem de -38,61%
conforme consta no Relatério do
II Quadrimestre.

Meta 3 — No II Quadrimestre as
equipes passaram a realizar a
busca ativa para os atendimentos
do pré natal, uma vez que com a
pandemia aumentou muito o
numero de absenteismo das
gestantes. A SEMUSA, iniciou o
quadrimestre  mantendo  as
atividades de tutoria junto aos
profissionais de satude da APS do
projeto PLANIFICASUS,
através de web conferéncia, em
parceria com o Ministério da
Saade, do CONASS e do
Hospital FEinstein O Centro
Integrado Materno Infantil —
CIMI, no ambito do projeto
PLANIFICASUS realizou no
més de agosto 2 oficinas para
capacitacdo em estratificagdo de
risco em gestantes com as UBS
que sdo laboratorio. Essa
estratificacdo visa conhecer a




populagdo de gestantes pelo risco
apresentado ¢ possibilitar um
cuidado continuado integrado a
rede.

Meta 4 — Até o Il quadrimestre o
registro parcial foi de 3 Obitos
maternos, sendo que a meta é 5.
Dessa forma o resultado
manteve-se em 100%, ja que este
indicador ¢ um indicador de
reducdo e quanto menor o
resultado melhor.

No quadro de produgdo da
vigilancia em saude ndo foi
indicado o numero de Obitos
maternos ¢ suas investigacdes,
porém na meta 4.1.19 estd
esclarecida a investigacdo de
100% “dos trés dbitos ocorridos.
Meta 6 - A meta pactuada ¢
acompanhar 100% dos casos de
infec¢do congénita por STORCH
positivo. Foram confirmados 22
casos ¢ destes acompanhados 03
criangas, correspondendo apenas
a 4,68 % da meta pactuada.
1-Periodo de 2015 a2 2020:  No
ano de 2015, mais precisamente
a partir do més de julho/15, o
Brasil registrou um aumento de
casos de criangas  com
microcefalia, detectados durante
0 parto e nascimento. A partir




dai, todos os municipios
brasileiros, foram convocados a
realizarem notificacao de
criangas nascidas a partir daquele
més. Diante das notificagdes,
observou-se este aumento no
numero de casos de microcefalia,
que na €poca, estava em estudo
cientifico, se era associado aos
casos de zika virus na gestagao.
Tendo em vista, que todos os
municipios passaram a realizar a
notificacéo, Porto Velho
também, iniciou o processo de
notificagdo durante a gestacdo,
parto e nascimento. Diante disso,
implementou-se a organizagao
do servigo de assisténcia a saude
da mulher e da crianga na atencao
basica e média e alta
complexidade, com 0
estabelecimento de fluxograma
da notificagdo, investigagdo,
acompanhamento e
referenciamento para as unidades
de especialidade médica do
municipio, ¢ também para os
servigos disponiveis no estado de
Rondonia, por exemplo,
estimulag@o precoce dos recém-
nascidos, no qual este servigo
somente o governo do estado que
oferta.




Portanto, o niumero de criangas
notificadas ¢ confirmadas para
microcefalia durante todo esse
periodo de 2015 ao 1II
quadrimestre de 2020, foram de
22 criancgas. Destas 22 criancas
confirmadas, 03 delas foram
acompanhadas na  saude,
correspondendo a  4,68%
destas criancas. O fato destas
criangas serem acometidas por
esta sindrome congénita
(microcefalia), ndo significa que
o acompanhamento  devera
ocorrer mensalmente nas
unidades de saude, pois
considerando a idade destas, as
mesmas devem ser assistidas
conforme o calendario da
caderneta de saude da crianca,
caso nao ocorra nenhuma
intercorréncia.

2 - O resultado faz referéncia
apenas ao Il quadrimestre, ndo ¢é
cumulativo. Houve uma
diminui¢do de acompanhamento
no periodo devido a suspensdo
dos atendimentos devido a
pandemia. E, esse quantitativo
reflete, o0s casos em que
necessitou de atendimento na
ubs, e recebeu a assisténcia. Em
casos de urgéncia e emergéncia,




o atendimento ocorreu em Pronto
atendimento pediatrico ou em
UPAS.

O Centro de Referéncia em
Sautde da Crianga — CRSC
manteve seu atendimento em
todo periodo de pandemia com
foco prioritario para egressos da
MMME diagnosticados no grupo
STORCH, além de acompanhar
as criangas j& referenciadas
anteriormente na unidade.

3- Sim existe um sistema
especifico para
acompanhamento dos casos € o
RESP- Registro de Eventos em
Satude Publica.

Meta 9 — O novo servico de
referéncia infantil ainda nao esta
plenamente implantado, desta
forma a demanda assistida ainda
nao ¢ representativa
para avaliagdo, ja que necessita o
Percentual de criangcas menores
de 2 anos cadastradas e
classificadas com alto risco, a¢ao
esta que faz parte da integracao
com a atengdo basica com este
ponto de atencdo especializada,
conforme propde o processo de
Planificacdo. Assim informamos
o atendimento no servigo,
conforme abaixo:




No periodo, o Centro de
Referéncia Infantil ofertou 685
consultas pediatricas, ¢ o CIMI
2.223 consultas gineco-obstetras.
Como a ficha de classificagdo de
risco em crian¢as menores de 2
anos ainda ndo totalmente
implantada na APS em servigo
integrado ao CIMI, fica
inviabilizado no momento o
calculo do referido indicador.

Objetivo 1.3 - Assegurar a Estratégia de Satide da Familia como orientadora da Atencdo Basica

Anailise da comissdo do CMSPV Esclarecimento das dreas técnicas

1RDQA 2RDQA 1RDQA 2RDQA

Metas 1 e 2 - Ha registro de 78 equipes, | Meta 1 e 2 — houve um pequeno incremento | Meta 1 e 2 — Dependo de contratagdo | Meta 1 e 2 — conseguiu-se
o que significa que nos trés anos de | apesar do quadro pandémico instalado. de RH, os processos seletivos | aumentar 4 EQESF.

execucdo PMS houve um incremento de
apenas 12 equipes. Se no plano municipal
esta previsto 120 equipes com prazo final
2021, entdo em 3 anos ndo ampliou o
necessario para o alcance da meta (que
deveria ser de 13 equipes/ano)

Meta 3 — ndo executada

Meta 4 — ndo ha porcentagem de
cobertura sugerida no indicador

Meta 3 — ndo executada

Meta 4 — meta deve ser expressa em
porcentagem e temos a representagdo de
numeros absolutos.

atenderam a demanda das unidades de
referéncia para o manejo do COVID
19.

Foram mantidas 100% da composi¢éo
minima das equipes que existiam no
planejamento do PMS em 2017, que
eram de 66 eSF, aumentando até este
quadrimestre (01° 2020) mais 10 eSF.
Para ampliar ainda mais as eSF
estamos aguardando as inauguragdes
da UBS Socialista II, Flamboyant ¢
Trés Marias.

Meta 3 — RH insuficiente

Meta 4 — Atualmente, estima-se que
71 eSB apresentara cobertura de 57%
da populagdo de Porto Velho. A
SEMUSA possuia até o final do I

Meta 3 — defasagem de RH
piorou com remanejamento de
profissionais para atender as
demandas da pandemia

Meta 4 — Atualmente, estima-se
que 71 eSB apresentara cobertura
de 57% da populagdo de Porto
Velho. A SEMUSA possuia até o
final do I quadrimestre (abril) 54
eSB, com a cobertura de 49,2%
da populacdo. A meta para 2020
foi de chegar a 54%
(porcentagem), o que indica a
ampliagdo de mais 7 eSB no ano.
Atualmente, sabemos que esta
meta foi alcangada, pois no final
do ano de 2020 chegou-se a 70




quadrimestre (abril) 54 eSB, com a
cobertura de 49,2% da populagdo. A
meta para 2020 foi de chegar a 54%
(porcentagem), o que indica a
ampliagdo de mais 7 eSB no ano.
Atualmente, sabemos que esta meta
foi alcangada, pois no final do ano de
2020 chegou-se a 70 equipes de satide
bucal, com a cobertura de 55,09%.

equipes de saude bucal, com a
cobertura de 55,09%.

