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Relação de Diretrizes, Objetivos, Metas Anualizadas e Indicadores
DIRETRIZ Nº 1 - 1. Fortalecimento da atenção básica como estratégia prioritária da gestão municipal de saúde

OBJETIVO Nº 1.1 - Ampliar o acesso à Rede de Atenção à Saúde a partir das necessidades dos usuários.

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Indicador (Linha-Base) Meta
Prevista

2018

Meta
Plano(2018-

2021)

Unidade
de

MedidaValor Ano Unidade
de

Medida

1.1.1 Reduzir a proporção de exodontia em relação aos procedimentos. Proporção de exodontia em relação aos procedimentos preventivos e curativos
em determinado local e período

13,87 2017 Percentual 5,00 5,00 Percentual

Ação Nº 1 - Aumentar a oferta de serviços preventivos e curativos da saúde bucal para a população assistida, reduzindo a proporção de exodontias.

1.1.2 Aumentar a média de ação coletiva de Aplicação Tópica de Flúor Gel ¿ ATF (ano 2016: 107
ações coletivas de aplicação tópica de flúor gel)

Nº de procedimentos de ações coletivas de aplicação tópica de flúor gel em
determinado local e período

107 2017 Número 50 161 Número

Ação Nº 1 - Realizar aplicação Tópica de Flúor a 1,23%, nos grupos escolares de 5 a 12 anos de idade, da Rede Municipal de Ensino, sob a supervisão e orientação de um ou mais profissionais da saúde, utilizando a escova dental como forma de aplicação; aumentando

Ação Nº 2 - Realizar a ação extramuro através do Projeto Atenção Básica na Comunidade.

1.1.3 Aumentar em 50% a média da ação de escovação dental supervisionada coletiva Nº de procedimentos coletivos de ação de escovação dental supervisionada em
determinado local e período

225 2016 Número 50 338 Número

Ação Nº 1 - Desenvolver a ação de escovação dental em todas as crianças escolares de 5 a 12 anos de idade da Rede Municipal de Ensino, sob a supervisão e orientação de um ou mais profissionais da saúde, mensurando a proporção de pessoas que participam da referid

1.1.4 Aumentar em 50%, a média de procedimentos coletivos (escovação supervisionada, ATF gel, ação
coletiva de exame bucal com finalidade epidemiológica nos escolares (ano 2016: 42.306
procedimentos coletivos)

Nº deprocedimentos coletivos (escovação supervisionada, ATF gel, ação coletiva
de exame bucal com finalidade epidemiológica em escolares) em determinado
local e período

42.306 2016 Número 50 63.459 Número

Ação Nº 1 - Acompanhar e monitorar os procedimentos coletivos estratégicos para a promoção, prevenção e controle das principais doenças bucais.
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1.1.5 Implantar 03 Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica ¿ NASF-AB (02 na Zona
Sul e 01 na Zona Leste)

Número de NASF-AB implantado em determinado local e período 1 2017 Número 3 3 Número

Ação Nº 1 - Ampliar os NASF no município de Porto Velho.

1.1.6 Aumentar cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa
Família (PBF)

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saúde do Programa
Bolsa Família (PBF)

36,30 2017 Percentual 45,00 45,00 Percentual

Ação Nº 1 - Monitorar as ações do Programa Bolsa Família através do SISVAN e SIGPBF.

Ação Nº 2 - Formar equipes volantes para atender às famílias residentes em áreas descobertas.

Ação Nº 3 - Promover campanha na mídia (sites, fan page, telejornais) para divulgação das vigências.

Ação Nº 4 - Viabilizar com as equipes de saúde, estratégias para localizar e identificar as famílias a serem acompanhadas pelo Programa Bolsa Família na saúde, residentes em áreas descobertas do Município de Porto Velho.

Ação Nº 5 - Realizar 01 Oficina de sensibilização com as Unidades de Saúde (Manhã e Tarde).

Ação Nº 6 - Realizar Visitas Técnicas anuais nas seguintes unidades: área urbana (Castanheira, Pedacinho de Chão, Ernandes Índio, Hamilton Gondim, Mariana, Socialista, José Adelino, Aponiã, Renato Medeiros e Agenor de Carvalho) e área rural (Extrema, Nova
Califó

1.1.7 Implantar Práticas Integrativas Complementares em Unidades Básicas de Saúde (6 UBS da zona
urbana e 01 UBS da zona rural).

Número de Unidades com Práticas Integrativas Implantadas. - 2018 Número 1 7 Número

Ação Nº 1 - Capacitar profissionais da ESF (enfermeiros, técnicos de enfermagem e Agente Comunitário de Saúde ) em massagem indiana: abhyanga e udwartana.

Ação Nº 2 - Capacitar profissionais da ESF (enfermeiros, técnicos de enfermagem,odontólogo, psicólogo, médico ) em Reiki.

Ação Nº 3 - Capacitar profissionais da ESF, (enfermeiros, odontólogo, psicólogo e médico ), CAPS e Escola em Aurículoterapia.

1.1.8 Reformar e ampliar 10 Unidades Básicas de Saúde Número de UBS construídas no ano considerado - - Número 10 10 Número

Ação Nº 1 - Não programada para 2018.

OBJETIVO Nº 1.2 - Aperfeiçoar a Rede Materno infantil, com foco no pré natal, parto e puerpério

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Indicador (Linha-Base) Meta
Prevista

2018

Meta
Plano(2018-

2021)

Unidade
de

MedidaValor Ano Unidade
de

Medida

1.2.1 Reduzir o número de casos novos de sífilis congênita em menores de 1 ano de idade em 10%
em relação ao ano anterior. (n. 63 casos ¿ 2016)

Número de casos novos de sífilis congênita em menores de 1 ano residente, em
determinado espaço geográfico no ano considerado

63 2016 Número 10 56 Número

Ação Nº 1 - Ofertar os exames laboratorial para diagnóstico de Sífilis durante o processo de acolhimento e classificação de risco na atenção básica a todas as gestantes.

Ação Nº 2 - Atividade extra muro - Projeto de Prevenção das ISTs para adolescentes em conflito com Lei. Orientação, aconselhamento e realização de Testes rápidos.

Ação Nº 3 - Realizar Atualização quanto à Sífilis Adquirida, em Gestante e Congênita para os profissionais da Atenção Básica Área Rural.

Ação Nº 4 - Instituir o Comitê de Investigação da transmissão vertical da Sífilis Congênita, HIV e Hepatites Virais.
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Ação Nº 5 - Realizar a Atualização quanto ao manejo da sífilis adquirida em gestante e Sífilis congênita para os profissionais da Atenção Básica Área Urbana.

Ação Nº 6 - Elevar as taxas de diagnósticos e tratamento precoce da Sífilis adquirida em gestante.

Ação Nº 7 - Intensificar a oferta de testes rápidos durante toda 3ª semana de outubro ¿ Campanha Nacional combate Sífilis.

Ação Nº 8 - Realizar o 2ª Seminário Combate a Sífilis em PVH.

Ação Nº 9 - Realização de análise crítica das FIE de Sífilis e outras IST.

Ação Nº 10 - Desenvolver estratégias de prevenção da IST no contexto da saúde do homem.

1.2.2 Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 14,8 para 11,8 /1.000 NV. Taxa de mortalidade infantil 14,80 2016 Taxa 11,80 11,81 Taxa

Ação Nº 1 - Implantar e monitorar o Protocolo Assistencial em Saúde da Criança no Município de Porto Velho.

Ação Nº 2 - Realizar monitoramento das oficinas com as equipes de saúde da família no método Canguru.

Ação Nº 3 - Realizar Campanha com as equipes de Saúde da Família alusiva à Doação de Leite Humano.

Ação Nº 4 - Realizar Campanha do Aleitamento Materno no âmbito de Porto Velho.

Ação Nº 5 - Ampliar o número de escolas contempladas com a estratégia de fortificação alimentar para crianças pré-escolares (6 meses a 5 anos de idade) - NUTRISUS.

1.2.3 Aumentar a proporção de Nascidos Vivos de mães com 07 ou + consultas de pré-natal para
70%.

Percentual de de nascidos vivos de mães com 7 ou mais consultas de pré-natal
residentes em determinado espaço geográfico no ano considerado

- - Percentual 70,00 70,00 Percentual

Ação Nº 1 - Implantar e monitorar o Protocolo Assistencial em Saúde da Mulher no Município de Porto Velho.

Ação Nº 2 - Realizar oficinas de atualização dos profissionais médicos, enfermeiros e odontólogo referente ao ciclo gravídico- puerperal.

Ação Nº 3 - Ofertar exames nas Unidades de Saúde da Atenção Básica com o teste rápido de gravidez.

Ação Nº 4 - Fortalecer os laboratórios das Unidades de Saúde quanto a agilidade nos resultados dos exames laboratoriais para as mulheres com suspeita de gravidez.

Ação Nº 5 - Fortalecer o pré natal do papai.

1.2.4 Reduzir em 25% ao ano, o número de óbito materno (n. 10 ¿ ano 2016). Número de óbitos maternos (ocorrido após término da gravidez referente a causas
ligadas ao parto, puerpério e gravidez), em determinado espaço geográfico no ano
considerado

- - Número 25 7 Número

Ação Nº 1 - Fortalecer o comitê de óbito materno para discussão dos casos e divulgar as recomendações para os serviços de saúde.

Ação Nº 2 - Garantir o acesso precocemente a assistência ao pré natal.

Ação Nº 3 - Ampliar o acesso ao pré natal.

Ação Nº 4 - Realizar oficinas de capacitação da Saúde da Mulher.

1.2.5 Reduzir de 20% para 15% o percentual de gravidez na adolescência (n. 1.687 ¿ ano 2016). Proporção de gravidez na adolescência entre as faixas etárias 10 a 19 anos - - Percentual 15,00 15,00 Percentual

Ação Nº 1 - Sensibilizar o adolescente em relação ao comportamento de risco (drogas, álcool, tabaco, prevenção da gravidez na adolescência, bullying, Dst/Aids) nesta faixa etária.

Ação Nº 2 - Realizar capacitação para inserção do DiU na Atenção Básica por médicos e enfermeiros.
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Ação Nº 3 - Fortalecer o acesso e garantir os métodos contraceptivos integrado com o PSE.

