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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

RO

PORTO VELHO

Madeira-Mamoré

34.082,37 Km?

548.952 Hab

17 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 12/01/2023

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6482732

A informago ndo foi identificada na base de dados

05903125000145

AVENIDA CAMPOS SALES 2283

dac_semusa_pvh@hotmail.com

6939011367

Il

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/01/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

HILDON DE LIMA CHAVES

ELTANA PASINIT

gabinete.semusa.pvh @ gmail.com

69 999950613

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 12/01/2023

1.4. Fundo de Satde

LEI

03/1990

11.155.765/0001-17

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ELIANA PASINI

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 12/01/2023

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/12/2022

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satide: Madeira-Mamoré

CANDEIAS DO JAMARI 6843.866 28068 4,10
GUAJARA-MIRIM 24855.652 46930 1,89
ITAPUA DO OESTE 4081.433 10819 2,65
NOVA MAMORE 10071.702 32184 3.20
PORTO VELHO 34082.366 548952 16.11
https://digisusgmp.saude. gov.br 3de 87



Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

LEI

AV.CAMPOS SALES

RAIMUNDA DENISE LIMEIRA SOUZA

Usuérios 11

Governo 3

Trabalhadores 8

Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apr a0 na Casa Legisl.

o Consideracoes

2°RDQA

Data de Apr 40 na Casa Legisl.

3°RDQA

Data de Apr a0 na Casa Legislativa

O municipio de Porto Velho possui uma populagdo de 548.952 habitantes, segundo dados estimados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ; (IBGE ; 2021), sendo 51,70% do sexo masculino e 48,29%

do sexo feminino.

Dados revisados no Plano Diretor do municipio, destacam fontes do Censo IBGE de 2010 que confirmam a predominédncia de pessoas que se autodeclaram pretas ou pardas, correspondente a 68,3% entre a

populagido portovelhense, dado acima da média de Rondénia (62,6%) e do Brasil (50,9%). A taxa de analfabetismo foi verificada em 7,44%.

Capital do estado, é o municipio mais populoso do estado de Rondo6nia e o terceiro mais populoso da Regido Norte. Possui uma érea territorial extensa, de 34.082.366 m?2. Faz fronteira com o estado de Amazonas,

Acre, e mais seis cidades rondoniense; a sudoeste também faz fronteira com uma cidade da Bolivia.

Entre os anos de 2000 ¢ 2017, a populag@o de Porto Velho cresceu a uma taxa média anual de 2,79%, superior ao Brasil (1,22%) e Rondonia (2,09%) no mesmo periodo. No mesmo periodo a taxa de urbanizagio

aumentou, chegando a 95% em 2017.

Ao nivel da gestdo de satde, o ano de 2022 marca um novo quadriénio da administragdo pablica. Ndo houveram mudangas de gestores, porém, o Conselho Municipal de Sadde,

encaminhou editais para a elei¢do de nova diretoria, processo que teve prosseguimento nos tltimos dias do ano.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

A Secretaria Municipal de Saide - SEMUSA € um 6rgdo da Administracdo Direta, subordinada ao Chefe do Poder Executivo, prevista no art. 238, inciso I, da Constituicdo do Estado de
Rondbnia, sendo esta Orgﬁo Gestor do Sistema Unico de Sadde - SUS no dmbito municipal, de acordo com as Leis Federais n° 8080/90 e 8142/90.

Com o intuito de melhor dar cumprimento a suas competéncias legais e execugdo de suas atividades, durante este ano foi revista sua Estrutura Organizacional, conforme descrito na

Lei Complementar n® 883, de 25 de fevereiro de 2022 (Figura 1), sendo atualmente composta por: quatro Departamentos Técnicos Assistenciais e Trés tipos de unidades integrantes
(Departamento de Atencdo Basica, Departamento de Média Complexidade, Departamento de Vigildncia em Satde, Departamento de Assisténcia Farmacéutica, unidades do SAMU, Pronto
Atendimentos e Maternidade Municipal) e sete Departamentos Apoio a Gestdo do Sistema (Departamento de Regulacdo, Avaliagdo e Controle do SUS, Departamento de Planejamento e
Gestdo, Departamento de Gestdo de Pessoas, Departamento Administrativo, Departamento de Transporte e Departamento de Almoxarifado e Patrimonio). Além desses, diretamente ligados a
Gestdo, estdo a Coordenadoria do Fundo Municipal de Sadde e a Assessoria Técnica. O controle social da-se através do exercicio do Conselho Municipal de Satde. Essa estrutura resulta em
cerca de 150 cargos distribuidos nas fun¢des de gerenciamento do sistema, incluindo as unidades integrantes da rede de satide ( Anexo 1 - . Figura 01 ; Organograma da Secretaria municipal
de Satide de Porto Velho segundo a Lei Complementar n® 883, de 25 de fevereiro de 2022).

No ano de 2021 encerrou-se um ciclo do planejamento e gestdo da SEMUSA, estabelecendo-se assim, um processo revisiao das praticas e resultados alcancados no exercicio anterior para
a constru¢do de um novo Plano de Satde, de forma a atender os desafios do préximo quadriénio.

Desta forma, sob a conducdo da Assessoria Técnica, foram organizadas oficinas de planejamento, com a participacdo de diretores e coordenadores de todos os setores da Secretaria
Municipal de Saide (SEMUSA) e membros representantes do Conselho Municipal de Sadde, que promoveram essa avaliacdo, inclusive, oferecendo espagos de escuta da sociedade. Foram

revisados os orientadores que conduzirdo os processos internos e que ajudardo a institui¢do a cumprir com os compromissos regimentais no proximo quadriénio (2022 a 2025), Mapa

Estratégico da Satde,_sendo este apresentado na Figura 2.

Figura 01 — Organograma da Secretaria municipal de Satide de Porto Velho

Secretaria municipal de Satide de Porto Velho segundo a Lei Complementar n@ 883, de 25 de fevereiro de 2022
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Fonte: Planc Municipal de Saide exercicio 2022 a 2025/ Porto Velho/RO.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 20978 20019 40997
5a9 anos 20624 19674 40298
10 a 14 anos 21621 20173 41794
15 a 19 anos 24116 22238 46354
20 a 29 anos 52490 47521 100011
30 a 39 anos 53860 47357 101217
40 a 49 anos 39565 37554 77119
50 a 59 anos 271701 26790 54491
60 a 69 anos 15752 15519 31271
70 a 79 anos 5518 5983 11501
80 anos e mais 1625 2274 3899
Total 283850 265102 548952

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 01/03/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

PORTO VELHO 8752 8437 7893

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 01/03/2023.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 2466 2918 4248 5109 3784
II. Neoplasias (tumores) 1561 1828 1761 2057 2316
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 145 180 178 219 308
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 285 305 424 620 517
V. Transtornos mentais e comportamentais 818 558 700 713 723
VI. Doengas do sistema nervoso 514 560 567 666 648
VII. Doengas do olho e anexos 629 724 141 35 97
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 41 50 32 22 22
IX. Doencas do aparelho circulatério 1214 1469 1758 2198 2150
X. Doencas do aparelho respiratdrio 1782 1821 1379 1075 1970
XI. Doengas do aparelho digestivo 2081 2358 1921 2378 2667
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 761 745 633 636 468
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 536 498 322 343 319
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1509 1943 1642 1920 1998
XV. Gravidez parto e puerpério 8977 8533 8199 7967 7529
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1370 1549 1266 1062 929
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 349 487 293 249 332
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 501 461 390 671 525
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 4567 4789 5073 6534 5127

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servigos de satide 1641 916 591 683 1202

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 87



CID 10° Revisdo nao disponivel ou nio preenchido

Total 31747 32692 31518 35157 33631

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 01/03/2023.

Obs.: A atualizag@o dos valores relativos ao Gltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2018 2019 2020

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 175 122 1129
II. Neoplasias (tumores) 404 413 404
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 13 9 9
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 106 110 156
V. Transtornos mentais e comportamentais 18 31 43
VI. Doencas do sistema nervoso 45 63 48
VIIL. Doengas do olho e anexos - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 1 1 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 516 479 543
X. Doengas do aparelho respiratério 236 235 216
XI. Doengas do aparelho digestivo 95 96 105
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 9 6
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 9 13 8
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 64 55 56
XV. Gravidez parto e puerpério 6 6 5
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 44 64 71
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 32 28 37
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 89 112 146
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 363 371 393
XXI. Contatos com servicos de satide - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - -
Total 2220 2217 3376

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 01/03/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1 Quanto a POPULACAO ESTIMADA POR SEXO E FAIXA ETARIA

A cidade de Porto Velho é o principal nicleo urbano de Rond6nia, mas ainda apresenta cerca de 10% de populagiio rural em seu territorio. Dados divulgados pelo IBGE ; CIDADES, apresentam um PIB per capita de R$
36.059,36. Porém registram-se fortes desigualdades economicas vivenciadas entre as familias residentes no municipio. A desigualdade porto-velhense pode ser constatada, quando se analisa as caracteristicas populacionais da
cidade (Figura 4).
Segundo o Plano Diretor do municipio, ;as faixas de domicilios com menor renda familiar €m maior peso na drea rural que na drea urbana”. Os distritos do Médio Madeira, incluido o distrito sede, sdo os que
registram maiores participagdes das faixas de renda mais alta, de mais de 5 saldrios minimos. No Baixo Madeira, em todos os distritos, tanto nas areas urbanas como rurais, a renda média nominal dos domicilios é de até 3
salarios minimos em mais de 70% dos domicilios. No Médio e no Alto Madeira, esse indice tende a ser mais baixo e ha diferencas mais marcantes entre areas urbanas e rurais em alguns distritos.;,
As caracteristicas populacionais dentro da sede urbana do municipio, a cidade de Porto Velho, também sio diferenciadas, devido a desigual apropriacdo do solo urbano. A zona Central mostra a menor média de
moradores por residéncia com variagdo de 2,48 a 3,64 habitantes por domicilio. A concentra¢do desta variavel é encontrada nas zonas Leste e Sul, seguidas pela zona Norte, representando, portanto, as extremidades da drea
urbana de Porto Velho como as habitagdes mais povoadas. Com isso, as zonas Leste e Sul exibem a maior concentragdo populacional, sendo na zona Leste onde predomina o maior nimero de habitantes por residéncia e

tende a coincidir com os setores censitdrios com um maior niimero de individuos em condi¢oes de dependéncia.