Objetivo 1.4 - Qualificar a ateng@o as condi¢des cronicas de satde

Analise da comissao do CMSPV

Esclarecimento das areas técnicas

IRDQA

2RDQA

IRDQA

2RDQA

Metas 1 e 2 - meta bem aquém do
planejado em virtude do quadro
pandémico

Metas 1 e 2 - meta bem aquém do planejado

em virtude do quadro pandémico

Metas 1 e 2 - em virtude da pandemia
houve suspensdo das atividades de
rastreamento de cancer de colo de
utero ¢ mama. Retorno com as
adequagoes das agdes com seguranca
previsto para 0s proximos
quadrimestres.

Meta 1 e 2 — em virtude da
pandemia houve suspensdo das
atividades de rastreamento de
cancer de colo de utero e mama.
Retorno com as adequagdes das
acOes com seguranca previsto
para os proximos quadrimestre.

Objetivo 1.5 - Reestruturar e integrar a rede de atengdo a saide do municipio, com énfase

na area materno infantil e cronicas

Analise da comissao do CMSPV

Esclarecimento das areas técnicas

1RDQA 2RDQA 1RDQA 2RDQA
Meta 1 — ha indicacdo de que foi | Meta 1 - ha indicagdo de que foi atingida. Meta 1 — area técnica esclareceu que | Meta 1 — a expansdao do
atingida. Metas 2, 4, 5 e 6 — nio apuradas as  unidades laboratérios  do | PlanificaSus foi prejudicada pela

Metas 2, 4, 5 e 6 — ndo apuradas

PlanificaSus cumpriram
integralmente esta meta, o processo de
trabalho  destas  equipes  sera
compartilhado com as demais
unidades para que de fato este alcance
seja possivel.

Meta 2,4, 5— As eSF das 04 unidades
laboratério PLANIFICASUS estavam
realizando a estratificagdo de risco

pandemia, interferindo  no
alcance desta meta.

Meta 2 — suspensa pelo quadro
pandémico

Meta 4 — replanejado para 2021.
Meta 5 — em fase de treinamento
Meta 6 — processo para
aquisicao.




quando iniciou a pandemia COVID
19 na Capital. Consequentemente,
ndo foi possivel dar seguimento a
estratificacdo, pois foram suspensas
das atividades nas areas e o
direcionamento das UBS para
priorizarem o atendimento aos
pacientes com sindromes gripais. As
UL possuem os instrumentos de
cadastro e monitoramento de acordo
com a Planificacio — Albert
Heinstein.

Objetivo 1.6 - Reorganizar a rede de atengdo a satide para a promogdo da satde coletiva e assisténcia precoce ¢ integral ao usuario com suspeita do novo coronavirus

a partir das agdes ao nivel da Atengdo

Analise da comissao do CMSPV

Esclarecimento das areas técnicas

1IRDQA

2RDQA

1IRDQA

2RDQA

Mesmas consideracgdes do I quadrimestre....
numero de testes rapido (16000), campanhas
vacinagdo influenza, remanejamento

de pessoal para call center...enfim

houve alguma agdo estratégica
acompanhar os pacientes pos covid??

para

No II Quadrimestre as UBS
continuaram com as atividades
nas areas, com atendimento com
hora marcada para organizar
fluxo e evitar aglomeragdo, os
ACS mantiveram as visitas e
monitoramento dos pacientes das
areas, alguns destes profissionais
sairam da linha de frente




passando a realizar atividades
administrativas e de apoio dentro
da UBS. As 10 horas trabalhadas
internamente na UBS pelos ACS,
foram distribuidas em
organizacdo, planejamento e/ou
qualquer atividade desenvolvida
pelas equipes de

saude da familia (campanha de
vacinagdo, estratégia de “posso
ajudar?”, atender telefone e tirar
davidas da populagdo,
orientacoes de

higienizacdo, etc). O DVS
enviou relagdo dos pacientes
COVID 19 para o Departamento
de  Atencdo  Basica que
encaminhou para as UBS
proximas dos mesmos para
acompanhamento e
monitoramento de contatos das
equipes.

Com relacdo ao
acompanhamento po6s covid a
SEMUSA, realiza a reabilitacdo
respiratoria e fisica. Além de
atendimento psicoldgico. Para os
servidores, o ambulatorio do
servidor permanece com as
atividades de acompanhamento
dos servidores tanto no periodo
da doenga como o pos.




Recomendacio:

Sugere-se que as areas técnicas fagam planejamento quadrimestral das metas juntamente com as equipes da APS, UPAS ¢ maternidades para que a analise dos

resultados possa refletir seu alcance ou néo, favorecendo a avaliacdo ¢ a replanejamento.

Atentar para a unidade de medida dos indicadores

A cada quadrimestre informar a real meta atingida naquele quadrimestre
Averiguar com cautela a interpretacdo dos indicadores

Planejar agdes de saude que busquem resolver situagoes atipicas (como a pandemia) sem interferir diretamente em ac¢des sanitarias para grupos prioritarios.

Diretriz 2 — Reestruturacio e integracio da rede de atencio a sauide do Municipio de Porto Velho - apresenta 5 objetivos com 27 metas
1° RDQA - observou-se que apenas 8 metas (30%) foram cumpridas, 12 metas ndo foram apuradas (44%), 7 (26%) metas nao foram alcancadas
2° RDQA — observou-se que apenas 10 metas (37%) foram cumpridas, 12 metas ndo foram apuradas 44%, 5 (19%) metas nao foram alcancadas

Objetivo 2.1 - Qualificar a atencdo as condi¢des agudas e cronicas de saude

Analise da comissao do CMSPV

Esclarecimento das areas técnicas

1RDQA 2RDQA 1RDQA 2RDQA

META 1: A meta nio foi atingida. | META 1: Segundo o relatério, a meta foi | META 1: O Sistema DigiSUS ndo | Meta 1 — A classificacdo de
Entretanto, a justificativa dado no | atingida. Entretanto, s6 encontramos uma | gceita que na janela de “meta | Risco, cujo modelo
relatorio € aceita. J4 que em virtude da | acdo com vista a atingir a meta proposta. alcancada” tenham resultados | preconizado pelo Ministério
pandemia ndo foi possivel aferir os dados | Praticamente todo o esforgo foi reservado a negativos ( -10,7%). O menor | da Saude, continua ser
propostos na meta. pandemia. niimero aceito ¢ 0 (zero). Referente | exercido independente do

META 2: Segundo o relatorio, a meta foi
atingida. Mas, ¢ bom observar que os
atendimentos de em situagdo de urgéncia
foi muito baixo.

META 3: Meta atingida em parte. Nao fica
claro, no relatdrio, se ja foi implantado a
unidade de alto risco.

a acdo 3, acdes itinerantes
facilitam o primeiro acesso aos
pacientes de areas descobertas,
rastreando e direcionando o0s
mesmos para as UBS dando
seguimento ao acompanhamento
e/ou tratamento

META 2: A meta se refere ao
acolhimento dando acesso ao
usudrio a atendimento oportuno.
No relatério demonstra-se que a
maioria dos atendimentos estdo

momento pandémico.

Meta 3 - Meta nao atingida e
explicitado os motivos da ndo
implantacao da classificagdo
de risco no relatorio.

O protocolo de transferéncia
das gestantes para a unidade
hospitalar de alto risco ja foi
construido, e homologado em
CIB. A MMME mantém
programa  de  educagdo




sendo realizados através do
agendamento e consulta no dia
(96%). No entanto, admite que no
ultimo més, com o avanco da
instalacdo de surto epidémico do
COVID-19, a busca espontanea
por consulta na UBS diminuiu.
Devido a Pandemia COVID 19, a
Semusa montou uma forca tarefa
junto aos servicos de regulacao,
atencdo basica, média e alta
complexidade, organizando um
novo fluxo para o referenciamento
dos pacientes para as unidades.

permanente.

Objetivo 2.2 - Reduzir o impacto de morbi-mortalidade por causas externas na situagdo de satide da populagio

Analise da comissao do CMSPV

Esclarecimento das areas técnicas

1IRDQA 2RDQA

1IRDQA

2RDQA

META 1: Meta atingida | META 3: Meta ndo atingida. Sem apuragao.
parcialmente (15,59%).

META 2: Meta atingida
parcialmente (15,50%).
META 3: Meta

atingida. Sem apuracdo.

nao

A proposta na Meta 1 ¢ realizar
seminario de sensibilizagdo para os
casos de violéncia com participagdo
dos representantes da comunidade,
instituicdes. A Semusa busca realizar
agoes conjuntas com outras
secretarias  (Transito, Seguranca,
Educagido, Fazenda e Conselhos).

Meta 3 — Nao ha confirmacgdo
que a meta ndo tenha sido
atingida, o indicador ¢é de
monitoramento anual e até o
fechamento deste relatério nao
foi possivel a sua apuragao.