Ação Nº 4 - Elaborar e garantir a execução do Protocolo de Assistência ao adolescentes na Atenção Básica.

1.2.6 Acompanhar 100% dos casos de infecção congênita por STORCH positivo Proporção de crianças com STORCH + acompanhadas em determinado espaço
geográfico no ano considerado

100,00 2016 Percentual 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Implantar o teste rápido para Zika e Chikungunya nas Unidades Básicas de Saúde.

Ação Nº 2 - Realizar oficinas para os profissionais das equipes de saúde da família.

1.2.7 Aumentar a proporção de parto normal no Sistema Único de Saúde e na Saúde Suplementar
de 48,72% para 60%

Proporção de parto normal no Sistema Único de Saúde e na Saúde Suplementar. - 2018 - 60,00 60,00 Percentual

Ação Nº 1 - Implantar o Centro de Parto Normal.

Ação Nº 2 - Ampliar a oferta de serviço de assistência ao parto normal e nascimento.

Ação Nº 3 - Monitorar e avaliar o Hospital Amigo da Criança.

Ação Nº 4 - Adequar à Maternidade Municipal Mãe Esperança para o Projeto Apice On.

Ação Nº 5 - Contratualizar junto as unidade que integram a rede materno infantil a diminuição da taxa.

Ação Nº 6 - Participar efetivamente do fórum perinatal.

Ação Nº 7 - Estabelecer estratégia e processos nas unidades básicas de saúde que estimule o parto normal.

1.2.8 Aumentar a proporção de parto normal na Maternidade Municipal Mãe Esperança Porcentagem do número de partos normais na Maternidade Mãe Esperança 75,00 2016 Percentual 85,00 85,00 Proporção

Ação Nº 1 - Ampliar a oferta de serviço de assistência ao parto normal e nascimento.

Ação Nº 2 - Contratualizar serviços da rede materna infantil.

1.2.9 Promover o acompanhamento de 100% da clientela materno infantil com problemas de alto
risco.

Percentual de crianças menores de 2 anos cadastradas e classificadas com alto risco
atendidas na Unidade de Atenção Especializada de Materno Infantil - CREAMI.

100,00 2017 Percentual 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Não programada para 2018.

1.2.10 Ampliar a capacidade hospitalar da Maternidade Municipal " Mãe Esperança " como
referência hospitalar para a linha de cuidado a saúde da mulher qualificando a unidade como
Hospital de Ensino.

Número de cirurgias ginecológicas eletivas realizadas. 250 2017 Número 0 350 Número

Ação Nº 1 - Não programada para 2018.

OBJETIVO Nº 1.3 - Assegurar a Estratégia de Saúde da Família como orientadora da Atenção Básica
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Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Indicador (Linha-Base) Meta
Prevista

2018

Meta
Plano(2018-

2021)

Unidade
de

MedidaValor Ano Unidade
de

Medida

1.3.1 Manter 100% das Equipes de Saúde da Família existentes com composição mínima (01 médico, 01
enfermeiro, 02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgião dentista, 01 auxiliar/técnico de saúde bucal,
06 agentes comunitários de saúde)

Nº de Equipe de Saúde da Família com composição mínima de 1 médico, 1
enfermeiro, 2 técnicos de enfermagem, 1 odontólogo, 1 aux/tec. de higiene
dental, 06 agentes comunitário

66 2017 Número 100 120 Número

Ação Nº 1 - Levantamento da composição das equipes da zona sul.

Ação Nº 2 - Redimensionamento de recursos humanos para parametrizar na composição mínima da zona sul.

Ação Nº 3 - Ampliar o quadro de cirurgião-dentista e Auxiliar de Cuidados Dentários para manter as equipes.

Ação Nº 4 - Remapeamento da área de atuação das equipes da zona sul.

Ação Nº 5 - Levantamento da composição das equipes da Atenção Básica.

Ação Nº 6 - Redimensionamento de recursos humanos para parametrizar na composição mínima unidades de saúde.

Ação Nº 7 - Remapeamento da área de atuação das equipes da Atenção Básica.

1.3.2 Ampliar a cobertura populacional das equipes na Atenção Básica, tendo como base o ano de 2017
(implantar 54 EqSF)

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica 44,00 2017 Percentual 90,00 70,00 Percentual

Ação Nº 1 - Implantar e reestruturar as equipes de Atenção Básica.

1.3.3 Ampliar o horário de funcionamento estendido (até as 23 horas) em Unidades Básicas de Saúde
(Castanheira, Maurício Bustani, Hamilton Gondim, Ernandes Índio)

Percentual de Unidades de Saúde com horário ampliado em determinado
espaço geográfico no ano considerado

0,00 2017 Percentual 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Implantar as equipes do ambulatório noturno.

Ação Nº 2 - Ampliar o atendimento no período da noite na Unidade de Saúde da Família (Castanheira, Maurício Bustani, Hamilton Gondim, Ernandes Indio).

1.3.4 Ampliar a cobertura populacional de saúde bucal na Atenção Básica, tendo como base o ano de
2017 (implantar 71 Eq SB)

Cobertura populacional estimada de saúde bucal na atenção básica 33,00 2017 Percentual 90,00 90,00 Percentual

Ação Nº 1 - Ampliar o número de Equipes de Saúde Bucal, Modalidade I, composta por Cirurgião Dentista e Auxiliar ou Técnico em Saúde Bucal, o número de profissionais da Saúde Bucal, e a regularização das ESB existentes.

1.3.5 Potencializar a rede de frio municipal certificando o alcance das coberturas vacinais conforme
parâmetros propostos pelo Ministério da Saúde.

Rede de Frio em operação cumprindo 100% das normas indicadas pelo
Ministério da Saúde

1 2017 Número 0 1 Número

Ação Nº 1 - Não programada para 2018.

OBJETIVO Nº 1.4 - Qualificar a atenção às condições crônicas de saúde
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Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Indicador (Linha-Base) Meta
Prevista

2018

Meta
Plano(2018-

2021)

Unidade
de

MedidaValor Ano Unidade
de

Medida

1.4.1 Aumentar a razão de realização do citopatológico do colo uterino em mulheres
de 25 a 64 anos.

Razão de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos na população
residente de determinado local e a população da mesma faixa etária

- - Razão 0,50 0,50 Razão

Ação Nº 1 - Divulgar em mídia as ações promoção e prevenção do câncer do colo do útero.

Ação Nº 2 - Mobilizar as equipes de estratégia saúde da família através atividades extra muro zona urbana e rural.

Ação Nº 3 - Realizar Capacitação em colposcopia para ampliação do serviço no Centro de Referencia da Mulher.

Ação Nº 4 - Contratualizar os exames de biópsia na CIR.

Ação Nº 5 - Realizar Mutirão de coleta de preventivo com a equipe de saúde da mulher zona rural.

Ação Nº 6 - Ampliar o acesso na capitação das mulheres na faixa etária.

1.4.2 Aumentar a razão da realização de mamografia de 0,29 para 0,40 em mulheres
de 50 a 69 anos

Razão de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
população residente de determinado local e população da mesma faixa etária.

0,29 - Razão 0,40 0,40 Razão

Ação Nº 1 - Divulgação em mídia das ações em mídia televisiva , escrita por meio de chamamento entrevistas.

Ação Nº 2 - Mobilização social com as equipes de estrategia saúde da família através atividades extra muro zona urbana.

Ação Nº 3 - Realização da Campanha de intensificação da prevenção do câncer de mama Outubro Rosa.

Ação Nº 4 - Capacitação dos profissionais na realização de citologia Mamaria.

1.4.3 Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de óbitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais doenças crônicas não transmissíveis

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doenças do
aparelho circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas)

200,24 2017 Taxa 2,00 184,22 Taxa

Ação Nº 1 - Realizar 02 (duas) capacitações sobre a metodologia de tratamento do tabagismo para (100%) dos profissionais de 02 Unidades Básicas de Saúde.

Ação Nº 2 - Implantar o tratamento do tabagismo em 02 (duas) Unidades Básicas de Saúde.

Ação Nº 3 - Ampliar os NASF no município de Porto Velho.

Ação Nº 4 - Contratualizar serviços.

Ação Nº 5 - Estabelecer convênios com outras instituições, de acordo com a necessidade dos serviços.

OBJETIVO Nº 1.5 - Reestruturar e integrar a rede de atenção à saúde do município, com ênfase na área materno infantil e crônicas.

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Indicador (Linha-Base) Meta
Prevista

2018

Meta
Plano(2018-

2021)

Unidade
de

Medida
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Valor Ano Unidade
de

Medida

1.5.1 Redefinir e cadastrar 100% do território de atuação das equipes de saúde da família; Proporção de equipes de saúde da família com território redefinido - 2017 Percentual 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Capacitar os profissionais das equipes saúde da família sobre territorialização.

Ação Nº 2 - Definir território das unidades básicas de saúde.

Ação Nº 3 - Realizar cadastramento de todas as famílias dos territórios das equipes.

1.5.2 Estratificar risco familiar de 100% da área de cobertura das equipes de saúde da
família

Proporção de famílias com estratificação de risco cobertas pela equipe saúde da família. - 2018 - 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Realizar diagnóstico do território de cada equipes.

Ação Nº 2 - Implantar o Protocolo de Saúde da Mulher.

1.5.3 Estratificar risco de 100% das gestantes da área de cobertura das equipes Proporção de famílias com estratificação de risco familiar. - 2018 - 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Realizar diagnóstico do território de cada equipes.

Ação Nº 2 - Implantar escala coelho e savassi.

1.5.4 Estratificar risco de 100% dos hipertensos e diabéticos da área de cobertura das
equipes de saúde da família e da atenção especializada

Proporção de hipertensos e diabéticos com estratificação de risco cobertas pela equipe saúde
da família em determinado espaço geográfico no período

0,00 2017 Percentual 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Garantir suporte de qualificação profissional e atualização em HAS e DM.

Ação Nº 2 - Implantar o Protocolo de HAS e DM.

Ação Nº 3 - Promover o dia alusivo de combate a Hipertensão e Diabetes no município de Porto Velho.

Ação Nº 4 - Promover classificação de risco dos usuários portadores hipertensão arterial, através do escore de framingham.

Ação Nº 5 - Promover a educação permanente, continuada e educação em saúde.

Ação Nº 6 - Garantir insumos previstos na Portaria n 2583/MS.