3.2 Quanto aos Nascidos Vi

S

Conforme dados acessados em 25/01/2023 no Sistema Nacional de Nascido Vivos, o municipio possui uma taxa de natalidade decrescente, registrando em 2021 o total de 7.619 nascidos vivos e em 2022 0 total de

7.149 nascidos vivos (dados ainda parciais).

Tabela 01. Ndamero de nascidos vivos e taxa de natalidade, segundo ano de nascimento, Porto Velho/RO, 2015 a 2022*.
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ANO NASCIDOS VIVOS TAXA DE NATALIDADE
2015 5097 18
2016 8614 16
2017 8801 17
Fonte: SEMUSA/DVS/DVE/ SINASC, Dados acessados em 25.01.2023
2018 8753 17
2019 8438 16
2020 7893 14,6
2021 7619 13,8
2022* 7149

*Dados ndo encerrados, sujeitos a corregio
3.3 Quanto as principais causas de internacio

Na analise das morbidades assistidas em 2022, percebe-se que o comportamento das internacdes hospitalares, retirando aquelas devidas a condi¢des voltadas a atencdo a gravidez, parto e
puerpério, confirmaram a permanéncia das causas externas como principal motivacdo de internagio. Esse niimero ¢ impactado principalmente pelos acidentes de transito. O segundo grupo
mais presente como causa das internacdes, ainda € o das afecgdes infecciosas, sendo as doencgas virais as mais frequentes, seguidas pelas doengas de fonte bacteriana. Isso faz com que o perfil
das internagdes na rede de atengdo a saide do estado, seja fortemente impactado por problemas de condi¢des agudas, ainda ndo controladas pelos programas de promogio, vigilancia e
educagio a satde.

Em terceiro lugar estio presentes as doencas do aparelho digestivo, quadro diagnéstico, fortemente impactado por variagdes ambientais e climaticas, visto esta regido conviver com
temperaturas mais elevadas, menores taxas pluviométricas e de umidade, situacdes de seca extensa do Rio Madeira, diminuindo o acesso a d4gua nas comunidades ribeirinhas e mantendo no ar,

a presenga de agentes nocivos oriundos até das queimadas urbanas e rurais.

Em quarto lugar comecam a incidir os problemas voltados ao desequilibrio das condi¢des cronicas, sendo a principal derivada das neoplasias. Ha que se ressaltar que muitos usuarios
tiveram seus quadros afetados pelas medidas de isolamento social impostas durante a pandemia por covid 19 e o acesso dificultado ao suporte de exames diagndsticos e tratamentos no mesmo

periodo.
3.4 ; Quanto a Mortalidade por grupos de causas

Para aproximar a analise dos 6bitos ocorridos aos dias atuais, apresenta-se a tabela 02, com os resultados dos dltimos ano, embora enfatizando que estes dados ainda ndo estdo encerrados

no sistema de informacdo de mortalidade.

Tabela 02. Mortalidade de residentes segundo Capitulo CID 10. Porto Velho 2016 a 2022*

Causa (Cap CID10) 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
I. Algumas doengas infecciosas e parasitérias 185 159 175 123 303
Il. Neoplasias (tumores) 420 399 404 449 441
I1l. Doengas sangue drgdos hemat e transt imunitar 13 7 13 9 9 1" 18
IV. Doengas endbcrina s nutricionais e metabdlicas 88 100 106 110 156 148 194
V. Transtornos mentais e comportamentais 17 16 18 31 44 34 30
V1. Doengas do sistema nervoso 45 58 45 63 a8 62 61
Vill.Doengas do ouvido e da apdfise mastéide 1 0 1 1 1 1 0
IX. Doengas do aparelho circulatério 532
X.Doengas do aparelho respiratorio 238 270 239 233 215 276 260
XI. Doencas do aparelho digestivo 118 107 35 36 105 100 1pg  |Fonte: Sinan/DVE/DVS - Semusa/Porto Velho
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutineo 4 6 4 9 6 4 5
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 16 6 9 13 8 16 18
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 80 68 64 54 56 87 95
XV. Gravidez parto e puerpério 8 7 a4 6 5 15 2
XV1. Algumas afec originadas no periodo perinatal 147 116 116 141 138 152 119
XVIIMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 42 52 45 34 a4 43 3
XVIIL.Sintsinais eachad anorm ex clin e la borat 157 100 89 112 147 166 171
XX. Causas externas demorbidadee mortalidade 365 363 392 41
Total 2474 2355 2311 2287 3448 4207 2867

*DADOS ACESSADOS EM 25.01.2023. DADOS de 2021 e 2022 PARCIAIS SUJEITOS A ALTERACAO.

-l

28 lugar
32 lugar
42 Jugar

5% lugar

Ao analisar a ocorréncia de mortes na série historica 2016 a 2022, (codificando as causas conforme o Cédigo Internacional das Doengas - CID 10) vimos que nos anos de 2016 e 2017, as
trés principais causas de 6bitos foram as Doencas do Aparelho Circulatério, Causas Externas e Neoplasias, respectivamente. No ano de 2018 as neoplasias ocuparam o segundo lugar, situacdo
registrada também em 2019. No entanto, a partir do ano de 2020, percebe-se um aumento exponencial dos 6bitos causados por Doengas Infecciosas e Parasitdrias, (1.127, 32,68% dos 6bitos
gerais), continuando esse aumento em 2021 (1.714, 40,11% dos 6bitos gerais) passando a assumir o primeiro lugar no ranking das causas de 6bito neste municipio, seguido por Ap. Circulatério
(518), neoplasias (449) além das causas externas que aparecem na 4* posicdo com 411 o6bitos. Esta mudanca do perfil epidemiolégico dos 6bitos, ocorrida nos anos de 2020 e 2021 esta
atribuida a pandemia, ocasionada pelo Novo Coronavirus (SARS ; COV 2), agente etiolégico da COVID -19 que teve inicio em margo de 2020 (Dados extraidos do SIM/DATASUS/MS).

Em 2022, dados obtidos no boletim epidemioldgico de 27.09.2022, mostram que Porto Velho registrou uma acentuada diminuicao no niimero de 6bitos por covid em relagdo ao ano de
2021, que foi 1.541 6bitos. Dessa forma, dados preliminares demonstram uma tendéncia a alteragdo do perfil de mortalidades no municipio, retornando a ser mais impactantes, aqueles obitos
que se ddo em consequéncia dos problemas origindrios de condigdes cronicas estabelecidas e ndo monitoradas, como as doengas do aparelho circulatério, respiratério e as neoplasias, assim
como os 6bitos devido as causas externas, provindos essencialmente dos acidentes de transito, homicidios e violéncias.

Quanto ao nimero de casos confirmados por COVID - 19 neste ano, destaca-se o periodo de maio a agosto de 2022 como mais marcantes, sendo julho, o0 més com maior niimero de

casos registrados, sobressaindo neste, o dia 17/07 com o registro de 315 casos, nota-se uma queda gradual do niimero de casos a partir da segunda quinzena de agosto.

Figura 03 - Namero de casos confirmados por COVID-19, segundo data de notificagdo. Porto Velho/RO, janeiro a dezembro de 2022
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Casos Confirmados de COVID-19 em Porto Velho
Janeiro a Dezembro de 2022
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Fonte: SIM/DVE/DVS/Semusa, acessado em 31.12.2022
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A Figura 03 representa a dindmica de incremento, redugdo, estabilizagdo da ocorréncia de casos novos de covid-19 em Porto Velho, por data de notificagdo. Com relagdo ao registro de
novos casos, destaca-se a redu¢do no nimero de registros a partir da Semana Epidemioldgica - SE 10 (06/03/2022 a 12/03/2022) com N(160) notificagdes, estabilizagdo até a SE 24 com N
(219) casos, e incremento durante os meses de junho, julho e agosto. Comparando a SE 24 com a SE 51 com N (464), verifica-se um aumento de (110%) no nimero de registros de casos
novos.

No ano 2022 foram registrados 152 6bitos por covid ¢ 19. A figura 04, mostra o comportamento da ocorréncia de 6bitos por COVID-19 no ano. Na andlise dessa ocorréncia, percebe-se
trés periodos de maior registro, sendo que o periodo de janeiro a marco teve maior destaque, padrdo que se repetiu também, em nivel nacional. Percebe-se que o maior registro de ébito por dia

foi 7, no més de fevereiro, a grande maioria dos registros diarios constam de um 6bito por dia.
Figura 04. Obitos por COVID-19, segundo dia de notifica¢do. Porto Velho/RO, janeiro a dezembro de 2022

OBITOS POR COVID-19 EM PORTO VELHO
JANEIRO A DEZEMEBRO DE 2022

Fonte: SIM/DVE/DVS/Semusa, acessado em 31.12.2022

OBITOS PORCOVID-19
-

0
o1/oy/mz2 ova/az ey o1/oafm2z o1jos/2022 oyosi0zz  ow/or/maz oufas/2022 oujosyz022 o102z owmmzz  oyi/maz
DATA DA OCORRENCIA DO OBITQ

https://digisusgmp.saude. gov.br 9 de 87



4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 414.018
Atendimento Individual 302.585
Procedimento 561.707
Atendimento Odontologico 46.719

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengio Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 9075 180050,83 6 680,89
03 Procedimentos clinicos 79 7316,35 2111 1520471,23
04 Procedimentos cirtrgicos 35617 982331,84 1792 1042951,23

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde - - - -
Total 44771 1169699,02 3909 2564103,35

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 01/03/2023.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 15714 17004,70

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 01/03/2023.