Objetivo 2.3 - Reestruturar os servigos especializados, urgéncia e emergéncia e de apoio

ao diagndstico ja existente na rede municipal

Analise da comissao do CMSPV

Esclarecimento das areas técnicas

1RDQA | 2RDQA

1IRDQA

| 2RDQA




META 1,2,3.4,5,6,7,9 10,
13 : Meta ndo alcancada.
Sem apuracao.

META 8: Meta nao
alcancada. O  relatorio
aponta o atendimento da

meta para o ultimo
quadrimestre.
META 11: Meta ndo

alcancada. Entretanto, como
se trata de construgdes e
reforma, leva-se tempo para
a conclusao.

META 12: Meta nao
alcancada. Porém, com
previsdo de apresentacdo
para o ultimo quadrimestre.

META 1,2,3,4,5,6,7,9, 10, 13: Mecta nio alcangada.
Sem apuracao.

META 8: Meta ndo alcangada. O relatorio aponta o
atendimento da meta para o ultimo quadrimestre.

META 11: Meta nao alcangada. Entretanto, como se trata
de construgdes ¢ reforma, leva-se tempo para a conclusao.

META 12: Meta nio alcangada. Porém, com previsao de
apresentacdo para o ultimo quadrimestre.

Todas as metas estdo ligadas ao
desenvolvimento das agles de
enfrentamento da
Pandemia, a qual, atingiu apenas o
ultimo més deste quadrimestre. Nao

houve tempo habil para emitir
relatorios quantificaveis sobre as
metas

Meta 2- Em acompanhamento
quanto ao cadastrado da proposta
n° 120719, no
SAIPS/MINISTERIO DA
SAUDE, para habilitagio do
CER Porto Velho, atendendo aos
critérios exigidos, no entanto a
SEMUSA aguarda o parecer
favoravel a implantagdo que

devera ser devidamente
publicado em Portaria pelo
SAS/MS.

Meta 3 — em andamento de

tramites necessarios conforme
descritos nas consideragdes das
acoes.

Meta 4 — Nio atingido o
resultado frente ao indicador,
devido a pandemia ndo permitir
os trabalhos coletivos para o
matriciamento. Mas varias agoes
programadas foram executadas.

Meta 5 - Em andamento a obra
de constru¢do da UNIDADE DE

ACOLHIMENTO
INFANTOJUVENIL, processo
n°® 08.00146/2016.
Meta 6 — Atingiu 100%,

mantendo as 7 ambulancias em
funcionamento.




Meta 7 - Foi entregue a obra de
construcdo da Base
Descentralizada do SAMU 192
no Distrito de Jaci Parana, anexa
a UPA.

Meta 9 - implantado a
coordenacdo  municipal de
seguranga do paciente em 2018.
Em 2020 foi mantida este Nticleo
em funcionamento. Esta agdo ja
cumpre a meta estabelecida no
Plano.

Meta 10 - A aquisicdo de trés

veiculos adaptados para
transporte, os processos
referentes ao0s mesmos

encontram-se em tramitagao.

Meta 13 — Os servicos foram
mantidos, com resultado de 100% da
meta.

Objetivo 2.4 - Potencializar o papel da Regulacdo, do Controle e da Avaliacdo de produgdo ambulatorial e hospitalar otimizando a capacidade operacional dos

Servigos
Analise da comissao do CMSPV Esclarecimento das areas técnicas
1RDQA 2RDQA 1IRDQA 2RDQA

META 1: Meta ndo | META 1: Meta n3o alcangcada e sem previsdo de
alcancada e sem previsao de | conclusao.

conclusdo.

META 1: Elaborada a minuta do
protocolo de regulagdo de acesso,
proposta de fluxo de acesso e proposta
de protocolo de acesso para regulagdo
com o apoio do Centro de Ensino Sio
Lucas. Contudo, ainda falta a
apresentacdo e posterior aprovacdo do

META 1 - Essa meta foi
interrompida devido a situagdo
pandémica, que ndo permitiu a
articulagdo necessaria ao
andamento das ag¢des. Portanto
continna a mesma situacao
anteriormente descrita.




META 2: Meta alcangada,
entretanto, no  relatorio
consta que os dados ndo
foram divulgados.

META 3:
alcangada.

Meta nao

META 2: Meta alcangada, entretanto, no relatdrio consta
que os dados nao foram divulgados.

META 3: Meta nio alcancada.

CMS do protocolo de acesso em
construcao.

META 2: Os dados foram 100%,
organizados e analisados, porém,
devido os a rotina assistencial das
unidades de assisténcia a satde e
prioridades  assumidas com a
instalacdo da pandemia pelo novo
coronavirus, os dados ndo foram
divulgados.

META 3: Com a instalagdo da
pandemia pelo novo coronavirus, os
atendimentos das demandas eletivas
foram praticamente suspensos, sendo
os quadros de recursos humanos
remanejados para novas fungdes, com
0 objetivo de aumentar a resposta da
rede municipal frente as novas
demandas.

META 2: Meta foi alcangada,
apenas a divulgagdo dos dados ¢
que nao conseguiu ser realizada
devido ao periodo pandémico.

META 3: Situagdo nao alterada,
tendo em vista ao quadro
pandémico.

Objetivo 2.5 - Ofertar aos usudrios do SUS atendimento imediato aos casos de infec¢des respiratdrias agudas, diagnosticar quadros de COVID-19 precocemente,

classificar quanto ao grau de risco ¢ encaminhar para o tratamento adequado nas instanci

as de atencdo a saude

Analise da comissao do CMSPV

Esclarecimento das areas técnicas

1RDQA 2RDQA 1RDQA 2RDQA

META 2 E 3: Meta | META 1: Meta alcancada parcialmente (92,34%). O | Como o inicio da transmissdo do virus | A ocorréncia  de  casos

alcangada. Entretanto, na | relatério ndo apresenta os motivos da queda de | ocorreu em margo, neste quadrimestre | exponenciais de covid no

tabela do relatdério a | rendimento, uma vez que no primeiro quadrimestre | foram realizadas as agbes de | quadrimestre aumentou a

informagao esta zerada. conseguiu atingir os 100%. ordenamento da rede para a | demanda neste servico que
assisténcia. Os casos assistidos, | recebeu um total de 38.278

embora sendo registrados, ainda néo
geraram relatorios. Esses numeros

chamadas telefonicas, ofereceu
atendimento a 35.347 usuarios
com teletriagem médica,




serdo apresentados no I

quadrimestre.

registrando o percentual de

92,34%.

Recomendac¢io: Que no proximo quadrimestre seja levantados os resultados que foram apurados.

Diretriz 3 — Fortalecimento das a¢des e servicos da Assisténcia Farmacéutica - - apresenta 4 objetivos com 8 metas
1° RDQA - observou-se que todas as metas foram apuradas, contudo apenas 2 metas (25%) foram cumpridas e 6 (75%) metas nao foram alcangadas
2° RDQA — observou-se que todas as metas foram apuradas, contudo apenas 2 metas (25%) foram cumpridas e 6 (75%) metas ndo foram alcangadas

Objetivo 3.1 - Manter a Cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal

Analise da comissao do CMS

PV

Esclarecimento das areas técnicas

IRDQA

2RDQA

IRDQA

2RDQA

Meta 1 - nao foi alcang¢ada no
periodo previsto devido a
pandemia

Meta 1 - 90% alcangada

Esse fato se deu devido a alguns
fatores, tais como: 1- medicamentos
que foram desertos ¢ fracassados em
Atas Vigentes; 2- Instalagdo da
Pandemia do COVID-19 ¢ por ultimo,
pelo fato de que alguns itens serem
repassados diretamente pelo
Ministério da Saude, ndo sendo o
municipio responsavel pela aquisi¢do

Meta 1 — A meta foi abaixo do
esperado, devido a alguns fatores
como medicamentos que foram
desertos e fracassados em Atas
Vigentes, a Pandemia do
COVID-19 e por alguns itens
serem repassados pelo Ministério
da Saude, ndo sendo o municipio
responsavel pela aquisi¢do. Dos
354 listados foram adquiridos
319.

As demais metas ndo atingidas se
deram por falta de RH ¢ o quadro
pandémico ndo mudou em
relacdo ao I quadrimestre.

Objetivo 3.3 - Estruturar os servigos da Assisténcia Farmacéutica

Analise da comissao do CMS
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IRDQA

2RDQA

IRDQA

2RDQA

META 2 — sem apuragdo
META 3 — meta aquém do
planejado

Metas ndo implementada ou ndo alcangadas em virtude
da escassez de profissionais e quadro pandémico.