Ação Nº 7 - Garantir cadastro de todos os usuários diabéticos e hipertensos do município de Porto Velho.

Ação Nº 8 - Garantir material de apoio e insumos para as Unidade de Saúde da Família - USF.

Ação Nº 9 - Mobilizar a população alvo sobre os fatores de riscos e tratamentos de diabetes e hipertensão.

1.5.5 Estratificar risco de 100% das crianças de até 1 ano de idade da área de cobertura das
equipes de saúde da família e da atenção especializada

Proporção de criança de até 1 ano com estratificação de risco cobertas pela equipe saúde da
família.

- 2018 - 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Implantar escala coelho e savassi.

Ação Nº 2 - Implantar o Protocolo de Atendimento a criança de 0 a 2 anos de idade do município de Porto Velho.

Ação Nº 3 - Fortalecer a utilização adequada da caderneta de saúde da criança.
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1.5.6 Implantar o Transporte Sanitário Eletivo para 100% dos usuários atendidos na rede de
saúde do município.

Implantação de um serviço de transporte sanitário no município. 1 2017 Número 100 1 Número

Ação Nº 1 - Não programada para 2018.DIRETRIZ Nº 2 - Reestruturação e integração da rede de atenção à saúde do Município de Porto Velho

OBJETIVO Nº 2.1 - Qualificar a atenção às condições agudas e crônicas de saúde

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Indicador (Linha-Base) Meta
Prevista

2018

Meta
Plano(2018-

2021)

Unidade
de Medida

Valor Ano Unidade
de

Medida

2.1.1 Diminuir para 40%, o número de pacientes classificados como verdes e azuis nos PAs e
UPAs, durante o horário de funcionamento das UBS

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

- 2018 - 40,00 40,00 Percentual

Ação Nº 1 - I Workshop da Rede de Urgência e Emergência - Construção do fluxo referência e contra-referência.

Ação Nº 2 - II Workshop da Rede de Urgência e Emergência - Revisão de Procedimento Operacional Padrão (POP).

Ação Nº 3 - Capacitação sobre Acolhimento e Classificação de Risco na Atenção Básica e Urgência e Emergência.

Ação Nº 4 - Implantação da agenda por bloco de horas na atenção básica.

Ação Nº 5 - Implantação do acolhimento na atenção básica.

2.1.2 Implantar o acolhimento de 100% da demanda espontânea em todos os turnos de
funcionamento das Unidades de Atenção Básica.

Percentual de atendimentos por demanda espontânea nas Unidades Básicas de
Saúde .

- 2018 - 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Organizar fluxo de atendimento no laboratório nas Unidades Básicas de Saúde para atender a demanda espontânea.

Ação Nº 2 - Elaborar nota técnica para organização de fluxo de atendimento em surtos e agravos de notificação compulsória.

2.1.3 Implementar a classificação de risco obstétrico em 100% das gestantes atendidas na
Maternidade Municipal Mãe Esperança.

Número de serviço de classificação de risco obstétrico implantado. - - Número 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Não programada para 2018.

OBJETIVO Nº 2.2 - Reduzir o impacto de morbi-mortalidade por causas externas na situação de saúde da população
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Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Indicador (Linha-Base) Meta
Prevista

2018

Meta
Plano(2018-

2021)

Unidade
de

MedidaValor Ano Unidade
de

Medida

2.2.1 Reduzir para 50,02/100 mil habitantes a taxa de mortalidade por homicídios. Taxa de óbitos por homicídios. - 2018 - 50,02 50,02 Taxa

Ação Nº 1 - Qualificar 5 ambulâncias do SAMU.

Ação Nº 2 - Contração de 17 motoristas e 11 técnicos de enfermagem.

Ação Nº 3 - Habilitar a base descentralizada em Jaci-Paraná.

2.2.2 Reduzir de 18,58 para 17,28/100 mil a taxa de mortalidade por acidentes de trânsito (Reduzir em 7%
nos próximos 4 anos, para atingir a meta de redução de 50% até 2020

Taxa de óbitos por acidente de trânsito. - 2018 - 17,28 17,28 Taxa

Ação Nº 1 - Não programada para 2018.

2.2.3 Reduzir os acidentes de trânsito com vítimas não fatais de 154,2/10.000 veículos para 138,78/10.000
veículos, para atingir a meta de redução de 50%, até 2020

Número de acidentes de trânsito com vítimas não fatais por 10 mil veículos
em determinado espaço geográfico no ano considerado

154,20 2016 Taxa 150,00 138,78 Taxa

Ação Nº 1 - Desenvolver ações de prevenção e promoção com foco na redução dos acidentes de trânsitos.

Ação Nº 2 - Aprimorar rede de cuidado pré-hospitalar para resposta rápida em tempo oportuno.

OBJETIVO Nº 2.3 - Reestruturar os serviços especializados, urgência e emergência e de apoio ao diagnóstico já existente na rede municipal

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Indicador (Linha-Base) Meta
Prevista

2018

Meta
Plano(2018-

2021)

Unidade
de

MedidaValor Ano Unidade
de

Medida

2.3.1 Reduzir para 36,3% o absenteísmo do paciente no SISREG na oferta de exame de
mamografia de rastreament

Proporção de absenteísmo para o exame de mamografia de rastreamento. - 2018 - 36,30 36,30 Proporção

Ação Nº 1 - Estabelecer fluxo junto ao Hospital de Barretos, ao DRAC, DAB.

Ação Nº 2 - Elaborar campanha junto e Assessoria de Imprensa (televisiva, radiofônica, equipe de saúde de família, entre outras.) de sensibilização quanto a importância e qualidade dos exames de mamografia de rastreamento.

2.3.2 Habilitar 01 Centro Especializado em Reabilitação junto ao MS Número de centro especializado em reabilitação implantado. - - - 1 1 Número

Ação Nº 1 - Incluir na Lei do quadro de recursos humanos da saúde o terapeuta ocupacional.

Ação Nº 2 - Elaborar e encaminhar para avaliação o Plano de Trabalho do Centro Especializado em Reabilitação à Coordenação Estadual da Pessoa com Deficiência.

Ação Nº 3 - Formalizar 01 (um) Processo de aquisição de equipamentos, insumos e materiais de psicologia e fonoaudiologia.

Ação Nº 4 - Solicitar a contratação de 03 psicólogo, 02 Terapeutas Ocupacionais, 03 Fonoaudiólogos, 01 Fisioterapeuta, e 01 Médico Psiquiatra (20 horas) ou Neurologista (20 horas).
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Ação Nº 5 - Encaminhar o Protocolo de Regulação para deliberação no Conselho Municipal de Saúde.

Ação Nº 6 - Encaminhar proposta de habilitação após aprovação no CMS e homologação em CIB para o Ministério da Saúde.

2.3.3 Reestruturar 01 serviço de Laboratório Municipal de Patologia. Número de Laboratório Municipal de Patologia estruturado em determinado espaço
geográfico no ano considerado

0 2017 Número 1 1 Número

Ação Nº 1 - Estabelecer 01 (um) Processo de Contratação do Serviço de Anatomia Patológica para atender a Rede de Diagnostico da Saúde da Mulher e Centro de Especialidades Médicas

2.3.4 Implantar o apoio matricial integrando a rede de saúde mental com a atenção básica em
100% das Unidades com Estratégia Saúde da Família da zona urbana

Ações de matriciamento sistemático realizadas por CAPS com equipes de Atenção
Básica em determinado espaço geográfico no ano considerado

0,00 2016 Percentual 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Monitorar 100% as ações de matriciamento da saúde mental e atenção Básica, nos Centros de Atenção Psicossocial.

Ação Nº 2 - Informatizar o CAPS AD.

Ação Nº 3 - Implantar o prontuário eletrônico no CAPS AD.

Ação Nº 4 - Realizar 04 eventos técnicos acerca da Política de Saúde Mental e atualização técnica na assistência com a participação de 100% dos profissionais dos CAPS.

Ação Nº 5 - Adquirir materiais (lanche, material pedagógico) para a realização das ações em terapias de grupo (atendimento em grupo terapêutico).

Ação Nº 6 - Adquirir (01) veículo para a Divisão de Saúde Mental, para suporte no monitoramento das ações de matriciamento.

2.3.5 Implantar 01 Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil para tratamento de crianças e
adolescentes com dependência química no componente de atenção residencial de caráter
transitório da Rede de Atenção Psicossocial.

Número unidade de acolhimento infanto juvenil para tratamento de crianças e
adolescentes com dependência química no componente de atenção residencial de
caráter transitório da Rede de Atenção Psicossocial

0 2017 Número 1 1 Número

Ação Nº 1 - Concluir a obra Unidade de Acolhimento Infanto juvenil.

Ação Nº 2 - Habilitar a Unidade de Acolhimento Infanto juvenil.

Ação Nº 3 - Adquirir equipamentos e mobiliários para a Unidade de Acolhimento Infanto juvenil.

2.3.6 Assegurar o funcionamento de 100% (n.07) ambulâncias do serviço móvel de urgência
com cadastro no CNES no município de Porto Velho

Percentual de funcionamento das ambulâncias do serviço móvel de urgência em
determinado espaço geográfico no ano considerado

30,00 2017 Percentual 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Regularizar a frota de ambulância (licenciamento,CNES, baixa de carros inservíveis).

Ação Nº 2 - Aquisição de 06 ambulâncias Suporte Básico.

Ação Nº 3 - Contratar seguro de frota para 100% das ambulâncias.

2.3.7 Descentralizar o Samu para 02 distritos (União Bandeirantes e Jaci Paraná) Percentual de serviço descentralizado do SAMU em determinado espaço geográfico no
ano considerado

0 2017 Número 2 2 Número

Ação Nº 1 - Implantar a base descentralizada em Jaci-Paraná.

Ação Nº 2 - Habilitar a base descentralizar em Jaci-Paraná.

Ação Nº 3 - Elaborar o projeto de implantação da base descentralizada em União Bandeirantes (levantamento de RH, frota, adequação de estrutura).

2.3.8 Implantar o Sistema de Regulação do Serviço Móvel de Urgência, através de protocolos
em 100% dos estabelecimentos municipais de saúde.

Percentual de estabelecimentos de saúde municipais com Sistema de Regulção do
Serviço Móvel de Urgência.

- 2018 - 100,00 100,00 Percentual
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Ação Nº 1 - Aquisição de 10 computadores para a base do SAMU.