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogdo e prevengdo em saide 104964 4773,60

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 3038799 9859679.54 6 680,89
03 Procedimentos clinicos 4253291 17815455,10 2112 1521146,69
04 Procedimentos cirtrgicos 59073 1501586,51 2840 1485626,83

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R
08 Ag¢des complementares da atengdo a saide - - - -
Total 7456127 29181494,75 4958 3007454,41

Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 01/03/2023.
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4.5. Produgio de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, nao ha produc@o sob gestao municipal.

4.6. Produgio de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

Si de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocgao e prevengio em saide 53570 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 542800 -
Total 596370 -

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

Data da consulta: 01/03/2023.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS
4.1 ; Quanto a Producio de Atencdo Basica

Durante o ano de 2022, algumas informacdes acessadas nos sistemas de informagdo nacional, diretamente pelos Departamentos Técnicos/SEMUSA, possuem, ainda, algumas diferencas
nos resultados frente as informagdes baixadas através do DGISUS. Desta forma nesta andlise, reapresenta-se os mesmos dados e outros com mais detalhes de informagdes, para apoio as
andlises e consideracdes.

Tabela 03 - Produgdes gerais quadrimestrais das unidades basicas de satde, Porto Velho, 2022.

. 12 20 32
Tipo de Produgao K i . Total do ano
Quadrimestre | quadrimestre |quadrimestre
Visita Domiciliar 111.650 178.285 161.980 451.915 - o
~ — Sistema de informagdo em Satide para a Atengdo Bisica ;, SISAB/e-, acessado pelo DAB/SEMUSA em

Atendimento Individual 108.633 122.599 101.426 332.658

Procedimento individualizados 206.671 223.417 206.973 637.061

Procedimentos consolidados 70.444 32.705 29.929 133.078

Atendimento Odontolégicos 21.640 21.930 23.960 67.530

SUS 20/01/2023

A Atencao Primdria a Satide em Porto Velho, durante o ano, atuou com uma rede formada por 39 Unidades Basicas de Satide, sendo destas 20 na zona Urbana e 19 na zona Rural, distribuidas nas dreas geograficas
sanitdrias: Zona Central, Zona Sul, Zona Leste, Zona Norte e Zona Rural (Fluvial e Terrestre). O modelo de aten¢do das Unidades de Sadde ¢, fundamentalmente, a Estratégia Saide da Familia, que contempla, a presenca do

Agente Comunitario de Satide na interlocu¢do com a populagio em seus territorios. Para o desenvolvimento das agdes no municipio, a rede basica conta ainda, com os servi¢os e pontos de atengido descritos na tabela 04.

Tabela 04 - Totais de unidades mantidas e Coberturas atingidas pelas Estratégia Satide da Familia, Saide Bucal e Servicos de Apoio Basicos, periodo 2019 a 2022, Porto Velho/RO.

SITUACAO 2019 2020 2021 2022
N° de Equipes de

78 81 78 77
Satde da Familia

Populacao coberta
231.447 345.930 300.183 321.887

pelas eSF
% de cobertura de
52 52,77 52 58,63
eSF
N° de Equipes de
56 69 70 55

Satde Bucal

% de cobertura de

eSB

N° de Nicleo

Apoio ao Satide da 1 1 1 1
Familia-NASF

46,43 57,34 54,65 33,91

N° de Consultério

1 1 1 1
de Rua
N° de Unidades
. 19 20 20 19
Basicas urbanas
N° de Unidades
19 19 19 19

Basicas rurais

Fonte: E-sus AB ACESSADO EM 20/01/2023

A Série histérica de instalacdo da Estratégia Saide da Familia no municipio, se mantém com certa estabilidade, com coberturas que variam entre 52 a 59%. Mas cabe destacar, que embora a populagdo cadastrada na
Atencdo Primaria tenha aumentado no tltimo ano, elevando a cobertura da atengdo, isto ndo significou, o aumento de novas equipes de satide, mas sim, a ampliagdo das demandas pessoas assistidas/cadastradas por cada
unidade (Figuras 05 e 06) e a introducdo de equipes de atenc¢do bdsica, com modelos paralelos ao Satiide da Familia. Com as mudangas no Programa Mais Médicos, houve uma dificuldade maior em compor os profissionais
nas equipes da drea rural, principalmente, de acesso fluvial. Conforme informado nos Relatérios Quadrimestrais, varias contratagdes foram realizadas durante o ano, porém com a grande rotagdo de profissionais da rede, as
novas aquisicdes mantiveram os servi¢os que existiam, nio havendo ampliacdo desses no periodo. Isto explica, os resultados nas produgdes de consultas gerais dos profissionais médicos, de enfermagem e odont6logos

apresentados na tabela 05.

Figura 05 - Evolugdo do nimero de Equipes de Satide da Familia em Porto Velho, RO, 1998 a 2022
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Fonte: DAB/SEMUSA/PVH, dados acessados em 21/01/2023.
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Figura 06 - Série histérica da populagdo coberta com a Estratégia Satide da Familia, Porto Velho, RO, 1988 a 2022.

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

57.3
S8l 548 54,9

&
=]
=
=
W

,5.40,0

o
=]
=]
N

w
8
¥

°

2

e

2

o
N

2004 E———
2006 —
2007 —F
2008 EE————

0 o O [ = T s T Yo T = T
@ @ O (= = - B B = |
@ o 9O 2 Q0 0 Q0 Q0 9 Q9
— o AN NN

Fonte: DAB/SEMUSA/PVH, dados acessados em 21/01/2023

2018
2019
2020

52,552,0528527
49,3

2021
2022

77

A DO S
S I U 4
A7 AT AT A AR A

58,6

Tabela 05. Total de 94 médicas, de enfermagem e odontélogas nas Unidades Saide da Familia, 2018 a 2022, SEMUSA, Porto Velho, RO

Fonte: e-SUS AB/ DAB/SEMUSA , 16/03/2022. Dados de 2022 acessados em 20/01/2023

TOTAL DE CONSULTAS
PROFISSIONAL 2018 2019 2020 2021 2022
MEDICO 165.394 158.786 174.792 244.147 239.530
ENFERMEIRO 81.928 76.120  89.679 115.770 90.846
ODONTOLOGO 40.510  29.611  49.129 64.241
TOTAL 247.322 275.416 294.082 409.046 394.617

Na Atencdo Primaria sdo previstas metas a serem alcancadas na oferta de servicos a grupos prioritarios, conforme programagdes estabelecidas diante das diretrizes do Plano Municipal de

Saude. Algumas das producoes realizadas nestas dreas estdo apresentadas na tabela 06.

Tabela 06. Atendimentos individuais prestados por Equipes de Satde da Familia aos grupos prioritarios, 2019 a 2022, SEMUSA, Porto Velho/RO.

Ord. SITUA(jO POR GRUPO PRIORITARIO 2019 2020 2021 2022
1 N2 DE ATENDIMENTOS EM CRIANCAS < ANO 9.591] 6.775 8.619 10.467
2 N2 DE ATENDIMENTOS EM CRIANCAS DE 1-9 ANOS 30.162 14.195 21.000 32.600
3 N2 DE ATENDIMENTOS A ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS 31.312 26.696 37.076 32.738
4 N2 DE ATENDIMENTO EM PUERICULTURA 12.882] 9.090 9.117 12.474
5 N2 DE CRIANCAS EM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO 2.463 2.202 2.440 3.180
6 N2 DE COLETA DE SANGUE PARA TRIAGEM NEONATAL 1.469 1.483 1.767 2.235
4 N2 DE CRIANGAS SUPLEMENTADAS COM VITAMINA A DE 100.000UI 4.722 9.997 6.700 230
N2 DE CRIANGAS SUPLEMENTADAS COM VITAMINA A DE 200.000U1
22.549 16.316 13.894
8 12 E 22 DOSE AO ANO 8.930
N2 DE PUERPERAS SUPLEMENTADAS COM VITAMINA A DE
9 200.000UI 3.518 2.805 3.008 1.965
10  |N2 DE CRIANCAS SUPLEMENTADAS COM SULFATO FERROSO 2.514 921 875 646/ o Dados
11  |N2 DE GESTANTE SUPLEMENTADA COM SULFATO FERROSO 1.094 9.726 4.528 2.685
12 [N2 DE GESTANTE SUPLEMENTADA COM ACIDO FOLICO 9.838 7.147 2.469 1.912
13 [N2 DE PUERPERA SUPLEMENTADA COMSULFATO FERROSO 4.125] 3.173 1.643 2.527
TOTALDE ATIVIDADES COLETIVAS POR UNIDADE DE SAUDE
14  |REALIZADO NA ESCOLA 6.370 3.816 19.698 13.859
TOTALDE ATIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS SEGUNDO TEMAS 5964 3533 14.902
15 DE ABORDAGEM DO PSE 7.262
TOTALDE PRATICAS EM SAUDE REALIZADAS DO PROGRAMA SAUDE 2119 1847 6.902
16 |NAESCOLA 5.763
o - -
N2 DE EAM]LIAS ACOMPANHADAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA 22,608 8.350
17 22 VIGENCIA 43.635
18 N2 DE ATENDIMENTOS A GESTANTE E PUERPERA 23.267 25.072 24.841| 26455
CONSULIAS MEP\O\S E DI:i ENFERM”AGE.MA USUARIOS COM 8.329 1561 5226 17.734
19 CONDICOES CRONICAS (hipertensé8o, diabetes, asma, etc)

Itens de 1 a0 8 e 14 a0 16 dados acessados do e-SUS AB em 26/01/2023.

Ttens 9 e 13 dados acessados de registros da MMM/Semusa em 28/01/2023.