META 2 - O resultado deste
indicador apurado foi 0. Para o
alcance da meta se faz necessario a
contratacdo de Recursos Humanos

Os motivos do ndo atingimento
das metas foram ja expostos no |
quadrimestre, tal situagdo ndo
mudou para este quadrimestre.




METAS 4 e 5
alcancada

nao

(farmacéuticos), o que nao foi
possivel neste quadrimestre.

O servigo esta organizado de modo a
prestar o atendimento qualificado ao
usuario, para esse fim os profissionais
estdo treinados e aptos ao servico.
META 3 - No 1° quadrimestre de
2020 as farmacias do CEM — Centro
de Especialidades Médicas foi
reorganizada  para  atendimentos
exclusivo de pacientes COVID-19, e a
farmacia do Rafael Vaz e Silva foi
reorganizada para atendimento dos
pacientes do CEM. O resultado
indicado ¢ cumulativo aos anos de
atuag¢do do PMS. O planejamento até
o final da PMS ¢ de 29 e se relaciona
a contratagdo do  profissional
farmacéutico, cuja necessidade esta
planejada e solicitado ao setor
competente da SEMUSA.

METAS 4 e 5 - No periodo de Pré
pandemia foram realizadas as agOes
organizativas como: fluxos,
protocolos, delimitacdo de area de
abrangéncia e recursos necessarios

Recomendacio:

- Que seja dado atencdo na colocacdo das informagdes para evitar contradi¢des na analise dos documentos.

- Que os resultados apresentados sejam coerentes com o Planejamento, observando sempre os prazos




Diretriz 4 — Reducao de riscos e agravos a saude da populacio de acdes de promocao a vigilincia a saude — apresenta 2 objetivos com 29 metas,
1° RDQA - observou-se que apenas 6 metas (21%) foram cumpridas, 6 metas ndo foram apuradas (21%), 17 (58%) metas ndo foram alcangadas
2° RDQA — observou-se que apenas 5 metas (17%) foram cumpridas, 7 metas ndo foram apuradas (24%), 17 (58%) metas ndo foram alcancadas

Objetivo 4.1 - Manter nas areas de vigilancia epidemioldgica, ambiental, sanitaria, e saude do trabalhador, agdes de promogao, prevencdo e controla

Analise da comissiao do CMSPV

Esclarecimento das areas técnicas

IRDQA

2RDQA

IRDQA

2RDQA

Meta 1 - ndo ha
registro de meta
alcancada no sistema
Meta 3 — informa que
0 monitoramento é no
IIT RDQA

Meta 6 — informa que
a meta do PMS foi
atingida em 2019,
contudo ndo esta
registrada.

Meta 7 — quais
unidades estdo
previstas para serem
capacitadas?

Meta 8 e 9 — sem
apuracdo - informa
que o monitoramento
¢ no III RDQA

Meta 11 e 12 -
avaliagdo parcial
Meta 13 - Informa que
o Digisus ndo permite
o registro — solicito

Meta 1 — meta com poucos avangos, permanecendo aquém
do planejado

Meta 3 — informa que o monitoramento ¢ no I[Il RDQA
Meta 4 — agOes suspensas em virtude da prioriza¢do da
pandemia. Ja ha planejamento para o retorno?

Meta 8 e 9 — sem apuracgao - informa que o monitoramento
¢ no III RDQA

Metas 13, 14, 15 — suspensas /pandemia- como se dara o
retorno?

Meta 1 - O Resultado da meta
alcangada ¢ 0. O indicador prevé a
obtencdo da meta preconizada em
Proporg¢ao de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo
para criangas menores de dois anos de
idade - Pentavalente 3% dose,
Pneumococica 10-valente 2* dose,
Poliomielite 3% dose e Triplice viral 1*
dose - com cobertura vacinal
preconizada, desta forma, tem-se a
necessidade de conseguir meta
preconizada em trés das quatro
vacinas pactuadas, o que ndo foi
alcancada. Nas consideragdes
informamos a meta alcangada por tipo
de vacina.

Meta 3 - A agdo para a obtengdo desta
meta é realizada em setembro, razdo
pela qual seu monitoramento so6 ¢
informado no relatério do III
quadrimestre. O que se informa nas
consideragoes ¢ o numero de animais

Meta 1 - cobertura vacinal
preconizada, desta forma, tem-
se a necessidade de conseguir
meta preconizada em trés das
quatro vacinas pactuadas, o que
ndo foi alcangado, ressaltamos
que para Ministério da Saude, a
meta s6 é conseguida quando
feito 95% em cada uma das
pactuadas.  Desde  inicio
Pandemia todas a vacinas do
calendario, estdo disponiveis
em todas unidades, mas os pais
ndo procuram por medo da
doenca, cobertura alcancada:
Pentavalente: 73,88%,
Pneumonia:

Poliomielite: 72,67%,
Triplice Viral: 74,27%

83,63%,

Meta 3 — a campanha de
vacinacdo animal é realizada no
més de Setembro, desta forma
s6 ¢ possivel a analise do




esclarecimento em
relacio ao  dado
apresentado

Metas 14 e 15 — sem
registro de metas
alcancadas

Meta 24 e 25 — nao
apurada - informa que
0 monitoramento ¢ no
III RDQA

Meta 26 nao
programada

vacinados em rotina e ndo na
campanha

Meta 6 - Esta meta foi alcangada em
exercicios anteriores ¢ informadas nos
relatorios dos mesmos.

Meta 7 - Antes da pandemia as
unidades de Pronto atendimento
foram capacitadas. No més de abril as
oficinas e demais atividades foram
realizadas através de Web ou contato
telefonico, devido a pandemia. As
unidades  contempladas  foram:
Aponid, Areal, S3o Sebastido,
Ronaldo Aragdo e Renato Medeiros.
Metas 8 e 9 - Tratam-se de metas,
cujo indicador ¢ monitorado em
Coortes anuais e, portanto, seu
monitoramento ¢ anual. A avalia¢do
parcial ndo traz seguranga de
monitoramento de meta.

Meta 11 e 12 - A coordenagdo técnica
optou em fazer a avaliagdo parcial,
apesar de ser monitorado em coortes
anuais.

Meta 13 - Esta meta tem como
unidade medida ntimero. O DIGISUS
ndo permite o registro de nimero
acima de 999, e o que foi registrado
neste primeiro quadrimestre foi a
maior (1.456 casos autoctones), desta
forma apresentamos o numero real
nas consideragdes, bem como o
resultado das agOes realizadas.

indicador ap0s a sua realizacdo,
por se tratar de propor¢do de

animais vacinados em
campanha.
Meta 4 — Nio houve

interrupgdo nas agdes de coleta
¢ analises em amostras de agua
para consumo humano, quanto
aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez. As acOes foram
executadas e atingiram
resultados acima da meta
estabelecida.

Meta 8 e 9 — Por ser indicador
que tem periodicidade de
monitoramento anual, optamos
por demonstrar seus resultados
no terceiro quadrimestre e
RAG anual por demonstrar
resultados mais confiaveis.

Metas 13 - So6 houve
paralisa¢do nas atividades que
pela situagdo pandémica exigiu
o distanciamento social, 2,5¢ 7,
as demais ocorreram conforme
registrado no relatorio

Meta 14 — as acdes de visita
domiciliar foram suspensas
devido a pandemia e seu




Metas 15 e 16 - Em relacdo as metas
de controle do vetor da dengue o
resultado ¢ 0, como informado no
relatorio. Nas consideragdes a equipe
demonstra as dificuldades para
atingimento da meta.

Metas 24 e 25 - Esses indicadores sdo
monitorados anualmente através de
pesquisa realizada pelo Ministério da
Saude, onde os critérios sdo os
utilizados pelo sistema Vigitel para
analisar as informagdes fornecidos
pelos entrevistados, e, portanto, nao
oferece condigdes para sua analise
quadrimestral

Meta 26 - Nao foram planejadas, pela
SEMUSA, ag¢des para o atingimento
desta meta, em 2020.

retorno se dara tdo logo seja
permitido através das normas
de restrigdo ocorridas pela
pandemia

Meta 15 — apenas foram
paralisadas as acdes que sdo
realizadas através de visitas
domiciliares, seu  retorno
dependera da situacdo
pandémica e os novos decretos
de restri¢do social

Objetivo 4.2 - Manter na area de vigilancia epidemiologica, ambiental, sanitaria, e de

saude do trabalhador, com ac¢des de promogdo, prevengdo e controle da

COVID-19

Anilise da comissdo do CMSPV Esclarecimento das areas técnicas

1RDQA 2RDQA 1RDQA 2RDQA

Metas nao | Metas ndo implementada ou ndo alcangadas Todas as agdes planejadas pela | Foram realizadas todas as
implementada ou néo vigilancia em saude foram realizadas, | atividades programadas

alcancadas

portanto corrigiremos a falta de
informagdo no relatorio.

atingindo o percentual de 85%
ndo descrito no relatério por
erro na informagdo, porém
estdo descritas nas
consideragdes das acdes.