Ação Nº 2 - Instalação do Sistema Nacional de Regulação do SAMU.

Ação Nº 3 - Instalação do sistema de radiocomunicação do SAMU.

2.3.9 Implantar 01 coordenação municipal de segurança do paciente. Número de serviço de segurança do paciente implantado em determinado espaço
geográfico no ano considerado

0 2017 Número 1 1 Número

Ação Nº 1 - Instituir um núcleo de Segurança do Paciente na Semusa.

Ação Nº 2 - Instituir um núcleo de Segurança do Paciente nas Unidades de Urgência.

Ação Nº 3 - Monitorar a execução das metas de Segurança do Paciente nas Unidades de Urgência.

2.3.10 Adequar o serviço de coleta e transporte de amostras biológicas em 100% da rede
municipal de saúde

Percentual de serviço de coleta de transporte de amostras biológicas implantado em
determinado espaço geográfico no ano considerado

0,00 2017 Percentual 100 1 Número

Ação Nº 1 - Coletar e transportar 100% das amostras biológicas da Rede Municipal de Saúde.

Ação Nº 2 - Implementar o transporte das coletas com aquisição de veículos novos adaptados seguindo legislação vigente para transporte de amostra biológicas.

Ação Nº 3 - Elaborar termo de referência para aquisição de 03 (três) veículos adaptados para o transporte de amostras.

Ação Nº 4 - Elaboração do POP de transporte de material biológico.

2.3.11 Habilitar 01 Unidade de Pronto Atendimento (Policlínica Ana Adelaide). Número de Unidades de Saúde habilitadas como UPA 1 2017 Número 1 1 Número

Ação Nº 1 - REPROGRAMADA PARA 2019.

2.3.12 Implementar o Comitê Municipal de Urgência e Emergência Número de comitê municipal de urgência e emergência implantado em determinado
espaço geográfico no ano considerado

0 2017 Número 1 1 Número

Ação Nº 1 - Reprogramada para 2019.

2.3.13 Manter as Unidades de Saúde de Media e Alta Complexidade Manter 100% dos serviços especializados e de apoio diagnóstico em funcionamento na
RAS.

70,00 2017 Percentual 0,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Reprogramada para 2019.

OBJETIVO Nº 2.4 - Potencializar o papel da Regulação, do Controle e da Avaliação de produção ambulatorial e hospitalar otimizando a capacidade operacional dos serviços
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Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base) Meta
Prevista

2018

Meta
Plano(2018-

2021)

Unidade
de

MedidaValor Ano Unidade
de

Medida

2.4.1 Implantar 01 protocolo de Regulação dos serviços oferecidos na rede de atenção à saúde Número de protocolo de regulação na
Rede de Atenção à Saúde

0 2017 Número 1 1 Número

Ação Nº 1 - Aquisição de 10 computadores para a base do SAMU.

Ação Nº 2 - Instalação do Sistema Nacional de Regulação do SAMU.

Ação Nº 3 - InstaLAção do sistema de radiocomunicação do SAMU.

2.4.2 Implementar a análise dos parâmetros assistenciais e avaliação da capacidade instalada em 100% dos serviços de saúde priorizado (linha
maternoinfantil e doenças crônicas ¿ Hipertensão e Diabetes - Centro de Referência Saúde da Mulher, Policlínica Rafael Vaz e Silva e
Centro de Especialidade Médica).

Percentual de parâmetros assistenciais
analisados

0,00 2017 Percentual 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - AÇÃO REPROGRAMADA PARA 2019.

2.4.3 Implementar a regulação de consultas, exames e internações hospitalares em 100% na rede municipal de saúde de acordo com o Plano
Regional Integrado

Percentual de especialidades reguladas em
determinado espaço geográfico no ano
considerado

10,00 2017 Percentual 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Não programada para 2018.

2.4.4 Implantar 01 Call Center na Central de Regulação para Consultas de Especialidades e Exames de Imagem Número de Call C em determinado espaço
geográfico no ano considerado enter
implantado

0 2017 Número 1 1 Número

Ação Nº 1 - AÇÃO REPROGRAMADA PARA 2019.

DIRETRIZ Nº 3 - Fortalecimento das Ações e Serviços da Assistência Farmacêutica

OBJETIVO Nº 3.1 - Manter a Cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal
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Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
2018

Meta
Plano(2018-

2021)

Unidade de
Medida

Valor Ano Unidade de
Medida

3.1.1 Garantir 100% de todos os medicamentos elencados na
REMUME vigentes

Percentual de medicamentos elencados na REMUME adquiridos na rede municipal de saúde
conforme parâmetro municipal.

- - Percentual 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Emitir/ Renovar Certidão de Regularidade pelo Conselho Regional de Farmácia (CRF).

Ação Nº 2 - Implantar o Sisfarma nos distritos rurais (terrestre e fluvial).

Ação Nº 3 - Implantar e divulgar o Farmapub para população.

Ação Nº 4 - Atualizar a REMUME conforme estabelece a Portaria nº252/SEMUSA.

Ação Nº 5 - Ampliar o abastecimento de 02(duas) Unidades de Saúde que disponibilizavam medicamentos da saúde mental para 07(sete) Unidades de Saúde.

Ação Nº 6 - Realizar capacitação aos servidores da Secretaria: Saúde Mental e Programas Estratégicos; (importante quantificar o número de profissionais que se pretende atingir nessa capacitação).

Ação Nº 7 - Realizar visitas técnicas farmacêuticas de monitoramento.

Ação Nº 8 - Implantar o Sisfarma na UBS Agenor de Carvalho.

Ação Nº 9 - Realizar curso de atualização aos servidores da Secretaria: Farmacologia dos medicamentos psicotrópicos para farmacêuticos da Semusa que atendem pacientes de Saúde Mental (importante quantificar o número de profissionais que se pretende atingir nessa

OBJETIVO Nº 3.2 - Promover o Uso Racional de Medicamentos ¿ URM

https://digisusgmp.saude.gov.br 13 de 29



Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Indicador (Linha-Base) Meta
Prevista

2018

Meta
Plano(2018-

2021)

Unidade
de Medida

Valor Ano Unidade
de Medida

3.2.1 Abastecer 100% das Unidades de Saúde com os medicamentos
elencados na REMUME vigentes

Percentual de abastecimento das Unidades de Saúde com os medicamentos elencados na REMUME vigentes
em determinado espaço geográfico no ano considerado

- - Percentual 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Emitir/ Renovar Certidão de Regularidade pelo Conselho Regional de Farmácia (CRF).

Ação Nº 2 - Implantar o Sisfarma nos distritos rurais (terrestre e fluvial).

Ação Nº 3 - Implantar e divulgar o Farmapub para população.

Ação Nº 4 - Atualizar a REMUME conforme estabelece a Portaria nº252/SEMUSA.

Ação Nº 5 - Ampliar o abastecimento de 02(duas) Unidades de Saúde que disponibillizavam medicamentos da saúde mental para 07(sete) Unidades de Saúde.

Ação Nº 6 - Realizar capacitação aos servidores da Secretaria: Saúde Mental e Programas Estratégicos; (importante quantificar o número de profissionais que se pretende atingir nessa capacitação).

Ação Nº 7 - Realizar visitas técnicas farmacêuticas de monitoramento.

Ação Nº 8 - Implantar o Sisfarma na UBS Agenor de Carvalho.

Ação Nº 9 - Realizar curso de atualização aos servidores da Secretaria: Farmacologia dos medicamentos psicotrópicos para farmacêuticos da Semusa que atendem pacientes de Saúde Mental (importante quantificar o número de profissionais que se pretende atingir nessa

OBJETIVO Nº 3.3 - Estruturar os serviços da Assistência Farmacêutica
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Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Indicador (Linha-Base) Meta
Prevista

2018

Meta
Plano(2018-

2021)

Unidade
de Medida

Valor Ano Unidade
de Medida

3.3.1 Descentralizar e implementar 3 (no total de 11) Unidades de Referência para
dispensação de medicamentos na área ribeirinha

Número de Unidades de Saúde ribeirinhas descentralizadas como referência para
dispensação de medicamentos na área ribeirinha.

0 2017 Número 3 3 Número

Ação Nº 1 - Instalar o Sisfarma nas Unidades de Saúde: São Carlos, Calama e Nazaré.

Ação Nº 2 - Descentralização para as Unidades de Saúde: São Carlos, Calama e Nazaré.

3.3.2 Descentralizar e Implementar 15 (no total de 21) Unidades de Referência para a
dispensação de medicamentos na área rural terrestre

Número de Unidades de Saúde rurais terrestre como referência para dispensação de
medicamentos na área ribeirinha.

0 2017 Número 15 15 Número

Ação Nº 1 - Instalar o Sisfarma nas Unidades de Saúde: União Bandeirantes, Jacy Paraná e Vista Alegre do Abunã.

Ação Nº 2 - Descentralização para as Unidades de Saúde: União Bandeirantes, Jacy Paraná e Vista Alegre do Abunã.

3.3.3 Estruturar 29 (no total de 29) Unidades de Saúde da área Urbana como referência para
dispensação de medicamentos

Número de Unidades de Saúde urbana estruturadas como referência para dispensação
de medicamentos na área ribeirinha

0 2017 Número 29 29 Número

Ação Nº 1 - Emitir/ Renovar Certidão de Regularidade pelo Conselho Regional de Farmácia (CRF).

Ação Nº 2 - Implantar o Sisfarma nos distritos rurais (terrestre e fluvial).

Ação Nº 3 - Implantar e divulgar o Farmapub para população.

Ação Nº 4 - Atualizar a REMUME conforme estabelece a Portaria nº252/SEMUSA.

Ação Nº 5 - Ampliar o abastecimento de 02(duas) Unidades de Saúde que disponibillizavam medicamentos da saúde mental para 07(sete) Unidades de Saúde.

Ação Nº 6 - Realizar capacitação aos servidores da Secretaria: Saúde Mental e Programas Estratégicos; (importante quantificar o número de profissionais que se pretende atingir nessa capacitação).

Ação Nº 7 - Realizar visitas técnicas farmacêuticas de monitoramento.

Ação Nº 8 - Implantar o Sisfarma na UBS Agenor de Carvalho.