Ttens de 10 a 12 dados acessados do e-Gestor micronutrientes em 26/01/2023.

ftem 17 dados acessados do e-Gestor Auxilio Brasil em 26/01/2023.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Ttens 18 e 19 dados acessados do e-SUS AB em 24/01/2023.

Com relac@o a cobertura vacinal de imunobiolégicos que compdem o Calendario Nacional de Vacinac@o para criangas menores de 1 ano de idade (Pentavalente - 3* dose, Poliomielite - 3*
dose, Pneumocdcica 10 valente - 2* dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral - 1* dose), tabela 07, identifica-se que ndo foram atingidas as metas pactuadas com o Ministério da
Satde (>95% de cobertura). Cendrio esse vivenciado em todo o territério nacional, influenciado, por uma forte campanha anti vacina e as dificuldades com a alimentac@o de vérios sistemas que
ndo se integram, para a migracao dos dados.

Na tabela 08, identifica-se a cobertura vacinal para a vacina COVID 19, campanha iniciada no ano de 2021, e que permanece vigente. No final de 2022, o MS aprovou a vacinagdo para
as criangas de 6 meses a 2 anos, e atualmente o municipio de Porto Velho realiza a vacinacdo contra a COVID 19 em todas as suas unidades de satide a partir da faixa etaria de 6 meses, mas
segue com baixa adesdo principalmente para a vacinagio em criancas.

Tabela 07 - Cobertura vacinais de rotina atingidas em menores de ano e 1 ano de idade, 2019 a 2022, SEMUSA, Porto Velho/RO.

ANO
2019 2020 01 2022
TIPO DE VACINA

POP.EST. AP'IOESSAS COBERTURA | POP.EST. M':f::u COBERTURA| POPEST. ”':f&s COBERTURA | POPEST. ”m[:ns COBERTURA
PENTAVALENTE sa00 6357 6507 8800  6.410) 78 843 60w 778l 7sw| s 7220
PNEUMOCOCCICA s800 6859 79q  ssool  sas| 833 84 se 837 789 6333 80
POLIOMIELITE s800 6457 7338 saool  sa3| 7129 843 sew 762 789  sees| 7215
TRIPLICE VIRAL 5800 6559 7453 8500 8333 73| 84|  ss| 0409 7sw| smy] s

Fonte: SI-PNI/SEMUSA/PV/RO, dados acessados em 14/03/2022.

Tabela 08 - Cobertura vacinais e doses aplicadas para a protegdo a COVID-19, por faixa etdria, SEMUSA, Porto Velho/RO.

VACINA INFANTIL 5 a11 ANOS) POPULAGAO 12 ANDS +
12E 22 DOSE (12 DOSE e 22 DOSE)
Populacd| Doses Doses . | Doses Doses 10
. ) Populagio| ) Pop. Geral
) ) ode5A | Aplicadas | Cob.% |Aplicadas| Cob.% 12ANOS + Aplicadas| Cob.% | Aplicadas | Cob.% Banos+ REFORCO | Cob.%
PERIODO DEAPLICACAO  |11ANOS| D1 D2 D1 D2+DU +DA

2020 - - - - - - - - - - - - -

201 - - - - - 439192 | 369.51 | 8407 | 316871 | 72,14 | 439192 | 60456 | 1568

200 50897 uul 12574 25,49 439192 | 391337 891 35699 7871 439192 186069 42,45

Fonte: LocalizaSUS, 2022

Tabela 09 - Namero de doses de vacinas aplicadas em 2022, por campanha e rotina, SEMUSA 2022.

Vacinas Doses aplicadas
COVID 19 264.592
SARAMPO 26.619
POLIOMIELITE 16.103
INFLUENZA 119.088
ROTINA 161.205
TOTAL 587.607

Fonte: Ministério da Saiide/SVS/DEVEP/CGPNI: Sistema de Informagdes do PNI (TabNet), e Localizasus. Acesso em 03/03/2023

No ano de 2022, permaneceu vacinando contra a COVID 19, e o Ministério da Satde aprovou no dltimo trimestre do ano, a vacinagio para outras faixas etérias, de 06 meses a menores de 3 anos. Ressalta-se que que ao longo do ano executou-se outras 3

campanhas como o Sarampo, Influenza e Poliomielite, cumprindo assim, o calendério nacional de vacinagdo para o ano.

4.2 ; Quanto a producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Carater de atendimento de urgéncia
A tabela apresentada com os dados informados pela extragio do DIGISUS, ndo demonstram a real produgdo ambulatorial e hospitalar de caréter de urgéncia das unidades de saide de gestdo municipal, segundo a

alimentag@o no banco de dados do STA/STH/SUS. As agdes ambulatoriais se referem a todas as Unidades municipais que realizam servigos de urgéncia e emergéncia, sendo a tnica unidade que apresenta producdes de
internagdo hospitalar, a Maternidade Mae Esperanca.

Apresenta-se na tabela 10, o nimero de atendimentos de urgéncia e emergéncia, por tipo de unidade em funcionamento na gestdao municipal, nos anos 2019 a 2022, baseado no Sistema de Informagdo Ambulatorial-
SIA/SUS.

Tabela 10. Totais de atendimentos ambulatoriais realizados pelas Unidades de Urgéncia e Emergéncia por estabelecimento, periodo de 2019 a 2022, SEMUSA, Porto Velho

Estabelecimento 2019 2020 2021 2022
Pronto Atendimento José Adelino 400.706 241.067 603.051 1.054.723
UPA Zona Leste 1.466.954 847.423 903.575 1.712.705
UPA Zona Sul 784.610 612.743 627.443 1.162.476
US Unido Bandeirantes 11.497 29.228 28.566 43.305
Pronto Atendimento Ana Adelaide 845.869 724272 789.091 1.073.534
Matemidade Municipal Mae

225.769 219.954 243.904 249.891
Esperanga
UPA- Jacy Parani 112.780 114.234 166.653 252.508
Total 3.848.185 2.788.921 3.362.283 5.549.142

Fonte: TABSIA/SUS /DRAC/SEMUSA. Sistema de Informagiio Ambulatorial acessado em 28/02/2023
Obs: As planilhas sofrem atualizagdes devido ao fechamento anual pelo TABSIA/MS, devido a reapresentagio de procedimentos ndo faturados e fechamento definitivo de cada ano.

Na tabela 10 fica demonstrado que os quantitativos de atendimentos ambulatoriais nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia voltaram a subir no dltimo ano. Certamente, neste resultado estdo os impactos causados pela
mudanga do perfil epidemiolégico das morbidades no municipio, que volta a apontar os problemas oriundos das causas externas e das complica¢des de condi¢des cronicas, como principais motivos das buscas por assisténcia
médica, apds o longo periodo pandémico. Retornam as unidades, os usudrios com agravamentos de situagdes hipertensivas, diabéticas, psiquicas e as demandas das situacoes de acidentes e/ou violéncias, muito presentes,

nesta populagdo. A tabela 11, redistribui 0s mesmos quantitativos atendimentos ambulatoriais por grupo de procedimento, sendo possivel constatar que a maioria desses procedimentos foram de natureza diagndstica e clinica.
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Tabela 11 - Quantidade fisica de procedimentos ambulatoriais realizados pelas Unidades de Urgéncia e Emergé

Grupo de procedimento 2019 2020 2021 2022
01-Agoes de promogao e prevengiao
2.130 1.066 1.081 1.981

em satide
02-Procedimentos com finalidade

452.642 465.567 646.446 1.372.547
diagnéstica
03-Procedimentos clinicos 3.334.029 2.285.462 2.675.247 4.114.140
04-Procedimentos cirtrgicos 59.384 36.826 39.509 60.474
Total 3.848.185 2.788.921 3.362.283 5.549.142

Fonte:TABSIA/SUS /DRAC/SEMUSA. Sistema de Informagio Ambulatorial acessado em 28/02/2023

ia portipo de |

periodo de 2019 a 2022, SEMUSA, Porto Velho

Para analisar as produgoes das Unidades de Urgéncia e Emergéncia segundo as normas técnicas e de financiamento previstas na Portaria GM/MS n° 10 de 3/01/2017 para Unidades de Pronto Atendimento

24hs, apresenta-se o detalhamento das produgdes de atendimentos médicos nas mesmas unidades.

Tabela 12 - Totais de atendimentos médicos ambulatoriais realizados pelas Unidades de Urgéncia e Emergéncia por estabelecimento, periodo de 2018 a 2022, conforme Portaria GM/MS n° 10

Estabelecimento 2018 2019 2020 2021 2022

Pronto Atendimento José Adelino 29.795 62.731 29.149 85.502 174.067
UPA Zona Leste 184.652 135.681 138.891 125.718 223.082
UPA Zona Sul 152.089 126.647 84.259 79.547 142.336
US UniZo Bandeirantes 1.991 3.762 5.558 3.572 6.359
Pronto Atendimento Ana Adelaide 204.955 180.025 173553 169.069 238810
SADT - Jacy Parana 0 24399 19283  25.606  46.839
Maternidade Municipal M3e Esperanca 61.153 57.752 49301  49.952 54.880

Total

r r r r
634.635 590.997 499.994 539.056 886.373

Fonte: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC (procedimentos 03.01.06.0100/03,01.06.009-6/03.01.06.00.61 e 03.01.06.002-9). Acesso aos dados no sistema em 02/02/2023.

O regime de atendimento por classificagdo de risco estd em funcionamento nas Unidades de Pronto Atendimento 24hs, atingindo os seguintes resultados no ano de 2022.