Recomendacao:

Inclusdo de dados % de aproveitamento




Diretriz 5 — Fortalecimento da gestao e controle social — apresenta 5 objetivos com 19 metas
1° RDQA - observou-se que apenas 8 metas (42%) foram cumpridas, 4 metas ndo foram apuradas (21%), 7 (37%) metas nao foram alcangadas
2° RDQA — observou-se que apenas 8 metas (42%) foram cumpridas, 4 metas ndo foram apuradas (21%), 7 (37%) metas ndo foram alcancadas

Objetivo 5.1 - Fortalecer o controle social

Analise da comissao do CMSPV

Esclarecimento das areas técnicas

1RDQA 2RDQA 1RDQA 2RDQA
META 1,4 ¢ 6 -ndo | META 1, 4 e 6 : ndo alcangada. Fazem parte das programacdes de ac¢des do | Foram realizadas todas as atividades
alcancadas. Conselho Municipal de Saude. programadas atingindo o percentual de

85% nao descrito no relatorio por erro na
informagdo, porém estdo descritas nas
consideracgdes das acdes.

Objetivo 5.2 - Fortalecer a gestdo do trabalho

Analise da comissao do CMSPV
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1RDQA 2RDQA 1RDQA 2RDQA

Meta3,6,7e8—ndo | META 1: Meta alcangada | Meta 3 — Fomentar o dialogo com as Instituigdes | Meta 1 — Contato gradual e identificagédo
atingidas.  apontar | parcialmente (50,57%). de Ensino Superior e Médio, por meio de reunido | formal de representantes das unidades de
estratégias para os técnica, a fim de pactuar a oferta, bem como o | saide da zona rural, ribeirinha e terrestre,
proximos inicio dos cursos propostos. para a implantacdo dos Neps de zona rural
quadrimestres Meta 6 - O Plano foi elaborado via Secretaria de | ¢ formalizag¢do de portaria.

apuragao.

META 3:

Meta

parcialmente (12,50%).

META 2: Meta nio alcangada. Sem

alcancada

Estado da Satde se baseando nas demandas das
unidades estaduais de satide e ndo incluiu as
demandas municipais. Foi enviado e aprovado
pelo Ministério da Saude. Desta forma, as agoes
previstas dentro da PAS de Porto Velho nao
fazem parte deste Plano, o que o torna um
instrumento ndo direcionador para as agoes
municipais.  Portanto, este = municipio,
permanecera cumprindo o ja estabelecido nos
instrumentos de gestdo municipal.

Meta 7 — Continua sem existir prioridade por
essa gestdo de implantar o Programa de
TELESAUDE neste periodo.

Meta 2 - A efetivacio do Contrato
Organizativo de Agdo Publica de Ensino-
Satde (COAPES), conforme a Portaria
Interministerial no 1.127 de 06 de agosto
de 2015, foi nesse segundo quadrimestre
suspenso em razdo da situagdo de
pandemia, conforme preconiza a LEI N°
13.979, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020,
no que tange ao isolamento social e
quarentena, bem como a resolugdo n° 187,
de 20 de margo de 2020, da Universidade
Federal de Rondonia, (interessada na
contratualizagio do COAPES) que
suspendeu suas atividades académicas no




META 6: Meta nao alcancada.

META 7: Meta ndo alcangada.

META 8: Meta nao alcancada.

Meta 8 — A Prefeitura permanece sem
perspectiva de constru¢do de sede propria para a
SEMUSA. Porém prepara-se para nova mudanca
de prédio alocado, de forma a reunir todos os
setores em um mesmo local.

ano de 2020.

Pretende-se apds o periodo de pandemia ou
a partir do momento em que se flexibilize
mais as agdes em grupo, retomar as
atividades, convocando os atores para a
pactuagdo e estabelecimento do comité
gestor local do COAPES, pois entende-se
que ¢ Contrato Organizativo de Acao
Publica de Ensino-Satde ¢ integragdo
ensino-servigo-comunidade.

Meta 3 — As instituigdes parceiras
suspenderam os cursos, ¢ a SEMUSA
atendendo ao Decreto de

Calamidade Publica em Fevereiro de 2020,
bem como decreto municipal que
preconizam a suspensdo de atividades,
académicas e aglomeragdo de pessoas.
Meta 6 - O Plano nao foi elaborado ainda,
aguarda-se a reunido da Coordenacdo
estadual de Educag¢ao Permanente.

Meta 7 — Niao programada para este
quadrimestre.

Meta 8 - Permanece a perspectiva de
construcdo da sede propria.

Objetivo 5.3 - Monitorar ¢ avaliar o processo de desenvolvimento ¢ de trabalho da Rede de Atengdo a saude

Anailise da comissdo do CMSPV Esclarecimento das dreas técnicas

1RDQA 2RDQA 1RDQA 2RDQA

META 1: Meta | META 1: Meta alcangada. META 1: Durante o periodo pandémico, a | META 1: Durante o periodo pandémico, a
alcangada. Secretaria Municipal de Satde (SEMUSA) | Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA)

criou, a Sala de Situa¢do em Saude, um gabinete
integrado, onde as informagdes referentes ao
coronavirus sdo reunidas. O objetivo ¢

criou, a Sala de Situacdo em Saude, um
gabinete integrado, onde as informagodes
referentes ao coronavirus sdo reunidas. O




disponibilizar dados reais para subsidiar a
tomada de decisdo da gestdo.

objetivo ¢ disponibilizar dados reais para
subsidiar a tomada de decisdo da gestdo.
Acrescenta-se a este a disponibilizagdo de
dados no portal da transparéncia.

Objetivo 5.4 — Fortalecer a gestdo para agdes de divulgagdo e mobilizagdo social para o enfrentamento da COVID-19

Anailise da comissdo do CMSPV Esclarecimento das dreas técnicas

1RDQA 2RDQA 1RDQA | 2RDQA

META 1: Meta | META 1: Meta alcangada. META 1: Varias agoes foram desenvolvidas com o intuito de capacitar as UPAs, PAs ¢
alcangada. Maternidade para o enfrentamento a Covid19.

Objetivo 5.5 - Fortalecer a gestio para agdes de gerenciamento

administrativo e financeira para COVID-19

Analise da comissio do CMSPV Esclarecimento das dreas técnicas

1RDQA 2RDQA 1RDQA 2RDQA

META 1 e 2: Meta | META 1 e 2: Meta ndo alcangada. Sem META 1 e 2: neste bimestre foi um

ndo alcangada. Sem | apuracdo e necessitando melhores | momento de agilizar processos, termo de | Meta 1 — essa meta comegou a ser

apuracdo e
necessitando
melhores
esclarecimentos dos
fatos, ja que se trata
de aplicagdo de
recursos.

esclarecimentos dos fatos, ja que se
trata de aplicagdo de recursos.

referéncia e planilhas orcamentaria-financeira,
conforme indicado no Plano Municipal de
Contingéncia para resposta as emergéncias em
Saude Publica/Coronavirus, estabelecendo as
prioridades e acdes basicas. Com apenas um
més, ndo houve tempo habil para tramitacdo dos
processos administrativos, a ponto de se realizar
empenhos e emissdo de despesas.

executada no II quadrimestre desse ano,
naquele momento foi criado o sistema de
informagdo e disponibilizado no portal da

transparéncia, desse modo e
paulatinamente foi sendo alimentado. No II
quadrimestre apesar de ndo termos

apresentado o resultado, mas tinha -se um
indice de cumprimento de 85% de
informagdes colocadas no portal. Segue
link pra acesso informagdes

https://transparencia.portovelho.ro.gov.br//
COVID - 19 (DESPESAS E RECEITAS)

Meta 2 — Para o indicador, do total de
recursos disponibilizados dos tesouros
Nacional, Estadual e Municipal, que
somam o valor de R$ 93.240.149,92; a




despesa liquidada foi de R$ 11.086.599,97,
atingindo o percentual de 11,89% frente as
despesas liquidadas.