Ação Nº 9 - Realizar curso de atualização aos servidores da Secretaria: Farmacologia dos medicamentos psicotrópicos para farmacêuticos da Semusa que atendem pacientes de Saúde Mental (importante quantificar o número de profissionais que se pretende atingir nessa

3.3.4 Regionalizar 08 farmácias na zona urbana como referência para dispensação de
medicamentos

Número de farmácias regionalizadas implantadas 0 2017 Número 8 8 Número

Ação Nº 1 - Implantar os serviços técnicos farmacêuticos assistenciais e gerenciais nas Unidades de Saúde: José Adelino, Hamilton Gondim, Castanheira, Pedacinho de Chão e Maurício Bustani.

3.3.5 Implantar 03 farmácias modelos com inserção do serviço de consulta farmacêutica. Número de farmácias com consulta farmacêutica em determinado espaço geográfico
no ano considerado

0 2017 Número 3 3 Número

Ação Nº 1 - Implantar os serviços de consulta farmacêutica nas Unidades de Saúde: Rafael Vaz e Silva, CEM e Maurício Bustani.

DIRETRIZ Nº 4 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e vigilância em saúde
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OBJETIVO Nº 4.1 - Manter nas áreas de vigilância epidemiológica, ambiental, sanitária, e saúde do trabalhador, ações de promoção, prevenção e controle

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Indicador (Linha-Base) Meta
Prevista

2018

Meta
Plano(2018-

2021)

Unidade
de

MedidaValor Ano Unidade
de

Medida

4.1.1 Manter a cobertura mínima de 75% das vacinas preconizadas no
calendário nacional de vacinação em menores de um ano

Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação para crianças menores de dois
anos de idade - Pentavalente 3ª dose, Pneumocócica 10-valente 2ª dose, Poliomielite 3ª dose e Tríplice viral
1ª dose - com cobertura vacinal preconizada

75,00 2016 Percentual 75,00 75,00 Percentual

Ação Nº 1 - Capacitar profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem em sala de vacina.

Ação Nº 2 - Capacitar enfermeiros para supervisionar e monitorar salas de vacina.

Ação Nº 3 - Realizar ações extra muros em áreas que não são contempladas pelas ESF.

Ação Nº 4 - Supervisionar e acompanhar os eventos adversos pós vacina.

Ação Nº 5 - Capacitar os ACS sobre a leitura adequada do cartão de vacina.

Ação Nº 6 - Realizar a ação extramuro através do Projeto Atenção Básica na Comunidade.

4.1.2 Reduzir a zero o número de casos novos de AIDS em menores de 5
anos;

Crianças menores de 5 anos com diagnóstico de AIDS 1 2016 Número 0 0 Número

Ação Nº 1 - Garantir o acesso ao pré natal de qualidade em tempo oportuno.

Ação Nº 2 - Intensificar o puerpério e puericultura.

4.1.3 Alcançar cobertura vacinal em 80% dos cães anualmente Proporção de cães vacinados em campanha em relação à população geral canina 54,00 2016 Proporção 80,00 80,00 Percentual

Ação Nº 1 - Observar e avaliar 100% dos animais suspeitos de zoonoses

Ação Nº 2 - Encaminhar para análise laboratorial 100% das amostras de animais suspeitos de portarem zoonoses.

Ação Nº 3 - Adquirir 100% dos veículos (02 caminhonetes e 02 trailers) (Realizar bloqueio de foco para contenção de raiva animal).

Ação Nº 4 - Realizar a cobertura vacinal de 80% dos animais domésticos domiciliados.

Ação Nº 5 - Realizar o censo animal do Município de Porto Velho.

Ação Nº 6 - Investigar 100% dos casos de zoonoses notificados.

Ação Nº 7 - Realizar 100% das inspeções zoosanitárias solicitadas.

4.1.4 Manter a proporção de 100% de análises realizadas em amostras de
água para consumo humano, quanto aos parâmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo humano quanto aos parâmetros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

128,00 2016 Proporção 100,00 100,00 Proporção
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Ação Nº 1 - Coleta e encaminhamento das amostras de água ao Laboratório Central de Saúde Pública - LACEN para atender as diretrizes do Ministério da saúde, preconizado pela portaria 2914/11-MS, que dispõe sobre os procedimentos de controle e de vigilância da
qua

4.1.5 Encerrar 80% das doenças de notificação compulsória imediata
(Portaria nº 204/2016) registrada no SINAN em até 60 dias a partir da
data da notificação;

Proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias
após.

- - - 80,00 80,00 Percentual

Ação Nº 1 - Enviar 1 lote semanal de notificações do SINAN.

Ação Nº 2 - Emissão de relatório mensal das notificações em aberto com mais de 30 dias.

4.1.6 Implantar serviço de vigilância em saúde do trabalhador em 50% das
unidades de saúde;

Proporção de unidades de saúde com serviço de vigilância em saúde do trabalhador relacionado ao número
total de unidades de saúde

0,00 2016 Proporção 50,00 50,00 Percentual

Ação Nº 1 - Realizar 12 oficinas itinerantes nas Unidades de Saúde da zona sul para sensibilização os profissionais quanto à vigilância de saúde do trabalhador.

Ação Nº 2 - Monitorar as atividades implantadas com relação à vigilância em saúde do trabalhador.

4.1.7 Implementar a notificação de violência doméstica, sexual e outras
violências em 80% unidades de saúde do município

Proporção de unidades de saúde com notificação de violências (violência doméstica, sexual e outras
violências) em relação ao número de unidade de saúde

12,42 2016 Percentual 80,00 80,00 Percentual

Ação Nº 1 - Realizar 12 oficinas itinerantes nas Unidades de Saúde da zona sul para sensibilização os profissionais quanto à notificação de violência doméstica, sexual e outras violências

Ação Nº 2 - Monitorar as atividades implantadas com relação à notificação de violência doméstica, sexual e outras violências.

4.1.8 Aumentar a proporção de cura nos casos novos de tuberculose
pulmonar positiva com confirmação laboratorial

Proporção de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmação laboratorial em
relação ao total de casos diagnosticados

65,30 2016 Percentual 75,00 80,00 Percentual

Ação Nº 1 - Realizar capacitação básica em tuberculose para a zona sul para profissionais médicos e enfermeiros (ver quantitativo).

Ação Nº 2 - Instituir fluxo de sintomático respiratório nas Unidades de Pronto Atendimento e acesso oportuno para coletar BAAR.

Ação Nº 3 - Ofertar o teste rápido molecular da tuberculose durante o processo de acolhimento e classificação de risco na atenção básica e na media complexidade a todos os sintomáticos respiratórios que chegam por demanda espontânea.

Ação Nº 4 - Formar grupo de apoio para educação continuada em tuberculose.

Ação Nº 5 - Realizar sensibilização em tuberculose para os acs da zona sul em Tratamento Diretamente Observado (TDO).

Ação Nº 6 - Promover 02 (duas) campanhas nas datas alusivas de combate a tuberculose.

Ação Nº 7 - Monitorar os casos notificados no sistema de informação de agravos de notificação - sinan.

Ação Nº 8 - Visita em loco nas Unidades de Saúde para monitoramentos.

4.1.9 Aumentar para 70% a avaliação dos contatos dos casos novos de
tuberculose pulmonar positiva com confirmação laboratorial
examinados

Proporção de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmação
laboratorial em determinado espaço geográfico no ano considerado

21,90 2016 Percentual 70,00 70,00 Percentual

Ação Nº 1 - Realizar capacitação básica em tuberculose para a zona sul para profissionais médicos e enfermeiros (ver quantitativo).

Ação Nº 2 - Instituir fluxo de sintomático respiratório nas Unidades de Pronto Atendimento e acesso oportuno para coletar BAAR.

Ação Nº 3 - Ofertar o teste rápido molecular da tuberculose durante o processo de acolhimento e classificação de risco na atenção básica e na media complexidade a todos os sintomáticos respiratórios que chegam por demanda espontânea.

Ação Nº 4 - Formar grupo de apoio para educação continuada em tuberculose.
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Ação Nº 5 - Realizar sensibilização em tuberculose para os acs da zona sul em Tratamento Diretamente Observado (TDO).

Ação Nº 6 - Promover 02 (duas) campanhas nas datas alusivas de combate a tuberculose.

Ação Nº 7 - Monitorar os casos notificados no sistema de informação de agravos de notificação - sinan.

Ação Nº 8 - Visita em loco nas Unidades de Saúde para monitoramentos.

4.1.10 Investigar e encerrar 100% dos surtos notificados com doenças
transmitidas por alimentos;

Proporção de surtos Investigados com doenças transmitidas por alimentos relacionados ao total de surtos
notificados

100,00 2016 Percentual 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Realizar investigação de campo em 100% das notificações de surto por doenças transmitidas por alimento.

Ação Nº 2 - Adquirir insumos necessários para coleta e encaminhamento das amostras.

Ação Nº 3 - Atuar em conjunto com a Vigilância Sanitária em tempo oportuno nos surtos de doenças transmissíveis por alimento.

4.1.11 Aumentar a proporção de cura nos casos de Hanseníase na coorte de
avaliação

Proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos das coortes 80,70 2016 Percentual 85,00 85,00 Percentual

Ação Nº 1 - Monitorar os casos notificados no sistema de informação de agravos de notificação - sinan.

Ação Nº 2 - Visita em loco nas Unidades de Saúde para monitoramentos.

Ação Nº 3 - Encaminhar e Avaliar Boletim de Acompanhamento para as unidades de Saúde.

4.1.12 Aumentar a avaliação dos contatos dos casos novos de hanseníase,
nos anos das coortes, examinados

Proporção de contatos examinados de casos novos de hanseníase por local de residência atual e
diagnosticados nos anos das coortes - Paucibacilar e Multibacilar

57,00 2016 Percentual 80,00 80,00 Percentual

Ação Nº 1 - Monitorar os casos notificados no sistema de informação de agravos de notificação - sinan.

Ação Nº 2 - Visita em loco nas Unidades de Saúde para monitoramentos.

Ação Nº 3 - Encaminhar e Avaliar Boletim de Acompanhamento para as unidades de Saúde.

4.1.13 Reduzir em 10%, a cada ano, os casos autóctones de malária Número de casos de malária que se origina na região onde se manifesta 2.870 2016 Número 10,00 40,00 Percentual

Ação Nº 1 - Realizar a aplicação de inseticida espacial em 03 ciclos nas localidades prioritárias nas emergências epidemiológicas.