Tabela 13 ; Atendimentos médicos de urgéncia, classificados quanto ao risco por tipo de estabelecimento, ano de 21022, SEMUSA, Porto Velho.

de 3/01/2017, SEMUSA, Porto Velho

Estabelecimento Total de atendimento classificados quanto ao risco no ano total
AMARELO VERDE AZUL VERMELHO | Nclassificados
UPA LESTE 45.954 59.976 4.764 15726 380 126.800
UPASUL 31.329 50.801 473 793 8253 91.649
PA JOSE ADELINO 22.983 78.110 2.475 1.171 299 105.038
PA ANA ADELAIDE 32.553 50.598 1.229 13.387 870 98.637
UPA JACI PARANA 6.336 16.037 7.017 556 0 29.946
Total 139.155 255.522 15.958 31633 9202 452.070
Fonte: gestor.portovelho.ro.gov.br Acessado em: 10/01/2023
Entre os atendimentos de urgéncia e emergéncia estiveram aqueles voltados a assisténcia aos usudrios suspeitos ou confirmados com COVID- 19 no periodo, apresentados na tabela 14.
Tabela 14 - Totais de atendimentos realizados nas unidades de Urgéncia e Emergéncia e Especializadas por Coronavirus
ATENDIMENTOS POR SUSPEITA DIAGNOSTICA
UNIDADE DE SAUDE  pE covip.19
2020 2021 2022
UPA SUL 18.340 9.877 4.456
UPA LESTE 6.468 4.021 2.602
PA. JOSE ADELINO 5.304 3.874 2.301
PA. ANA ADELAIDE 6.389 3.022 10.698
PA. JACY PARANA 586 232 1.511
CENT. MAL.AMORIM DE
MATOS 8.071 10.648 14.721
CEM 22.237 6.769 0
TOTAL 67.395  38.443 36.289
Fonte: Acompanhamento didrio junto as Unidades pelo DMAC, dados até 28/02/2023, O CEM retornou as atividades de ambulatério especializado em outubro de 2020, conforme portaria que credenciou n° 1579/MS de 19.06.2020.
Para a assisténcia Pré Hospitalar o municipio manteve o Servico de Atendimento Mével a Urgéncia ; SAMU, com os seguintes resultados no periodo de 2019 a 2022.
Tabela 15 - Totais de assisténcia médica pré-hospitalar mével por tipo de atuagdo, SAMU, Porto Velho /RO, 2019 a 2022.
TIPO DE ANO
ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR 2019 2020 2021 2022
MOVEL
SAMU 192: ATENDIMENTO GERAL
DAS CHAMADAS RECEBIDAS PELA 16.373 | 38.209 43.944 54.831
CENTRAL DE REGULACAO
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SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-

HOSPITALAR MOVEL REALIZADO
) 11.977] 5.010 6.497 15.225
PELA EQUIPE DE SUPORTE BASICO

DE VIDA TERRESTRE

SAMU 192: TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR PELA UNIDADE DE 927 970 1.802 2.448

SUPORTE AVANCADO (USA)

Fonte: VISKY/SAMU. Acesso em 09/01/2023
Ao se distribuir as demandas de atendimentos realizados pelo SAMU identifica-se que as causa clinicas e acidentes de transito sdo as maiores causas das urgéncias.

Tabela 16 - Distribuicdo dos atendimentos por tipo realizados pelo SAMU, Porto Velho (2019 a 2022)

TIPO DE ATENDIMENTO/ MOTIVO 2019 2020 2021 2022
TOTAL DE ATENDIMENTOS

REALIZADOS 12.036 9.575 16732 15.164
URGENCIA CLINICA 5718 4.778 11711 6.530
ACIDENTE DE TRANSITO 3.335 2239 1508 2.964
PACIENTE PSIQUIATRICO 586 437 385 833
TRAUMA ORTOPEDICO 526 475 1757 242
QUEDA 477 393 393 876
AGRESSAO FISICA 374 245 182 389
URGENCIA OBSTETRICA 347 285 208 483
OBITO 207 270 244 134
PERFURACAO P/ARMA BRANCA 178 126 97 184
TENTATIVA DE SUICIDIO 95 85 55 167
PERFURACAO P/ARMA DE FOGO 94 140 100 210
INTOXICACAO 61 70 79 99
QUEIMADURA 19 12 7 29
CHOQUE ELETRICO 11 14 4 11
AFOGAMENTO 8 6 2 2

Fonte: ***Dados obtidos até 09/01/2023. Fonte: SAMU/VISKY

Os quantitativos de Autoriza¢oes de Internagdo Hospitalar- ATH, sdo relativas as interna¢des da Maternidade Municipal Mae Esperanca ;MMM. Desta forma apresenta-se a seguir, os valores totais fisicos, dispostos por

sub-grupo de procedimentos, referentes a assisténcia prestada por esta unidade nos tltimos trés anos, sendo que dentre as internacdes, também estdo inseridas internacdes por procedimentos eletivos.

Tabela 17 - Totais de atendimentos ambulatoriais e hospitalares da Maternidade Municipal Mae Esperanga, 2019 a 2022, Porto Velho/RO.

2019 2020 2021 2022
Grupo proc. SISTEMA D__E QSTEM.AE SISTEMA DNE 551'EMAE SISTEMA D__E SSTEMAE SIETEMA D__E QSTEMAE
INFORMAGAO | INFORMAQOES INFORMACAO INFORMAGOES | INFORMACAD |INFORMACOES| INFORMACAO | INFORMAQOES
AMBULATORIAL | HOSPITALARES | AMBULATORIAL HOSPITALARES | AMBULATORIAL | HOSPITALARES | AMBULATORIAL |  HOSPITALARES
. ) NUMERO DE .
NUMERQ DE AIH NUMERO DE AIH AIHPAGA NUMERQ DE AIH
Qtd. Aprovada | PAGA (FiSICO) Qtd. Aprovada PAGA (ASICO) | Qtd.Aprovada (FISCO) | Qrd. Aprovada | PAGA[FISCO) 0 o A TASUSMS/DACIDRAC. TABNETDATASUS acessado em
D1-Agdes de promocdo e prevencdo 0| 0 0| 0| 0| 0| 0| 0
02-Procedimentos com finalidade di 69.999 0| 79.480| 0 102.870, 0| 94.124) 0
03-Procedimentos dinicos 185.280 3.167 140,472 291 137.217] 2.557) 155.724) 2.304
04-Procedimentos drirgicos 390 2,482 2 2262 3 2523 43 3.061
05 Transg\anta de orgéus. tecidod 0| 0 [ 0| 0| 0] 0] 0
06 Medicamentos 0 0 [1] 0 0| 0| 0| 0
07 Orteses, proteses e materiais ¢ 0 9 0| 0 [ 0| 0| 0
08 AgBes complementares da ate 0 0 of 0 0| 0l 0| o
Total 225.769 5.629 219.954] 5.203) 240.090| 5.080| 249.891 5.365

03/02/2023

A produgao geral da Maternidade Municipal fica em torno de 255.256 mil procedimentos ambulatorial e hospitalar no ano de 2022. Em relagdo ao indice de vacinas normais na

Maternidade Municipal em 2022 foi de 64,8 %. O Hospital continua com o titulo de Hospital Amigo da Crianga.

Tabela 18 - N° de partos por tipo realizados na i Municipal Mie E: ano de 2019 a 2022, SEMUSA, Porto Velho/RO.
Procedimentos realizados 2019 2020 2021 2022
PARTO NORMAL 2.381 2.197 1.935 1.671
PARTO CESAR |A NO B?O 880 887 737 Fonte: Dados extraidos do STHD2/DRAC/SEMUSA, acessados em 05/03/2023.
PARTO CESARIANO C/LAQUEADURA TUBARIA 191 184 179 173
Total 3.442 3.261 3.001 2.581

4.3 -Quanto a Produciio de Atencio Psicossocial por Forma de Organizacio
A atengdo Psicossocial foi composta pelas atividades das trés unidades especializadas: CAP;s I ; Trés Marias, CAP;s Alcool e Outras Drogas e o CAP;s Infantil, cujas as producodes

consolidadas no banco de dados do SIA/SUS se apresentam conforme tabela 19.

Tabela 19 - Totais de Atendimentos Ambulatoriais por tipo de procedimento de Atengdo Psicossocial, 2018 a 2021, SEMUSA, Porto Velho, RO.
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Forma de Organizacao 2019 2020 2021 2022
0101-ACOES COLETIVAS/INDIVIDUAIS EM SAUDE 1.468 149 1091 1079
.010101-Educacéo em salde 762 106 910 972
.010103-Visita domiciliar 706 43 181 107
0214-DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO 638 58 0 0
.021401-Teste realizado fora da estrutura laborat 638 58 0 0
0301-CONSULTAS | ATENDIMENTOS /| ACOMPANHAMENT OS| 61.285 32.779 38.783] 48.471
.030101-Consultas médicas/outros profiss niv sup 39.932 19199 21.416) 24.191|Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/ DRAC/SEMUSA, acesso em
.030104-Outros atend realizados profiss de niv sup 1.952 629 861 3.325
.030105-Atencao domiciliar 411 4 0 9
.030106-Consulta/Atendimento urgéncias (em geral) 95 0 0 20|
.030108-Atendimento/Acompanhamento psicossocial 10.411 9701 13904 16.751
.030110-atend de enfermagem (em geral) 8.484 3246 2602 4.175
Nao discriminado 11 0 0 0
Total 63.402 32.986 39.874] 49.550
06/03/2023.

4.4 - Producio de Atencdo Ambul. ial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Os dados informados pelo DIGISUS, divergem daqueles processados por TABWIN no banco de dados do Sistema de Informagdo Ambulatorial ao nivel municipal, sendo estes apresentados

na tabela 20.

A produc@o ambulatorial especializada, produzida pelas unidades de gestdao municipal, sdo geradas pelas unidades de atengdo de referéncia na rede municipal, sendo estas: 01 (um)
Hospital Especializado (MME), 01 (um) Centro de Especialidades Médicas, com cerca de 20 especialidades; 01 (um) Centro de Referéncia de Satide da Mulher; 01 (um) Centro de Referéncia

de Sadde da Crianga (Rafael Vaz e Silva); 03 (trés) Centros de Especialidades Odontoldgicas, 01 (um) Centro Especializado em Reabilitagdo; 01 (um) Servico de Assisténcia Especializada, 01

(um) Servico de Apoio ao Diagndstico por Imagem.