Foi incluido pelo sistema DIGISUS, em
data posterior ao fechamento deste
relatorio, planilha especifica para a
execucdo orcamentaria relativa ao
enfrentamento da COVID-19, dando
melhor alternativa para a apresentagdo do
detalhamento das informacdes, ja incluidas
no relatorio.

Caso seja conveniente, uma prestagdo de contas dos 5.5.1 ¢ 5.5.2.

Recomendagdo: InformagGes mais detalhadas sobre a aplica¢do dos recursos, principalmente as aquisigdes em carater emergencial e com dispensa de licitagao.

4.3 Execucio orcamentaria e financeira

Analise da comissao do CMSPV

Esclarecimento das areas técnicas

Tabela 9.1 — esclarecimento sobre os dados apresentados

e como se dar a construcdo dessa tabela: considera-se despesa
empenhada ou liquidada?

e Onde encontramos a comprovagdo da despesa compativel? Os
dados da tabela 9.3 ndo conferem.

As tabelas apresentadas no Relatdrio sdo geradas pelo proprio Sistema DIGISUS e tem
como fonte: SIOPS, Ronddénia30/11/20 09:42:37.

e Para a construgdo da tabela 9.1, o sistema utiliza como base o total dos
valores das despesas liquidadas no periodo.

e Os dados das Tabelas 9.1 e 9.3 dizem respeito a situagdes distintas, o
primeiro € o somatério das despesas liquidadas considerando todas as
fontes de recursos que financiam a SEMUSA, o segundo diz respeito
apenas as despesas nas fontes de recursos que compde o célculo do
minimo constitucional para aplicagdo em satde (recursos proprios).

Ha recursos provindos de emenda parlamentar que ndo sdo registrados como fontes
porque ndo ha campo especifico no sistema.




Tabela 9.3 - Nao ha referéncia as despesas com ASPS no 1
quadrimestre, esclarecer porque as despesas foram computadas em
OUTRAS SUBFUNCOES

O sistema DIGISUS ja traz em sua base de dados apenas as subfuncdes da saude,
que sdo as seguintes:

e 301 - Ateng¢ao Basica
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico
304 - Vigilancia Sanitaria
305 - Vigilancia Epidemiologica
306 - Alimentacdo e Nutri¢ao
Sendo assim, quando ¢é utilizado uma subfuncio diferente dessas,
como exemplo 122 (Administracdo Geral) e 331 (Protecio e Beneficios ao
Trabalhador), que fazem parta da estrutura or¢camentaria da SEMUSA,
seus valores sao lancados nesta sub-funcio e nio em outras.

Desta forma, a criagdo do Projeto Atividade de Enfrentamento a Pandemia
seguiu, dentro normativas do CONASEMS que orientou que se utilizasse a
subfuncdo 122 (Administracdo Geral), com objetivo de facilitar o
acompanhamento e prestacdo de contas. No primeiro quadrimestre este
or¢amento diferencial para COVID e as normativas para sua utilizagdo ainda nao
estavam estabelecidos.

Observou-se que o limite minimo para a aplicagdo em ASPS de 15%
conforme LC n 141/2012 foi superado nos dois quadrimestres.

Ver o percentual de aplicagdo no DIGISUS. 22,72% Sim, o municipio j& vem a
alguns anos superando o limite minimo preconizado para aplicagcdo em satide, em
virtude das demandas de satide

Recomendacao:

Inserir notas explicativas sobre os valores detalhados das emendas parlamentares assim como o planejamento para execugdo financeira desses recursos,

favorecendo o entendimento da prestagdo de contas.




4.4 Programacio da Receita para enfrentamento da Pandemia COVID 19 no exercicio 2020.

Analise da comissiao CMSPV

Esclarecimento das areas técnicas

Apresentou-se os recursos destinado para o enfrentamento da Pandemia com suas
respectivas fontes, contudo ndo ha demonstragdo do relatorio de execugdo
or¢amentario e financeira e da relagdo das metas fisicas e financeiras comparadas
a efetiva execugdo. Esta meta nao foi apurada conforme consta nos RDQA.

A execucdo or¢amentaria e financeira referente a gastos com a
pandemia (COVID 19) pode ser verificada no balancete da despesa no
projeto atividade 08.31.10.122.329.2.236 (Enfrentamento da
Calamidade Publica decorrente do Coronavirus - COVID 19), que em
resumo se deu assim no periodo em andlise: despesa empenhada —
15.431.601,54, despesa liquidada — 12.457.157,87, despesa paga —
11.086.598,97.

Recomendacao:

Acrescentar o relatdrio de execucao orgamentario e financeira e a relacdo das metas fisicas e financeiras comparadas a efetiva execugao.




5. Conclusao

Diante dos fatos apresentados, observa-se que a situagcdo pandémica por COVID-
19 imposta abruptamente a nivel mundial, atingiu e remodelou todo o planejamento dos
servicos de saude com remanejamento de Recursos humanos e priorizagao de agdes para
o enfrentamento deste agravo. Assim toda estrutura assistencial de saidde municipal foi
readequada e ampliada para garantir acesso dos usudrios aos servicos de manejo ao
COVID-19.

E compreensivel que os gestores de satude e suas areas técnicas concentrassem
esfor¢os e energia para minimizar o impacto tanto em termos de individuos acometidos
como de 6bitos. Contudo, apesar de inesperado tal acontecimento epidemiologico, nao se
pode subestimar a importancia de agdes para promogao da saude, prevencao, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo de outros agravos.

Além disso, as acdes executadas devem ser periodicamente analisadas e a
prestacao de contas adequadamente apresentada a este colegiado para que os instrumentos
de planejamento de gestdo sejam meticulosamente e legalmente executados.

Assim, esta Comissao, apos a avaliacdo dos relatorios detalhados de prestacao de
contas do primeiro e segundo quadrimestre anterior de 2020, indica as seguintes
recomendagdes objetivando a clareza dos dados, favorecendo assim sua andlise e
avaliacdo de todo processo de planejamento, execugdo e resultados alcancados:

e Gerar os dados ao final de cada quadrimestre para que nado haja informagdes acumuladas
que dificultem a avaliagdo dos resultados e replanejamento das agdes para os
quadrimestres posteriores.

e Detalhar os procedimentos executados no Centro de referéncia saide da mulher para
averiguarmos a oferta dos servigos prestados.

e Realizar planejamento quadrimestral das metas para que a analise dos resultados possa
refletir seu alcance ou ndo, favorecendo a avaliagdo e o replanejamento.

e Atentar para a unidade de medida dos indicadores e sua interpretagao.

e Planejar agOes de satde que busquem resolver situagdes atipicas (como a pandemia) sem
interferir diretamente em ac¢des sanitarias para grupos prioritarios.

e  Cumprir os prazos de entrega dos RDQAs de acordo com as recomendagdes legais.

e Encaminhar ao Conselho quadrimestralmente um demonstrativo com as despesas com
agoes e servigos de satde para facilitar o entendimento.

o Inserir notas explicativas sobre os valores detalhados das emendas parlamentares assim
como o planejamento para execucdo financeira desses recursos e outras informagdes
importantes que ndo possuem campo proprio no sistema para favorecer o entendimento e
a transparéncia da prestag@o de contas.

Este é o nosso Parecer.

Comissdo de Analise do Primeiro ¢ Segundo Relatérios Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQASs) do ano de 2020.

Porto Velho, 23 de margo de 2021

Nayra Carla de Melo (UNIR)

MEMBRO COMISSAO INSTRUMENTOS DE GESTAO E PRESTACAO DE CONTAS CMSPV
RESOLUCAO N°015/2020-CMSPV



Ana Luzia Souza Barros( CRMYV)
MEMBRO COMISSAO INSTRUMENTOS DE GESTAO E PRESTACAO DE CONTAS CMSPV
RESOLUCAO N°015/2020-CMSPV
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Francisco José do Nascimento ( ARRCT-RO)

MEMBRO COMISSAO INSTRUMENTOS DE GESTAO E PRESTACAO DE CONTAS CMSPV
RESOLUCAO N°015/2020-CMSPV

Luzimar Barbosa Chaves ( Arquidiocese-PVH)

MEMBRO COMISSAO INSTRUMENTOS DE GESTAO E PRESTACAO DE CONTAS CMSPV
RESOLUCAO N°015/2020-CMSPV



) ény )
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO M
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO - SEM USA Consellh; " ’Unidpat

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO — CMSPV de Satide de Porto Velho
E-MAIL: secretariaexecutiva.cmspv@hotmail.com

ATA DA PRIMEIRA REUNIAO DA COMISSAO
DE ANALISE DO PRIMEIRO RELATORIO DETALHADO
DO QUADRIMESTRE ANTERIOR (RDQA) DO ANO DE
2020 ENCAMINHADOS AO CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE DE PORTO VELHO — CMSPV, REALIZADA
EM 09 DE DEZEMBRO DE 2020.