Ação Nº 2 - Realizar borrifação residual em, no mínimo, 80% dos imóveis programados (n=3.500), de acordo com a capacidade operacional, seguindo as diretrizes do Guia para Gestão Local do Controle da Malária, módulo Controle Vetorial, do Ministério da Saúde.

Ação Nº 3 - Realizar vinte avaliações entomo epidemiológicas (duas por região).

Ação Nº 4 - Monitorar 83 criadouros.

Ação Nº 5 - Realizar supervisão em diagnóstico de malária nas áreas urbana, rural e fluvial.

Ação Nº 6 - Revisão de 30% das lâminas examinadas pelas UBS, UPAS, Policlínicas e Hospitais Particulares.

Ação Nº 7 - Capacitação e atualização dos microscopistas 10%.

4.1.14 Redução do índice de infestação predial do Aedes para menos de 1% Percentual de imóveis positivos em relação aos imóveis pesquisados feito por meio de pesquisa larvária,
para conhecer o grau de infestação, dispersão e densidade por Aedes aegypti nas localidades

1,20 2016 Percentual 1,00 0,99 Percentual

Ação Nº 1 - Realizar visita domiciliar para levantamento de índice e eliminação/tratamento de criadouros pelos ACE (área descoberta pela eSF) e ACS.
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Ação Nº 2 - Realizar vistoria quizenal em 1076 Pontos Estratégicos (borracharias, ferro velho,cemitérios, etc).

Ação Nº 3 - Realizar 3 LIRAa no ano.

4.1.15 Atingir a cobertura de imóveis visitados em 80% em 4 ciclos durante
o ano, para o controle vetorial do Aedes Aegypti

Número de ciclos que atingiram mínimo de 80% de cobertura de imóveis visitados para controle vetorial 0 2016 Número 80 4 Número

Ação Nº 1 - Visitar 80% dos imóveis a cada ciclo (bimestral), em no minimo 4 ciclos no ano.

4.1.16 Monitorar a execução da Vigilância Sanitária em 100% de no mínimo
dos 6 grupos de ações

Percentual de grupos de ações de Vigilância Sanitária consideradas necessárias 100% monitoradas 100,00 2016 Percentual 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Cadastrar os estabelecimentos sujeitos a VISA através do SIGFÁCIL e CIVISA.

Ação Nº 2 - Realizar inspeção em estabelecimentos sujeito à VISA.

Ação Nº 3 - Realizar atividades educativas aos estabelecimentos sujeitos à VISA.

Ação Nº 4 - Realizar inspeção em estabelecimentos que foram denunciados pelos órgãos de controle e segurança.

4.1.17 Aumentar a investigação de óbitos de mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) para 90%

Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados em determinado espaço
geográfico no ano considerado

82,87 2016 Percentual 90,00 90,00 Percentual

Ação Nº 1 - Monitorar os óbitos em MIF notificados no SIM.

Ação Nº 2 - Investigar e encerrar oportunamente no SIM em 90% dos óbitos em MIF.

Ação Nº 3 - Instituir o grupo técnico de análise, discussão e recomendação do óbitos materno e infantil.

Ação Nº 4 - Realizar reunião do grupo técnico de análise, discussão e recomendação do óbitos materno e infantis.

Ação Nº 5 - Realizar visitas em Estabelecimentos de Saúde.

Ação Nº 6 - Realizar visitas domiciliares para investigação de óbitos em MIF.

Ação Nº 7 - Produzir e divulgar boletim on line com análise da mortalidade materna/MIF/infantil e fetal.

4.1.18 Aumentar a investigação de óbitos infantis e fetais para 70% Proporção de óbitos infantis e fetais investigados em determinado espaço geográfico no ano considerado. 50,00 2016 Proporção 70,00 70,00 Percentual

Ação Nº 1 - Monitorar os óbitos infantis notificados no SIM.

Ação Nº 2 - Investigar e encerrar oportunamente no SIM, no mínimo em 70%.

Ação Nº 3 - Instituir o grupo técnico de análise, discussão e recomendação do óbitos materno e infantil.

Ação Nº 4 - Realizar reunião do grupo técnico de análise, discussão e recomendação do óbitos materno e infantis.

Ação Nº 5 - Realizar visitas em Estabelecimentos de Saúde.

Ação Nº 6 - Realizar visitas domiciliares para investigação de óbitos infantis e fetais.

Ação Nº 7 - Produzir e divulgar boletim online com análise da mortalidade materna/MIF/infantil e fetal.

4.1.19 Manter em 100% a investigação de óbitos maternos Proporção de óbitos maternos investigados em determinado espaço geográfico no ano considerado 100,00 2016 Percentual 100,00 100,00 Percentual
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Ação Nº 1 - Monitorar os óbitos materno notificados no SIM.

Ação Nº 2 - Investigar e encerrar oportunamente no SIM em 100% dos óbitos maternos.

Ação Nº 3 - Instituir o grupo técnico de análise, discussão e recomendação do óbitos materno e infantil.

Ação Nº 4 - Realizar reunião do grupo técnico de análise, discussão e recomendação do óbitos materno e infantis.

Ação Nº 5 - Realizar visitas em Estabelecimentos de Saúde.

Ação Nº 6 - Realizar visitas domiciliares para investigação de óbitos materno.

Ação Nº 7 - Produzir e divulgar boletim online com análise da mortalidade materna/MIF/infantil e fetal.

4.1.20 Aumentar o registro de óbitos com causa básica definida para 95%. Proporção de registro de óbitos com causa básica definida 93,10 2016 Percentual 95,00 95,00 Percentual

Ação Nº 1 - Investigar e qualificar os óbitos de residentes com causa básica mal definida

4.1.21 Ampliar a oferta em 15% o número de testes de HIV, Hepatites Virais
e Sífilis realizados em relação ao ano anterior

Número de testes de HIV, Hepatites Virais e VDRL realizado por ano e município de residência 30.831 2016 Número 15 35.456 Número

Ação Nº 1 - Não programada para 2018.

4.1.22 Implantar o serviço de micologia (pesquisa de fungos) em 100% da
Rede de Laboratório do município

Percentual de serviços de micologia implantados em determinado espaço geográfico no ano considerado 0,00 2016 Proporção 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Não programada para 2018.

4.1.23 Implantar o Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de
Saúde - PGRSS.

Número de plano de gerenciamento de resíduos de saúde implantado em determinado espaço geográfico
no ano considerado

0 2016 Número 100 1 Número

Ação Nº 1 - Não programada para 2018.

4.1.24 Reduzir para 15,3% a obesidade em adultos. Percentual de adultos com obesidade (Índice de Massa Corporal ¿ 30 kg/m2 ¿ 30 kg/m²) em determinado
espaço geográfico no ano considerado

18,80 2016 Percentual 15,30 15,30 Percentual

Ação Nº 1 - Não programada para 2018.

4.1.25 Aumentar para 72, 7% a prevalência de atividade física no lazer. Percentual de adultos que praticam atividades físicas de intensidade moderada, por semana no tempo livre
em determinado espaço geográfico no ano considerado

45,50 2016 Percentual 72,70 72,70 Percentual

Ação Nº 1 - Não programada para 2018.

4.1.26 Aumentar para 87,7% o consumo de frutas e hortaliças. Percentual de adultos consomem frutas e hortaliças em cinco ou mais dias por semana em determinado
espaço geográfico no ano considerado

63,40 2016 Percentual 87,70 87,70 Percentual

Ação Nº 1 - Não programada para 2018.

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

Ação Nº 1 - Não programada para 2018.

DIRETRIZ Nº 5 - Fortalecimento da Gestão e Controle Social

https://digisusgmp.saude.gov.br 20 de 29



OBJETIVO Nº 5.1 - Fortalecer o controle social.

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
2018

Meta
Plano(2018-

2021)

Unidade de
Medida

Valor Ano Unidade de
Medida

5.1.1 Implantar 04 Conselhos Locais de Saúde/CLS; Número de conselhos locais de saúde implantados 0 2016 Número 4 4 Número

Ação Nº 1 - Realizar 03 reuniões técnicas para fomentar a formação dos Conselhos Locais de Saúde na zona sul.

5.1.2 Implantar 01 serviço de Ouvidoria Serviço de ouvidoria implantado 0 2016 Número 1 1 Número

Ação Nº 1 - Levantar os recursos humanos para implantação da Ouvidoria do SUS.

Ação Nº 2 - Integrar o sistema de informação da Ouvidoria Geral do Município com a Ouvidoria do SUS.

Ação Nº 3 - Adquirir materiais para implantação da ouvidoria (caixa de sugestões, banner informativo, adesivos).

Ação Nº 4 - Habilitar o serviço de ouvidoria do SUS junto ao Ministério da Saúde.

5.1.3 Apoiar a organização de 100% das Conferências Municipais de Saúde Percentual de realização de Conferência Municipais propostas pelo Conselho
Nacional de Saúde

100,00 2016 Percentual 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Implementação das ações dos Conselhos de Saúde.

Ação Nº 2 - Garantia da infraestrutura, orçamento e recursos humanos dos conselhos de saúde, para que possam exercer com autonomia suas atividades.

Ação Nº 3 - Garantia anual de dotação orçamentária para os conselhos municipal, distritais e locais, com critérios pactuados entre as instâncias de controle social e a gestão.

Ação Nº 4 - Garantia de participação dos conselheiros distritais em convenções, congressos e seminários.

Ação Nº 5 - Qualificar e realizar reuniões mensais do CMS.

5.1.4 Implantar 01 sede do Conselho Municipal de Saúde (estrutura física,
mobiliários e equipamentos)

Número de sede do Conselho Municipal de Saúde implantada 3 2016 Número 1 1 Número

Ação Nº 1 - AÇÃO REPROGRAMADA PARA 2019.

5.1.5 Estruturar 100% de recursos humanos para o funcionamento do Conselho
Municipal de Saúde

Número de recursos humanos lotados no Conselho Municipal de Saúde 3 2016 Número 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - AÇÃO REPROGRAMADA PARA 2019.

5.1.6 Capacitar 100% dos conselheiros municipais de saúde no controle social. Percentual de Conselheiros Municipais capacitados para o controle social, no
ano

0,00 2016 Percentual 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - AÇÃO REPROGRAMADA PARA 2019.