Tabela 20 - Totais de atendimentos ambulatoriais eletivos de Unidades Especializadas por tipo, 2019 a 2022, Porto Velho/RO.

Grupo de procedimento 2019 2020 2021 2022

01-Agdes de promog3o e prevencd o em 35.505 11.179 31315 42 082

salide

e mentos com fnalidade 107.525 62.177 103621 106,265, RS ISUS DRACSEMUSA. St oo Antulir s o 06122023
03-Procedimentos clinicos 377.925 531.458 501.743 287.818

04-Procedimentos cirtirgicos 1.871 559 1.270 1.447

Total 522.826 605.373 637.949 437.612

A oferta de servigos especializados nos dois tltimos anos sofreu uma queda no nimero de consultas médicas, em fungdo dos servigcos que foram suspensos no periodo da pandemia, porém ja estd recuperando a oferta

de vagas, diminuindo as filas de agendamento.

Tabela 21 - Quantidade de consultas médicas eletivas realizadas nas Unidades Especializadas por Estabelecimento, 2019 a 2022, Porto Velho/RO

Estabelecimento 2019 2020 2021 2022

Centro de Especialidades Médicas 51.121 88.266 20.825 26.669
Centro Municipal de Fisioterapia (CER) 636 - 694 1712
CAPS Trés Marias 7.688 5.265 4.751 5.192
Centro de Referéncia Saudeda Mulher 10.840 6.381 10.954 8.680
CAPS AD. 6.062 3.172 4475 4.826
Serv. De Atendimento Especializado 13.345 9.868 11.514 12.810
Policlinica Rafael Vaz e Silva 13.960 5.833 5.107 5.595
CAPS Infanto Juvenil 3698 2722 2937 3.496
Centro de Referéncia Infanto Juvenil 6.952 3.817 7.233 6.370
Centro Integrado Materno-Infantil - 1.447 3.514 4.180
Total 114.302 126.771 72.004 79.530
Fonte: TABSIA/SUS /DRAC/SEMUSA. Sistema de Informagao Ambulatorial acessado em 01/03/2023

* Laboratério Cipatologico foi separado do CRSM a partir de 2020 em vir

##% O Centro Municipal de Fisioterapia, foi transformado em CENTRO ESPECIALIZADO EM REA BH.ITACVT\O i

Obs:As planilhas sofreram atualizagdes nos anos anteriores devido ao fechamento anual pelo TABSIA/MS.

Os Centros de Especialidades Odontolégicas retomaram os atendimentos em 2022, dando suporte as Equipes de Satide Bucal com atendimentos em procedimentos de maior complexidade

e a usudrios com necessidades especiais.

Tabela 22 - Totais de procedimentos ambulatoriais dos Centros Especializados Odontol6gicos (CEOys) por tipo, Periodo 2019 a 2022, SEMUSA, Porto Velho/RO.

PROCEDIMENTOS Procedimentos odontolégicos registrados
2019 2020 2021 2022
BASICOS 14130 2115 1467 9.800
PERIODONTAIS 2970 467 254 4.052
ENDODONTICOS 3048 501 418 4.301
CIRURGICOS 4692 360 174 1.243
TOTAL 24840 3443 2313 19.445

Fonte: E-SUS. Acesso em 06/02/2023

Entre os servigos especializados o municipio ainda contou com uma rede de apoio diagndstico laboratorial e de imagem, conforme apresenta-se nas tabelas 23 e 24.

Tabela 23 - Quantidade de exames diagndsticos laboratorial realizados por grupo de procedimento, periodo de 2019 a 2022, SEMUSA, Porto Velho
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Grupo de procedimento 2019 2020 2021 2022
020201-Exames bioquimicos 510.803 342.027 669.013 766.559
020202-Exames hematoldgicos e
hemostasia & 286.250 164.947 231.651 726.327
020203-Exames soroldgicos e
imunolégicos € 138.795 117.079 182.155 229147
020204-Exames coprolégicos 45.751 20.682 35.826 132.086
020205-Exames de uroanalise 74.849 56.011 81.596 161.054 Fonte: TABSIA/SUS /DRAC/SEMUSA. Sistema de Informagio Ambulatorial acessado em
020206-Exames hormonais 51.230 33.298 66.035 83.637
020208-Exames microbiolégicos 11.464 6.637 10.408 24416
I;iZD?:gDiqusxames em outros liquidos 78 16 3 R
020212-Exames imunohe matolégicos 48.259 30.146 26.348 56.983
020301-Exames citopatoldgicos 10.803 1.510 2.130 15.507
TOTAL 1.178.332 772.353 1.305.170 2.195.716
060212023

Obs: As planilhas sofreram atualizagdes nos anos anteriores devido ao fechamento anual pelo TABSIA/MS.

Tabela 24 - Quantidade de exames diagndsticos de imagem realizados por grupo de procedimento, periodo de 2019 a 2022, SEMUSA, Porto Velho/RO.

Grupo de procedimento 2019 2020 2021 2022

0204-Diagndstico por radiol ogia 127.445 107.130 144.542 150.225
0205-Diagndstico por ultra-sonografia 23.350 11.876 14.309 15.510
TOTAL 150.795 119.006 158.851 165.735

Obs:As planilhas sofreram atualizagdes nos anos anteriores devido ao fechamento anual pelo TABSIA/MS.

Fonte: TABSIA/SUS /DRAC/SEMUSA. Sistema de Informagdo Ambulatorial acessado em 06/02/2023.

Ainda sobre os procedimentos especializados, de internacdo hospitalar, apresenta-se o detalhamento daqueles referentes as cirurgias eletivas realizadas na Maternidade Municipal Mae

Esperanca -MMME.

Tabela 25 - Producdo Hospitalar da Maternidade Municipal Mae Esperanga por sub-grupo, 2019 a 2022, SEMUSA, Porto Velho/RO.

Sistema de A
Sub-grupo de procedimentos 2019 2020 2021 2022
AIH Pagas | Valor pago (R$) AlH Pagas \valor pagoe (RS) AIH Pagas |Valor pago (R$) | AIH Pagas |Valor pago (RS)
0301 Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos 1 6327
0303 Tratamentos clinicos (outras
especialidades) 773 239.268.94 737 223.813.42 615  191.25261 611 389.021,09
0308 Tratamento de lesdes,
envenenamentos € outros, decorrentes
de causas externas. 12 276396 7 157831 7 1516,31] 21/ 4.951,89
0310 Parto € nascimento 2.381 1.343.595,90 2.197 1.236.764,49 1935 1.157.071.39| 1671 870.846,80 Fonte: Ministério da Saidde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Dados acessados em
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de
pele, tecido subcutineo e mucosa 3 644,25 2 318,22
0407 Cirurgia do aparelho digestivo,
orgios anexos ¢ pareds sbdominal 75 49.339,11 76 49.300,98 88| 56.497.86) 96 49.481,09
0409 Cirurgia do aparelho genituringrio 595 226.672,50 372 134.748,22 695| 23207554 1471 430.336,44
0410 Cirurgia de mama 1 32859 5| 2.092,70) 14 282617
0411 Cirurgia obstétrica 1.788 948.257,30 1814 946.534,23 1733 924.145,93 1.382] 663.260,41
0415 Outras cirurgias 1 1.054,39| 96 82.430,29)
Total 5.629 2.810.933,82 5.203 2592.740,65 5.080| 2.565.706,73) 5.364 2.493.472,40
01/03/2023.

Obs: A planilha de 2020 e 2021 sofreu atualizagdes devido ao processamento anual pelo TABNET/MS.

4.5 ; Producio de Assisténcia Farmacéutica

A SEMUSA realiza o abastecimento de medicamentos para o nivel de atengdo basica a todas as Unidades de Atengdo Baésica da rede municipal, Unidades de Pronto Atendimento,

Maternidade Municipal, e Policlinica Ana Adelaide, Unidades Ambulatoriais Especializadas e do Complexo Penitenciario. Eventualmente, responde com dispensa¢do de medicamentos aos

usudrios do SUS com receitas, particulares, dentre outros estabelecidos de responsabilidade social por mandado judicial.

O Sistema DIGISUS, apresenta apenas os dados do Sistema de Informa¢do Ambulatorial referentes ao componente farmacéutico sob gestdo estadual, portanto ndo ha produgdo da gestao

municipal. Todavia, utilizando as informagdes do Sistema de Hoérus, indicado pelo Ministério da Satdde, apresenta-se as a aquisi¢do e as produgdes dispensadas de medicamentos pelo

componente municipal de assisténcia farmacéutica em 2022, representados pela quantidade de itens e o valor em reais.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2022

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 3 42 45
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 7 1 8
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 2 1 3
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 1 3 4
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0 2 0 2
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 2 1 3
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 2 8 6 16
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 3 1 4
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 1 0 1
POSTO DE SAUDE 0 0 14 14
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 2 1 3
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 5 0 5
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 1 1 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 18 1 19
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 17 8 26
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 4 4
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 5 5
POLICLINICA 0 1 1 2
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 3 0 3
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 5 5
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 2 1 3
Total 3 78 108 189
Observagiio: Os dados apresentados ref a0 ndmero de estabeleci de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 12/01/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2022
Relelide subdedmes desidepor et
I R = e A )
ADMINISTRACAO PUBLICA
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 5 0 5
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 7 0 0 7
MUNICIPIO 92 0 0 92
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 43 0 43
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 4 0 4
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 0 1 0 1
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EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA
ASSOCIACAO PRIVADA

PESSOAS FISICAS

Total

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde piiblicos ou prestadores de servi¢os ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 12/01/2023.