Aos nove dias do més de dezembro de dois mil e vinte as onze horas,
reuniram-se, remotamente via google meet, os conselheiros Ana Luzia
Souza Barros (CRMV), Nayra Carla de Melo (UNIR) e Francisco Jose do
Nascimento (ARRCT-RO) da Comissado temporaria instituida pela
Resolugao n° 015/CMSPV/2020 de 03 de dezembro de 2020. Apds a
conselheira Nayra informar que o conselheiro Jeanderson Luiz Valério
Almeida (OAB-RO) renunciou a participagdo da comissao e que o
Presidente do CMSPV juntamente com a equipe técnica estdo
providenciando a sua substituicdo, as discussdes sobre o planejamento
das agdes para a analise do primeiro RQDA iniciaram-se. O conselheiro
Francisco esbogou sua preocupacdo em relacido a apresentacdo dos
dados no relatdrio principalmente referente aos recursos financeiros
aplicados. A conselheira Nayra explicou os itens que compdem o relatério
e a partir de que informagao os dados sao gerados, assim como quais as
informacdes a Comissao deve analisar. Foi ponderado pelo Conselheiro
Francisco que a execugao das agdes planejadas possivelmente nao foi
alcancada em virtude da Pandemia pelo novo Corona virus, situacao de
agravo em saude publica que surpreendeu negativamente todos os
setores da sociedade. A conselheira Nayra seguiu apresentando os
instrumentos de gestdo para que a comissdo acordasse uma metodologia
que facilitasse a analise e a consolidacao das informacgdes. Em virtude do
prazo escasso para a entrega do parecer, a conselheira Nayra sugeriu a
divisdo das atividades por Diretrizes, assim cada conselheiro ficou
responsavel por analisar as acdes previstas nas Diretrizes que lhe
competiu naquele momento, para posterior compartiihamento da sintese



com os demais membros da comissdo. Assim ficou definido que a
conselheira Nayra ira enviar o plano de agbes ajustado e o instrumento
para registro de analise das Diretrizes. Ficou agendado uma nova reunido
da Comissao para compartilhamento das analises com os membros no
dia 11 de dezembro as 11:00 horas via google meet. Nada a mais havendo
a tratar Eu, Nayra Carla de Melo, representante do UNIR, lavro a presente
ata que apoOs aprovada segue para assinatura de todos os conselheiros
presentes na reunido da Comissdao de Analise dos Instrumentos de
Gestao e prestacdo de contas (1° RDQA) de dois mil e vinte.

Naypalorloden) Lo

Nayra Carla de Melo (UNIR)

MEMBRO COMISSAO INSTRUMENTOS DE GESTAO E PRESTACAO DE CONTAS CMSPV
RESOLUCAO N2015/2020-CMSPV

Ana Luzia Souza Barros( CRMV)
MEMBRO COMISSAO INSTRUMENTOS DE GESTAO E PRESTACAO DE CONTAS CMSPV

RESOLUCAO N2015/2020-CMSPV
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Francisco José do Nascimento (ARRCT-RO)

MEMBRO COMISSAO INSTRUMENTOS DE GESTAO E PRESTAGAO DE CONTAS CMSPV
RESOLUGAO N2015/2020-CMSPV
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO — CMSPV o

. . . Conselho Municipal
E-MAIL: secretariaexecutiva.cmspv@hotmail.com de Satide de portopvemo

ATA DA SEGUNDA REUNIAO DA COMISSAO DE
ANALISE DO PRIMEIRO RELATORIO DETALHADO DO
QUADRIMESTRE ANTERIOR (RDQA) DO ANO DE
2020 ENCAMINHADOS AO CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE DE PORTO VELHO — CMSPV, REALIZADA
EM 11 DE DEZEMBRO DE 2020.

Aos onze dias do més de dezembro de dois mil e vinte as onze horas,
reuniram-se, remotamente via google meet, os conselheiros Ana Luzia
Souza Barros (CRMV), Nayra Carla de Melo (UNIR), Francisco Jose do
Nascimento (ARRCT-RO) e Luzimar Barbosa Chaves (Arquidiocese-
PVH). Conselheira Nayra iniciou a reunido apresentando suas primeiras
analises das diretrizes e metas do relatério. O conselheiro Francisco
solicitou esclarecimentos sobre os itens do relatério e sua construgao.
Apods as explicagdes da conselheira Nayra, ficou agendada uma nova
reunido da Comissao para compartilhamento das analises com os
membros no dia 14 de dezembro as 11:00 horas via google meet. Nada a
mais havendo a tratar Eu, Nayra Carla de Melo, representante do UNIR,
lavro a presente ata que apds aprovada segue para assinatura de todos
os conselheiros presentes na reunido da Comissdo de Analise dos
Instrumentos de Gestao e prestacédo de contas (1° RDQA) de dois mil e
vinte.

Noupaloslodew) o

Nayra Carla de Melo (UNIR)

MEMBRO COMISSAO INSTRUMENTOS DE GESTAO E PRESTAGAO DE CONTAS CMSPV
RESOLUGAO N2015/2020-CMSPV
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Ana Luzia Souza Barros( CRMV)
MEMBRO COMISSAO INSTRUMENTOS DE GESTAO E PRESTAGAO DE CONTAS CMSPV

RESOLUGAO N2015/2020-CMSPV



Francisco José do Nascimento ( ARRCT-RO)

MEMBRO COMISSAO INSTRUMENTOS DE GESTAO E PRESTAGAO DE CONTAS CMSPV
RESOLUGAO N2015/2020-CMSPV

Luzimar Barbosa Chaves ( Arquidiocese-PVH)

MEMBRO COMISSAO INSTRUMENTOS DE GESTAO E PRESTAGAO DE CONTAS CMSPV
RESOLUGAO N2015/2020-CMSPV
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO — CMSPV o

. . . Conselho Municipal
E-MAIL: secretariaexecutiva.cmspv@hotmail.com e e e Pt Veiho

ATA DA TERCEIRA REUNIAO DA COMISSAO DE
ANALISE DO PRIMEIRO RELATORIO DETALHADO DO
QUADRIMESTRE ANTERIOR (RDQA) DO ANO DE
2020 ENCAMINHADOS AO CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE DE PORTO VELHO — CMSPV, REALIZADA
EM 14 DE DEZEMBRO DE 2020.

Aos quatorze dias do més de dezembro de dois mil e vinte as onze horas,
reuniram-se, remotamente via google meet, os conselheiros Ana Luzia
Souza Barros (CRMV), Nayra Carla de Melo (UNIR), Francisco Jose do
Nascimento (ARRCT-RO) e Luzimar Barbosa Chaves (Arquidiocese-
PVH). Conselheira Nayra iniciou a reunido solicitando o relato dos
conselheiros sobre o andamento da analise do relatério com o
apontamento das dificuldades. Conselheira Ana informou que néo
conseguiu analisar a parte orgamentaria, conselheira Nayra também
expressou duvidas sobre como executar a analise da parte orgamentaria
alegando pouca clareza e instrumentalizagdo, demandando a
necessidade de reunir com os técnicos da Semusa. O conselheiro
Francisco expos a necessidade também de esclarecer a constituicao dos
indicadores em virtude de ter alguns que demandam acgdes intersetoriais,
além de nao estar claro se os dados séo de fato do primeiro quadrimestre.
Tais relatos demonstraram a necessidade de esclarecimento dos itens
que compdem o relatdrio. A conselheira Nayra sugeriu que elencassem
as areas técnicas da Semusa para solicitar uma reunido de
esclarecimentos. Apds cada conselheiro apresentou sua primeira analise
e apontou as areas técnicas para esclarecimento das duvidas. Definiu-se,
apdés a conclusdo da analise, enviar oficios solicitando uma reunido
remota com as areas técnicas da Semusa e prorrogagao do prazo para
entrega do parecer desta comissdo a mesa diretora do CMSPV. Ficou
definido que sera agendada uma nova reunido da Comissao apods a
reunido técnica com a gestdo. Nada a mais havendo a tratar Eu, Nayra
Carla de Melo, representante do UNIR, lavro a presente ata que apés
aprovada segue para assinatura de todos os conselheiros presentes na
reunido da Comissao de Analise dos Instrumentos de Gestao e prestacao



de contas (1° RDQA) de dois mil e vinte.