5.1.7 Implantar o serviço de Apoio Social ao Servidor da Secretaria Municipal de
Saúde.

Serviço de apoio social ao servidor implantado. 1 2017 Número 0 1 Número

Ação Nº 1 - AÇÃO REPROGRAMADA PARA 2019.
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OBJETIVO Nº 5.2 - Fortalecer a gestão do trabalho

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação
da meta

Indicador (Linha-Base) Meta
Prevista

2018

Meta
Plano(2018-

2021)

Unidade
de

MedidaValor Ano Unidade
de

Medida

5.2.1 Certificar 100% dos Núcleos de Educação Permanente Descentralizados - NEP, pactuados na Comissão Permanente de Ensino e
Serviço

Percentual de Núcleos de Educação Permanente
Descentralizados certificados

- - Percentual 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Elaborar o Regimento Interno de NEP descentralizados.

Ação Nº 2 - Criar Portaria para todos os Integrantes dos Núcleos de Educação Permanente descentralizados e gestão Central.

Ação Nº 3 - Apresentar Minuta de criação dos NEPS para aprovação do Conselho Municipal de Saúde.

Ação Nº 4 - Instituir os núcleos dentro das unidades de saúde na linha de gestão.

5.2.2 Implantar 01 Contrato Organizativo de Ação Pública de Ensino-Saúde ¿ COAPES Número de COAPES implantado com as
Instituições de Ensino Superior e Técnico

- - Número 1 1 Número

Ação Nº 1 - Construir Portaria Municipal de Criação do termo de Contrato Organizativo de ação Pública ensino pesquisa (COAPES)

Ação Nº 2 - Criar e incluir termo aditivo no COAPES para celebração de contrato com as escolas Técnicas Profissionalizantes.

Ação Nº 3 - Firmar COAPES com todas as Instituições de Ensino Superior e escolas técnicas profissionalizantes.

Ação Nº 4 - Assegurar o cumprimento dos aspectos acadêmicos dos convênios, Termos de compromisso e a prática do estágio.

Ação Nº 5 - Instituir a Comissão Executiva do COAPES.

Ação Nº 6 - Elaborar o projeto do COAPES (delimitar o território do COAPES, convocar atores para pactuação, elaborar planejamento inicial de integração ensino-serviço, definir cenários de práticas, elaborar o plano de contrapartida, constituir o comitê gestor).

Ação Nº 7 - Organizar Seminário COAPES (Assinatura e Formalização do Termo).

Ação Nº 8 - Pactuar os planos de atividade de cada serviço.

5.2.3 Pactuar a oferta de 08 cursos de aperfeiçoamento destinados aos servidores da SEMUSA, nas modalidades de Ensino Técnico,
PósGraduação e/ou Mestrado, oriundos de Instituições de Ensino Superior e Técnico que estabelecem parcerias com o Ministério
da Saúde mediante pactuação em Termo de Cooperação

Número de cursos de aperfeiçoamento oferecidos
em determinado local e período

- - Número 8 8 Número

Ação Nº 1 - Articular junto a coordenação estadual a inclusão de servidores da SEMUSA nos processos de capacitação oriundos do Ministério da Saúde /PROADISUS.

Ação Nº 2 - Publicar Edital de convocação para inscrição no Curso de Pós-Graduação em Saúde Pública com ênfase em saúde da família e comunidade oriunda da IES (Contrapartida de Termo de Cooperação Técnica).

Ação Nº 3 - Realizar processo seletivo referente ao edital do Curso de Pós-Graduação em Saúde Pública com ênfase em saúde da família e comunidade.

Ação Nº 4 - Realizar a Divulgação do processo seletivo.

Ação Nº 5 - Acompanhar o andamento do curso junto a IES.

5.2.4 Implantar 01 Comissão de Residência Multiprofissional. Número de Comissão de Residência
multiprofissional implantada

0 2016 Número 1 1 Número
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Ação Nº 1 - Formular diretrizes para estruturação do Programa de residência multiprofissional.

Ação Nº 2 - Constituir dentro do NUGEP uma comissão para organizar o processo de formalização da residência.

Ação Nº 3 - Construir Portaria Municipal de Criação da comissão de residência multiprofissional.

Ação Nº 4 - Apresentar diretrizes e minuta da portaria para o CMS.

5.2.5 Ofertar 02 cursos de Pós-Graduação na modalidade de Residência Multiprofissional em Saúde da Família e em Enfermagem
Obstétrica

Número de Pós-Graduação na modalidade
Residência Multiprofissional em Saúde da Família
e Enfermagem Obstétrica

0 2016 Número 2 2 Número

Ação Nº 1 - AÇÃO REPROGRAMADA PARA 2019.

5.2.6 Implementar 100% das ações de educação permanente descritas no Plano Regional de Educação Permanente para qualificação das
Redes de Atenção à Saúde, pactuadas na CIR e aprovadas na CIB

Percentual de ações de educação permanente
pactuadas no Plano Regional

0,00 2016 Percentual 100,00 100,00 Percentual

Ação Nº 1 - Elencar junto aos departamentos e divisões as propostas de atividade de educação permanente vigente para 2018.

Ação Nº 2 - Apresentar para gestão municipal de saúde o plano de ação regional contendo agenda de atividades programadas para 2018.

Ação Nº 3 - Coordenar todas as ações de educação permanente contidas no plano de ação.

5.2.7 Implantar Pontos de Telessaúde nas Unidades de Atenção Básica. Percentual de pontos de telessáude instalados 0,00 2016 Percentual 20 20 Número

Ação Nº 1 - Não programada para 2018.

5.2.8 Implantar 01 sede administrativa da Secretaria Municipal de Saúde Número de sede própria da Secretaria Municipal
de Saúde

0 2016 Número 1 1 Número

Ação Nº 1 - AÇÃO REPROGRAMADA PARA 2019.OBJETIVO Nº 5.3 - Monitorar e avaliar o processo de desenvolvimento e de trabalho da Rede de Atenção à Saúde

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Indicador (Linha-Base) Meta
Prevista

2018

Meta
Plano(2018-

2021)

Unidade
de Medida

Valor Ano Unidade
de Medida

5.3.1 Instituir um Grupo Técnico Intersetorial de Monitoramento do processo de
desenvolvimento e de trabalho da rede de atenção à saúde

Número de Grupo Técnico Intersetorial de monitoramento do processo de
desenvolvimento e de trabalho da rede de atenção à saúde

0 2016 Número 1 1 Número

Ação Nº 1 - Não programada para 2018.
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Demonstrativo da vinculação das metas anualizadas com a Subfunção

Subfunções Descrição das Metas por Subfunção Meta programada
para o exercício

122 - Administração Geral Implantar o Sistema de Regulação do Serviço Móvel de Urgência, através de protocolos em 100% dos estabelecimentos municipais de saúde. 100,00

301 - Atenção Básica Reduzir a proporção de exodontia em relação aos procedimentos. 5,00

Instituir um Grupo Técnico Intersetorial de Monitoramento do processo de desenvolvimento e de trabalho da rede de atenção à saúde 1

Certificar 100% dos Núcleos de Educação Permanente Descentralizados - NEP, pactuados na Comissão Permanente de Ensino e Serviço 100,00

Implantar 04 Conselhos Locais de Saúde/CLS; 4

Manter a cobertura mínima de 75% das vacinas preconizadas no calendário nacional de vacinação em menores de um ano 75,00

Descentralizar e implementar 3 (no total de 11) Unidades de Referência para dispensação de medicamentos na área ribeirinha 3

Abastecer 100% das Unidades de Saúde com os medicamentos elencados na REMUME vigentes 100,00

Garantir 100% de todos os medicamentos elencados na REMUME vigentes 100,00

Implantar 01 protocolo de Regulação dos serviços oferecidos na rede de atenção à saúde 1

Reduzir para 36,3% o absenteísmo do paciente no SISREG na oferta de exame de mamografia de rastreament 36,30

Reduzir para 50,02/100 mil habitantes a taxa de mortalidade por homicídios. 50,02

Diminuir para 40%, o número de pacientes classificados como verdes e azuis nos PAs e UPAs, durante o horário de funcionamento das UBS 40,00

Redefinir e cadastrar 100% do território de atuação das equipes de saúde da família; 100,00

Aumentar a razão de realização do citopatológico do colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos. 0,50

Manter 100% das Equipes de Saúde da Família existentes com composição mínima (01 médico, 01 enfermeiro, 02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgião dentista, 01 auxiliar/técnico de saúde bucal, 06 agentes
comunitários de saúde)

100

Reduzir o número de casos novos de sífilis congênita em menores de 1 ano de idade em 10% em relação ao ano anterior. (n. 63 casos ¿ 2016) 10

Aumentar a média de ação coletiva de Aplicação Tópica de Flúor Gel ¿ ATF (ano 2016: 107 ações coletivas de aplicação tópica de flúor gel) 50

Implantar 01 Contrato Organizativo de Ação Pública de Ensino-Saúde ¿ COAPES 1

Implantar 01 serviço de Ouvidoria 1

Reduzir a zero o número de casos novos de AIDS em menores de 5 anos; 0

Descentralizar e Implementar 15 (no total de 21) Unidades de Referência para a dispensação de medicamentos na área rural terrestre 15

Implementar a análise dos parâmetros assistenciais e avaliação da capacidade instalada em 100% dos serviços de saúde priorizado (linha maternoinfantil e doenças crônicas ¿ Hipertensão e Diabetes - Centro de
Referência Saúde da Mulher, Policlínica Rafael Vaz e Silva e Centro de Especialidade Médica).