5.3. Consoéreios em satde

O ente ndo estd vinculado a consoércio puiblico em satde

® Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

108

78

25

189

A rede fisica sob gestdo e geréncia municipal de Porto Velho é formada por 92 estabelecimentos de satide eminentemente piblicos. Alguns estabelecimentos que estdo presentes no cadastro

do municipio ndo sdo de geréncia municipal, sendo alguns de natureza fisica federal e outros sem oferta de servigos para o SUS. Para maiores esclarecimentos detalha-se a seguir algumas

dessas situacoes, e correcdes de unidades cadastradas ao nivel municipal ainda ndo presente no espelho do estema, tais como:
Unidade Movel Pré-Hospitalar na Area de Urgeéncia: foram inseridas mais 02 unidades de Suporte Basico, totalizando 8 Unidades e uma Unidade de Suporte Avancado do SAMU.

Centro de Saide/UBS  atualmente sdo em total de 38 unidades, sendo 20 na drea urbana e 18 na éarea rural.

Farmicia: refere-se a Central de Abastecimento Farmacéutica Municipal.

Hospital Geral: cadastrada a ASTIR (ASSOCIACAO TIRADENTES DOS POLICIAIS MILITARES E BOMBEIROS MILITARES DO ESTADO DE RONDONIA) nio contratualizada ao

SUS.
Hospital Especializado: refere-se ao cadastro da Maternidade Municipal Mae Esperanca.
Laboratério de Saide Puablica: Central de Laboratorio instalada no Rafael Vaz e Silva.

Central de Abastecimento: refere-se ao cadastro da Central de Abastecimento de Imunizagdes

Postos de Satde: Unidades de Atencdo Primaria em Satde, que atuam como pontos de apoio a a¢des de equipes de Satide da Familia em areas dispersas.

- Unidades Movel Terrestre: refere-se a Unidade Mével de Atendimento Odontolégico, pertencente ao DSEI (Distrito de Satide Indigena).

- Consultdrio Isolado: refere-se a cadastro de estabelecimento privado, ndo credenciado ao SUS.
- Central de Gestdo em Satde: inscrita a sede da SEMUSA.
- Cooperativa de Cessao de Trabalhadores: inscrita a UNIMED, da Satide Suplementar.

- Unidade de Vigilancia em Satdde: cadastrados o CIEVS, a Vigilancia Sanitaria, Centro de Controle de Zoonoses e o SIM (Sistema de Inspe¢ao Municipal/SEMAGRIC).

-Clinica/Centro de Especialidade: estdo cadastrados o Centro de Especialidades Médicas (CEM), o Centro em Reabilita¢cdo (CER), os Centros de Especialidade Odontolégica (CEO Zona Leste

1,CEO Zona Leste 2 e o CEO Zona Sul), a Clinica Especializada (SAE). Os demais sdo cadastros ndo operantes.

- Pronto Atendimento: estdo cadastradas as UPA 24hs Sul e Leste, PA José Adelino, PA Ana Adelaide e UPA Jacy Parana.

- Policlinica: permanece a Unidade do Rafael Vaz e Silva.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022
Pl scpos o chrmdecomnage
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdénomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06) 22 0 2 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 312 142 365 1.330 450
Informais (09) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 37 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 44 1 1 7 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Autdonomos (0209, 0210) 52 0 9 0 0
3,4e5)
Servidores piiblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
Residentes e estagiérios (05, 06) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 2 2 3 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 3 0 0 0 0

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos temporarios e cargos em comissao 19 1 6 3 0
3,4e5) (010302, 0104)

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)  Autonomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 1 1 5 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 1 0
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 2 3 4 0
Bolsistas (07) 39 38 42 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 3.543 3.655 3.753 0
Intermediados por outra entidade (08) 11 36 85 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 17 20 22 0

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

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 120 105 413 0
0104)

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

® Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Os dados apresentados pelo sistema DIGISUS, que tem como fonte o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES) referentes aos CBOgs médicos e outros de nivel superior
estatutdrios, foram atualizados, atingindo um somatério dos postos de trabalho ocupados por tipo de ocupacdo e forma de contratacdo, na rede publica de 2.599 trabalhadores efetivos (312

Médicos, 142 enfermeiros, 365 outros de nivel superior, 1. 330 outros de nivel médio e 450 Agentes Comunitarios de Satde).

Segundo o Departamento de Recursos Humanos/SEMUSA, que utiliza o Sistema de Informacéo e-cidade, conforme orientacdo e coordenacdo da Secretaria Municipal de Administracao

SEMAD, a SEMUSA durante todo o ano de 2022, manteve o teto de servidores estatutdrios. As demais contratacdes realizadas, ocorreram apenas por contratos temporarios.

Quadro 04 - Namero de servidores efetivos por nivel de cargo, SEMUSA, Porto Velho/RO ano 2022

CARGO 2022
NIVEL SUPERIOR 1329
NIVEL MEDIO 1938
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NIVEL FUNDAMENTAL

812

TOTAL

4079

Fonte: DA/DRH/SEMUSA. Ano de 2022, més de referéncia dezembro

Quadro 05 - Cargos em comissdo e contratos temporarios, periodo de 2018 a 2021, SEMUSA, Porto Velho/RO.

VINCULO 2018 2019 | 2020 | 2021 2022
CARGOS EM 100
. 65 155 188
COMISSAO 189
CONTRATOS 168
P 0 502 658
TEMPORARIOS 0
PROGRAMA MAIS 29
. 31 30 38
MEDICOS 37
TOTAL 96 226 687 884 297

Fonte: DRH/SEMUSA dezembro /2022.

No ano de 2022, visualiza-se uma reduc@o nos cargos de contratos temporarios e comissdo, e segue em tramite a realizacdo de um novo concurso piblico para a area da satide, com fins de

suprir as demandas de servicos que aumentaram ap6s o processo pandémico enfrentado no decorrer deste periodo no municipio.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecimento da Atencio Primaria a Satide para realizar a coordenacio do cuidado, ordenamento e organizacio das Redes de Atencéo a Satde.

OBJETIVO N° 1.1 - Assegurar a estratégia de saide da familia como fortalecedora da atencdo basica e orientadora da Rede de Atencéo a saide (RAS).

Unidade

Unidade  Ano - Meta % meta
. Indicador para monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricio da Meta aliaciio da meta de Linha- B Plano(2022- 2022 medid Anual alcancada
e medida  Base 0 2025) ia ! da PAS
Meta
1. Ampliar para 70% a cobertura populacional das Cobertura populacional estimada  Percentual 2020 52,80 70,00 57,10  Percentual 58,63 102,68
equipes na Atencao Bésica pelas equipes de Atencdo Bésica

Agdo N° 1 - Solicitar a contratagdo de recursos humanos (médico, enfermeiro, técnicos, agente comunitario de satide) para implantar 11 novas equipes de saide da familia no total de 04
anos, sendo 03 no ano de 2022.

Acgdo N° 2 - Implantar 03 novas equipes urbanas, sendo 01 equipe na USF Nova Floresta, 01 USF Osvaldo Piana, 01 na USF Aponia.
Acgdo N° 3 - Apresentar o territorio atual de cada nova equipe para atualizagdo do cadastramento da populag@o.
Acdo N° 4 - Assegurar os insumos e materiais necessarios para o trabalho assistencial das novas equipes em cada Unidade Basica de Saudde.

2. Equipar 100% das Unidades Basicas de Satide com Proporg¢do de UBS equipadas no  Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
reformas ou construcdes concluidas ano considerado.

Agdo N° | - Realizar a reestruturagdo mobiliaria e de equipamentos das unidades rurais reformadas no periodo, sendo estas: UBS de Palmares, UBS de Morrinhos, UBS de Abuni e Nova
Califérnia.

Acdo N° 2 - Realizar a reestruturacdo mobilidria e de equipamentos das unidades urbanas reformadas no periodo, sendo estas: UBS Ronaldo Aragdo e Hamilton Gondim.
Acdo N° 3 - Realizar o levantamento das necessidades de novas aquisi¢des de mobilidrios para atender conforme padrdes, as Unidades Basicas em processo de reforma.

Agdo N° 4 - Realizar o levantamento das necessidades de novas aquisi¢des de equipamentos para atender conforme padrdes, as Unidades Basicas em processo de reforma.

3. Manter 100% das Equipes de Satde da Familia N° de Equipe de Satide da Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 97,40 97,40
existentes com composi¢do minima (01 médicos, 01 Familia com composi¢do minima

enfermeiros, 02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgides de 1 médico, 1 enfermeiro, 2

dentistas, 01 auxiliares/técnicos de satide bucal, 06 técnicos de enfermagem, 1

agentes comunitdrios de satde). odontélogo, 1

Acdo N° 1 - Solicitar a contratacdo de recursos humanos: médicos, enfermeiros, técnicos e agentes comunitario de sadde.

4. Cadastrar 100% das pessoas do territério de atuagio Proporgio de pessoas cadastradas Propor¢do 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual 58,63 58,63
das equipes de satde da familia. nas equipes de saide da familia

Agdo N° 1 - Monitorar a atualizagao cadastral dos recém nascidos de populagdes cobertas pelos eSF.

Acdo N° 2 - Monitor as equipes para realizar o cadastro individual da populacdo dos territérios das eSF, pelos agentes comunitarios de satde.

Agdo N° 3 - Promover roda de conversa para a realizacdo do cadastro individual através do SAME, de toda pessoa atendida na UBS, inclusive, em sala de vacina.
Acgdo N° 4 - Realizar a busca ativa de idosos no territorio das eSF para cadastramento e acolhimento na Unidade de Satde.

5. Criar 01 nicleo Gestor de Alimentacdo e Nutricdo do  Numero nicleo gestor de agdes Nuimero 2021 0 1 0 Numero 0 0
SuUS da alimentagio e nutricdo do
SUS implantado

Agdo N° 1 - Solicitar ao gabinete nomeagdo de um responsavel técnico para gerir as agdes de alimentacdo e nutri¢do do Sus

Acdo N° 2 - Formalizar uma equipe minima para compor o niicleo gestor de alimentacio e nutri¢ao.