Nayra Carla de Melo (UNIR)

MEMBRO COMISSAO INSTRUMENTOS DE GESTAO E PRESTACAO DE CONTAS CMSPV
RESOLUCAO N2015/2020-CMSPV

Ana Luzia Souza Barros( CRMV)
MEMBRO COMISSAO INSTRUMENTOS DE GESTAO E PRESTAGCAO DE CONTAS CMSPV
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Francisco José do Nascimento ( ARRCT-RO)

MEMBRO COMISSAO INSTRUMENTOS DE GESTAO E PRESTAGAO DE CONTAS CMSPV
RESOLUGAO N2015/2020-CMSPV

Luzimar Barbosa Chaves ( Arquidiocese-PVH)

MEMBRO COMISSAO INSTRUMENTOS DE GESTAO E PRESTAGAO DE CONTAS CMSPV
RESOLUGAO N2015/2020-CMSPV
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' CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO - CMSPV e

. . . Conselho Municipal
E-MAIL: secretariaexecutiva.cmspv@hotmail.com Bk e Pt eiho

ATA DA QUINTA REUNIAO DA COMISSAO DE
TEMPORARIA DE ANALISE DO PRIMEIRO E
SEGUNDO RELATORIOS DETALHADOS DO
QUADRIMESTRE ANTERIOR (RDQA) DO ANO DE
2020 ENCAMINHADOS AO CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE DE PORTO VELHO — CMSPV, REALIZADA
EM 08 DE MARCO DE 2021.

Aos oito dias do més de margo de dois mil e vinte e um as quatorze horas,
reuniram-se, remotamente via google meet, os conselheiros Ana Luzia
Souza Barros (CRMV), Nayra Carla de Melo (UNIR), Francisco Jose do
Nascimento (ARRCT-RO). Conselheira Nayra iniciou a reunido
informando que contactou a Assessoria Técnica da Semusa para acordar
0 envio, por e-mail no prazo de uma semana, dos esclarecimentos
apontados na anadlise da Programacao Anual de Saude (PAS) referente
ao Il Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), que foi
designado para esta Comissédo na 14 Reunido extraordinaria do CMSPV,
no dia 18 de dezembro de 2020. Em seguida, apresentou o consolidado
do relatério em construgdo. No item que consta a execugéo orgamentaria
e financeira, a conselheira Nayra relatou suas duvidas e compartilhou
suas dificuldades para entendé-la, apontando necessidade de
esclarecimentos para compreender melhor as informacdes a fim de
analisar e emitir parecer com maior seguranga. O conselheiro Francisco
concordou com as colocagbes postas e também expressou seu
desconhecimento sobre tais instrumentos de gestdo. A conselheira Ana
concordou com as alegagdes. Como surgiu a demanda de reunido com a
area técnica responsavel pela execugao orcamentaria e financeira, a
conselheira Nayra sugeriu solicitar prorrogagédo do prazo para entrega do
parecer final das andlises do | e Il RDQAs, além de enviar oficio
solicitando a referida reunido. Os demais conselheiros concordaram com
este encaminhamento e a conselheira Nayra ficou responsavel por
produzir tais documentos. A proxima reunido sera realizada ap6és o retorno



da ASTEC Semusa com as respostas dos esclarecimentos enviados por
e-mail e elucidacdo das questbes referentes ao orgamento com data
ainda nao marcada. Nada a mais havendo a tratar Eu, Nayra Carla de
Melo, representante do UNIR, lavro a presente ata que apds aprovada
segue para assinatura de todos os conselheiros presentes na reuniao da
Comissao temporaria de Analise dos Instrumentos de Gestao e prestagao
de contas (1°e 2° RDQA) de dois mil e vinte.
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Nayra Carla de Melo (UNIR)
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Francisco José do Nascimento ( ARRCT-RO)
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ATA DA SEXTA REUNIAO DA COMISSAO
TEMPORARIA DE ANALISE DO PRIMEIRO E
SEGUNDO RELATORIOS DETALHADOS DO
QUADRIMESTRE ANTERIOR (RDQA) DO ANO DE
2020 ENCAMINHADOS AO CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE DE PORTO VELHO — CMSPV, REALIZADA
EM 15 DE MARCO DE 2021.

Aos quinze dias do més de marco de dois mil e vinte e um as quatorze
horas, reuniram-se, remotamente via google meet, os conselheiros Nayra
Carla de Melo (UNIR) e Francisco Jose do Nascimento (ARRCT-RO) com
a representante do Departamento Financeiro e Orgcamentario, Sra
Risoneide Ferreira de Souza, e a técnica do CMSPV, Sra Gelzirlane do
Nascimento, para esclarecimentos relacionados a execugédo financeira
apresentada no 1° e 2° RDQA de 2020. Conselheira Nayra iniciou a
reunido relatando as dificuldades da comissao para compreender e
analisar os dados apresentados por se tratar de informacdes técnicas. Por
esse motivo, solicitou esclarecimentos sobre a construgdo das tabelas
apresentadas nos RDQAs, as fontes dos recursos da programagao, a
execugao do orgcamento, tendo em vista que a Comissao nao conseguiu
identificar no relatério resumido de execucédo orgcamentaria a coeréncia
com a execugao da programagao. O Conselheiro Francisco pediu
informacdes a respeito dos recursos destinados para o enfrentamento da
pandemia por Coranavirus. A Sra. Risoneide explanou que 0s recursos
destinados para enfrentamento do Covid 19 sdo separados das demais
fontes por se tratar de um crédito extraordinario emergencial com conta e
receitas especificas, bem como o controle e auditoria, que devem ser
relatadas a partir do 2° RDQA. Em relagao as receitas que ndo estao
compativeis com a receita do exercicio, a Sra. Risoneide esclareceu que
o motivo da diferenga é em virtude dos superavits de exercicios anteriores
e recursos de emendas parlamentares que constam nos restos a pagar.
Conselheira Nayra alertou que essas informagbes n&o constam nos



RDQA como nota explicativa, solicitou esclarecimentos em relagdo a
auséncia de dados na tabela que demonstra as despesas com ASPS no
1° RDQA e também questionou se as informagdes contidas no RREO sao
referente ao bimestre ou se sao dados cumulativos dos dois primeiros
bimestre (quadrimestre). A Sra. Risoneide declarou que possivelmente a
informacao apresentada se refere apenas ao primeiro bimestre, sendo,
portanto, necessario o ajuste no REEO e na inser¢gdo das despesas ASPS
por categoria econbmica, comprometendo-se em enviar os dados
atualizados ao Conselho e a Comissédo para que seja possivel fazer a
analise corresponde aos quadrimestres. A Sra. Risoneide explicou que os
recursos de emendas parlamentares ndo sao informados separadamente
nas planilhas do RDQA e devem vir descritos nas notas explicativas.
Conselheira Nayra informou que a comissdo recebeu a programagao
financeira para o enfrentamento da pandemia, contudo no 2° RDQA néo
consta a execugao dessa programacao. Risoneide informou que essa
prestacdo de contas ndo esta prevista no Digisus e que é feita como nota
explicativa, contudo n&do consta essa informacdo no 2° RDQA. A Sra.
Risoneide se comprometeu em enviar esse relatério para analise da
comissdo. O conselheiro Francisco questionou os motivos de algumas
atividades ndo serem executadas como planejadas. A Sra. Risoneide
justificou que determinadas agbes n&o conseguem avangar por conta da
burocracia licitatéria, destacando a importancia do Conselho em
acompanhar o planejamento e a execug¢ao ddas ag¢des, uma vez que, nem
sempre os departamentos ndo executam a programacao prevista sé por
falta de recurso. Sra Gelzirlane sugeriu que seja enviado os dados do 3°
RDQA para facilitar a analise. Assim a comissao fica no aguardo dos
dados atualizados para concluir a analise. Nada a mais havendo a tratar
Eu, Nayra Carla de Melo, representante do UNIR, lavro a presente ata
que apods aprovada segue para assinatura de todos os conselheiros
presentes na reunido da Comissdo temporaria de Analise dos
Instrumentos de Gestéo e prestacao de contas (1° 2° RDQA) de dois mil
e vinte.
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