100,00

Habilitar 01 Centro Especializado em Reabilitação junto ao MS 1
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Reduzir de 18,58 para 17,28/100 mil a taxa de mortalidade por acidentes de trânsito (Reduzir em 7% nos próximos 4 anos, para atingir a meta de redução de 50% até 2020 17,28

Implantar o acolhimento de 100% da demanda espontânea em todos os turnos de funcionamento das Unidades de Atenção Básica. 100,00

Estratificar risco familiar de 100% da área de cobertura das equipes de saúde da família 100,00

Aumentar a razão da realização de mamografia de 0,29 para 0,40 em mulheres de 50 a 69 anos 0,40

Ampliar a cobertura populacional das equipes na Atenção Básica, tendo como base o ano de 2017 (implantar 54 EqSF) 90,00

Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 14,8 para 11,8 /1.000 NV. 11,80

Aumentar em 50% a média da ação de escovação dental supervisionada coletiva 50

Pactuar a oferta de 08 cursos de aperfeiçoamento destinados aos servidores da SEMUSA, nas modalidades de Ensino Técnico, PósGraduação e/ou Mestrado, oriundos de Instituições de Ensino Superior e Técnico
que estabelecem parcerias com o Ministério da Saúde mediante pactuação em Termo de Cooperação

8

Apoiar a organização de 100% das Conferências Municipais de Saúde 100,00

Alcançar cobertura vacinal em 80% dos cães anualmente 80,00

Estruturar 29 (no total de 29) Unidades de Saúde da área Urbana como referência para dispensação de medicamentos 29

Implementar a regulação de consultas, exames e internações hospitalares em 100% na rede municipal de saúde de acordo com o Plano Regional Integrado 100,00

Reestruturar 01 serviço de Laboratório Municipal de Patologia. 1

Implementar a classificação de risco obstétrico em 100% das gestantes atendidas na Maternidade Municipal Mãe Esperança. 100,00

Estratificar risco de 100% das gestantes da área de cobertura das equipes 100,00

Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de óbitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doenças crônicas não transmissíveis 2,00

Ampliar o horário de funcionamento estendido (até as 23 horas) em Unidades Básicas de Saúde (Castanheira, Maurício Bustani, Hamilton Gondim, Ernandes Índio) 100,00

Aumentar a proporção de Nascidos Vivos de mães com 07 ou + consultas de pré-natal para 70%. 70,00

Aumentar em 50%, a média de procedimentos coletivos (escovação supervisionada, ATF gel, ação coletiva de exame bucal com finalidade epidemiológica nos escolares (ano 2016: 42.306 procedimentos
coletivos)

50

Implantar 01 Comissão de Residência Multiprofissional. 1

Implantar 01 sede do Conselho Municipal de Saúde (estrutura física, mobiliários e equipamentos) 1

Manter a proporção de 100% de análises realizadas em amostras de água para consumo humano, quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez 100,00

Regionalizar 08 farmácias na zona urbana como referência para dispensação de medicamentos 8

Implantar 01 Call Center na Central de Regulação para Consultas de Especialidades e Exames de Imagem 1

Implantar o apoio matricial integrando a rede de saúde mental com a atenção básica em 100% das Unidades com Estratégia Saúde da Família da zona urbana 100,00

Estratificar risco de 100% dos hipertensos e diabéticos da área de cobertura das equipes de saúde da família e da atenção especializada 100,00

Ampliar a cobertura populacional de saúde bucal na Atenção Básica, tendo como base o ano de 2017 (implantar 71 Eq SB) 90,00

https://digisusgmp.saude.gov.br 25 de 29



Reduzir em 25% ao ano, o número de óbito materno (n. 10 ¿ ano 2016). 25

Implantar 03 Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica ¿ NASF-AB (02 na Zona Sul e 01 na Zona Leste) 3

Ofertar 02 cursos de Pós-Graduação na modalidade de Residência Multiprofissional em Saúde da Família e em Enfermagem Obstétrica 2

Estruturar 100% de recursos humanos para o funcionamento do Conselho Municipal de Saúde 100,00

Encerrar 80% das doenças de notificação compulsória imediata (Portaria nº 204/2016) registrada no SINAN em até 60 dias a partir da data da notificação; 80,00

Implantar 03 farmácias modelos com inserção do serviço de consulta farmacêutica. 3

Implantar 01 Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil para tratamento de crianças e adolescentes com dependência química no componente de atenção residencial de caráter transitório da Rede de Atenção
Psicossocial.

1

Estratificar risco de 100% das crianças de até 1 ano de idade da área de cobertura das equipes de saúde da família e da atenção especializada 100,00

Potencializar a rede de frio municipal certificando o alcance das coberturas vacinais conforme parâmetros propostos pelo Ministério da Saúde. 0

Reduzir de 20% para 15% o percentual de gravidez na adolescência (n. 1.687 ¿ ano 2016). 15,00

Aumentar cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa Família (PBF) 45,00

Implementar 100% das ações de educação permanente descritas no Plano Regional de Educação Permanente para qualificação das Redes de Atenção à Saúde, pactuadas na CIR e aprovadas na CIB 100,00

Capacitar 100% dos conselheiros municipais de saúde no controle social. 100,00

Implantar serviço de vigilância em saúde do trabalhador em 50% das unidades de saúde; 50,00

Assegurar o funcionamento de 100% (n.07) ambulâncias do serviço móvel de urgência com cadastro no CNES no município de Porto Velho 100,00

Implantar o Transporte Sanitário Eletivo para 100% dos usuários atendidos na rede de saúde do município. 100

Acompanhar 100% dos casos de infecção congênita por STORCH positivo 100,00

Implantar Práticas Integrativas Complementares em Unidades Básicas de Saúde (6 UBS da zona urbana e 01 UBS da zona rural). 1

Implantar Pontos de Telessaúde nas Unidades de Atenção Básica. 20

Implantar o serviço de Apoio Social ao Servidor da Secretaria Municipal de Saúde. 0

Implementar a notificação de violência doméstica, sexual e outras violências em 80% unidades de saúde do município 80,00

Descentralizar o Samu para 02 distritos (União Bandeirantes e Jaci Paraná) 2

Aumentar a proporção de parto normal no Sistema Único de Saúde e na Saúde Suplementar de 48,72% para 60% 60,00

Reformar e ampliar 10 Unidades Básicas de Saúde 10

Implantar 01 sede administrativa da Secretaria Municipal de Saúde 1

Aumentar a proporção de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmação laboratorial 75,00

Aumentar a proporção de parto normal na Maternidade Municipal Mãe Esperança 85,00
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Promover o acompanhamento de 100% da clientela materno infantil com problemas de alto risco. 100,00

Aumentar para 70% a avaliação dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmação laboratorial examinados 70,00

Implantar 01 coordenação municipal de segurança do paciente. 1

Ampliar a capacidade hospitalar da Maternidade Municipal " Mãe Esperança " como referência hospitalar para a linha de cuidado a saúde da mulher qualificando a unidade como Hospital de Ensino. 0

Investigar e encerrar 100% dos surtos notificados com doenças transmitidas por alimentos; 100,00

Adequar o serviço de coleta e transporte de amostras biológicas em 100% da rede municipal de saúde 100

Habilitar 01 Unidade de Pronto Atendimento (Policlínica Ana Adelaide). 1

Aumentar a proporção de cura nos casos de Hanseníase na coorte de avaliação 85,00

Implementar o Comitê Municipal de Urgência e Emergência 1

Aumentar a avaliação dos contatos dos casos novos de hanseníase, nos anos das coortes, examinados 80,00

Manter as Unidades de Saúde de Media e Alta Complexidade 0,00

Reduzir em 10%, a cada ano, os casos autóctones de malária 10,00

Redução do índice de infestação predial do Aedes para menos de 1% 1,00

Atingir a cobertura de imóveis visitados em 80% em 4 ciclos durante o ano, para o controle vetorial do Aedes Aegypti 80

Monitorar a execução da Vigilância Sanitária em 100% de no mínimo dos 6 grupos de ações 100,00

Aumentar a investigação de óbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) para 90% 90,00

Aumentar a investigação de óbitos infantis e fetais para 70% 70,00

Manter em 100% a investigação de óbitos maternos 100,00

Aumentar o registro de óbitos com causa básica definida para 95%. 95,00

Ampliar a oferta em 15% o número de testes de HIV, Hepatites Virais e Sífilis realizados em relação ao ano anterior 15

Implantar o serviço de micologia (pesquisa de fungos) em 100% da Rede de Laboratório do município 100,00

Implantar o Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde - PGRSS. 100

Reduzir para 15,3% a obesidade em adultos. 15,30

Aumentar para 72, 7% a prevalência de atividade física no lazer. 72,70

Aumentar para 87,7% o consumo de frutas e hortaliças. 87,70

Investigar 80% das zoonoses notificadas. 80,00

302 - Assistência Hospitalar
e Ambulatorial

Reduzir os acidentes de trânsito com vítimas não fatais de 154,2/10.000 veículos para 138,78/10.000 veículos, para atingir a meta de redução de 50%, até 2020 150,00

Adequar o serviço de coleta e transporte de amostras biológicas em 100% da rede municipal de saúde 100
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Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Categoria Econômica e Fonte de Recursos

Subfunções Categoria
Econômica

Recursos
ordinários -
Fonte Livre
(R$)

Receita de impostos e de
transferência de
impostos (receita própria
- R$)

Transferências de fundos à
Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo Federal
(R$)

Transferências de fundos ao
Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo Estadual
(R$)

Transferências de
convênios
destinados à
Saúde (R$)

Operações de
Crédito
vinculadas à
Saúde (R$)

Royalties do
petróleo
destinados à
Saúde (R$)

Outros
recursos
destinados à
Saúde (R$)

Total(R$)

0 - Informações
Complementares

Corrente N/A N/A 34.586.365,00 N/A N/A N/A N/A N/A 34.586.365,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

122 -
Administração
Geral

Corrente N/A 152.276.680,00 N/A N/A N/A N/A N/A 368.000,00 152.644.680,00

Capital N/A N/A N/A N/A 4.698.000,00 N/A N/A 6.074.293,00 10.772.293,00

301 - Atenção
Básica

Corrente N/A 1.181.641,00 13.832.095,00 N/A N/A N/A N/A N/A 15.013.736,00

Capital N/A N/A 80.000,00 N/A N/A N/A N/A 1.180.000,00 1.260.000,00

302 -
Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente N/A N/A 25.856.644,00 N/A N/A N/A N/A 2.112.000,00 27.968.644,00

Capital N/A N/A 50.000,00 N/A N/A N/A N/A 1.300.000,00 1.350.000,00

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente N/A N/A 4.146.816,00 N/A N/A N/A N/A 1.206.672,00 5.353.488,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 560.000,00 560.000,00

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente N/A 568.246,00 5.873.590,00 N/A N/A N/A N/A 1.250.000,00 7.691.836,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 800.000,00 800.000,00

306 -
Alimentação e
Nutrição

Corrente N/A 7.094.293,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 7.094.293,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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