Acdo N° 3 - Qualificar 02 profissionais por unidade de saide da area urbana na Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do do Sus.
Agdo N° 4 - Qualificar 01 profissional por unidade de saide da area rural na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do do Sus.

Acdo N° 5 - Monitorar recurso do Financiamento de Alimentagio e nutricdo — FAN, aprovando e executando um plano de aplica¢do anual

6. Criar o Centro de Referéncia de Praticas Integrativas Numero o Centro de Referéncia ~ Ndmero 2021 0 1 1 Numero 0 0
de Praticas Integrativas e
Complementares em Satde
criado

Agdo N° 1 - Assegurar espago fisico com capacidade para atender as demandas do Centro de Referéncia de Praticas Integrativas e Complementares em Satde, tanto para as Praticas
individuais, quanto para as Préticas coletivas.

Acgdo N° 2 - Adequar o espagco fisico alocado as rotinas e demandas do Centro de Referéncia de Praticas Integrativas e Complementares.

Acdo N° 3 - Contratar Recursos Humanos Capacitados ou especializados de nivel superior da area de saide para atender a crescente demanda nas Praticas Integrativas e Complementares
em Satide.

Agdo N° 4 - Insercdo do Cargo de Gerente do Centro de Praticas Integrativas e Complementares em Satide no Organograma da SEMUSA.

7. Implantar Praticas Integrativas Complementares em 13 Nimero de unidades implantadas = Nimero 2021 2 13 4 Niimero 0 0
Unidades Basicas de Saide (12 urbanas e 1 rural) no ano

Acdo N° 1 - Implantar as Praticas Integrativas e Complementares em Satide nas UBS José Adelino, Caladinho, Hamilton Gondim e Castanheira.

Agdo N° 2 - Assegurar capacitagdo e/ ou especializagdo para os respectivos servidores nas diversas Préticas Integrativas e Complementares.
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Acdo N° 3 - Viabilizar a aquisi¢cido dos Insumos necessérios para execugdo das Praticas Integrativas.
Agdo N° 4 - Desenvolver Oficinas para atualizagdo dos Profissionais.
Acgdo N° 5 - Desenvolver Semindrios de Préticas Integrativas destinado ao publico.

8. Implantar 20 Pontos de Telessatde nas Unidades Numero de unidades béasicas de Numero 2021 20 5 Nimero 3,00 60,00
Basicas de Satude saide com a ferramenta de
telessaide implantada.

Agdo N° 1 - Viabilizar a aquisi¢do dos Insumos necessérios para execucdo da telemedicina (NOTEBOOK, MOUSE, CAIXA DE SOM, IMPRESSORA) para as unidades em implantag@o.

Aciio N° 2 - Implantar o servico de telemedicina em 5 unidades de satide por ano (USF APONIA, USF NOVA FLORESTA, USF ERNANDES INDIO, UBS MAURICIO BUSTANI ¢
USF SAO SEBASTIAO).

Acdo N° 3 - Facilitar a capacitagdo para os servidores (ENFERMEIROS E MEDICOS) no manuseio do sistema (Plataforma Telemedicina).

OBJETIVO N° 1.2 - Aumentar o acesso da populacio vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencéo a saide.

. . Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
.. Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta liacso d o de Linha- B Plano(2022- 2022 edida Anual alcancada
RIS G s medida  Base 0 2025) el da PAS
Meta
1. Aumentar em 80% a cobertura por equipe Cobertura da equipe multiprofissional de  Percentual 2020 61,10 80,00 63,50  Percentual 62,44 98,33
multiprofissional a populagdo de rua. consultério de rua

Acgdo N° 1 - Realizar busca ativa in loco desta populacdo, ofertando o cardapio de servicos, tais como: como coleta de escarro para exame de tuberculose, teste rapido de IST, curativos
simples, consultas médicas, de enfermagem, odontoldgicas, apoio psicossocial, ciclicamente (quinzenal) em cada ponto dentre as dreas mapeadas com aglomeragio de pessoas em situacdo
de rua.

Acdo N° 2 - Realizar reunides bimestrais com atores da rede de satde, tais como equipes de satide da familia, NASF, CAPS AD, Centro de Referéncia da Mulher, SAE, ambulatério de
tuberculose (Policlinica Rafael Vaz e Silva), MATERNIDADE, ofertando apoio técnico, acdes de matriciamento e discussdo de casos.

Agdo N° 3 - Realizar agdes conjuntas com a SEMASF, com visitas mensais institucionais, desempenhando educagio em satde, atividades em grupo, para acolhidos e também para equipe
técnica, na Unidade de Acolhimento para Pessoas de Situagdes de Rua.

Acdo N° 4 - Fortalecer a equipe multiprofissional através da abertura de campos de estagio de graduacio, nas dreas de enfermagem, odontologia, servico social, medicina e psicologia,
dessa forma aumentando a oferta de atendimentos a popula¢@o em situagao de rua.

Acdo N° 5 - Estabelecer campo para rodizio dos residentes multiprofissionais de satide da familia vinculado a UNIR.

Agdo N° 6 - Definigdo de parceria com a UNIR, através do grupo de estudo sobre tuberculose, para execugdo do tratamento diretamente observado, por meio de projeto de extensao
(PIBEX).

Acgdo N° 7 - Equipar o espago fisico de atuagdo da equipe de consultério na rua com equipamentos e mobilidrios especificos, ao funcionamento de um consultério e sala de procedimentos
para atendimento a esse grupo da populag@o.

Acdo N° 8 - Adquirir equipamentos para consulta e registros no campo, tais como: 2 aparelhos de telefone celular e /ou 2 tablet / 1 notebook.

Agdo N° 9 - Manter a composi¢do da equipe multidisciplinar de Consultério na rua, com Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Assistente Social, Odontélogo, Agente
Administrativo, Motorista.

Acgdo N° 10 - Garantir espago fisico com estrutura apropriada para o trabalho administrativo da equipe de consultério na rua e retaguarda da atencdo a satide em unidade de referéncia.

2. Implantar 01 unidade mével de atendimento Numero de Unidade Mével implantada. ~ Ndimero 2021 0 1 0 Numero 0 0
clinico e odontoldgico a populagdo de rua no
municipio.

Agdo N° 1 - Equipar o espago fisico de atuagdo da equipe de consultério na rua com equipamentos e mobilidrios especificos, ao funcionamento de um consultério e sala de procedimentos
para atendimento a esse grupo da populag@o.

Acd@o N° 2 - Buscar, definir e liberar recursos financeiros para o objeto desta agao.

Acdo N° 3 - Formalizar a aquisi¢cdo da Unidade Mével.

3. Aumentar para 60% o nimero de gestantes Proporgdo de gestantes cadastradas no e- Propor¢do 2019 46,30 60,00 50,00  Propor¢io 32,00 64,00
cadastradas no e-SUS, com atendimento SUS com atendimento odontoldgico, no
odontoldgico realizado. mesmo local e periodo.

Acd@o N° 1 - Incentivar através de capacitacdes os cirurgides-dentistas das UBS a atenderem pacientes gestantes, conforme Protocolo de Assisténcia ao Pré-Natal do municipio.

Acdo N° 2 - Padronizar a consulta odontolégica compartilhada com a primeira consulta de pré-natal da gestante na UBS, criando um POP para esta agdo.

4. Reduzir para 5 % a proporgdo de exodontia em  Propor¢do de exodontia em relagdo aos  Propor¢dao 2019 10,70 5,00 10,00  Proporgio 15,16 151,60
relagdo aos procedimentos odontoldgicos até procedimentos preventivos e curativos
2025. em determinado local e periodo

Acdo N° 1 - Monitorar o desenvolvimento das atividades semestrais de escovacido supervisionada e aplicacdo topica de flior nas escolas da drea de abrangéncia das eSB.
Acdo N° 2 - Manter a dispensacdo de escovas de dentes para higiene bucal para a¢des de promocdo a saide pelas eSB.
Agdo N° 3 - Manter insumos e materiais disponiveis nos Centros de especialidades de odontologia para as atividades de endodontia.

Acgdo N° 4 - Garantir o acesso aos usudrios, as consultas odontoldgicas nos servicos especializados de endodontia (CEO), através de agendamento na consulta odontolégica da UBS.

5. Aumentar a média da acdo de escovagdo dental Média da ac@o de escovagio dental Indice 2019 0,80 2,00 1,00 Indice 12,00 1.200,00
supervisionada direta na populacdo de 5 a 14 supervisionada direta na populacdo de 5
anos para 2 % até 2025 a 14 anos

Agdo N° 1 - Ofertar Kits de higiene bucal para criancas de 5 a 14 anos para os Cirurgides Dentistas realizarem a escovagdo supervisionada nesta populag@o.
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6. Ampliar para 65% a cobertura de equipes de Cobertura populacional estimada de Percentual 2020 57,30 65,00 59,20  Percentual 33,91 57,28
satde bucal na atencdo basica satde bucal na atencdo basica

Agdo N° 1 - Ampliar em 10, o nimero de consultorios odontolégicos nas UBS.
Acdo N° 2 - Capacitar os ACS para o cadastro dos individuos e divulgacdo dos servicos oferecidos pela odontologia na UBS.

Acdo N° 3 - Ampliar o nimero de equipes de satide bucal com 16 novas equipes, através da solicitacdo de contratacdo de 16 odont6logos, 16 técnicos de satide bucal e 16 agentes de

saude.

7. Ampliar para 110 o nimero de escolas com Numero de escolas com agdo de saide Nimero 2019 92 110 92 Namero 92,00 100,00
acoes de saide bucal, a cada biénio, conforme bucal, conforme adesdo ao PSE

adesdo ao PSE.

Acdo N° 1 - Adesao ao PSE ¢ bienal e esta aderido pelo municipio para 2021/2022 a ampliac@o para acdes de satiide bucal nas escolas pactuadas ao programa para 110 escolas serd adiada
para 2023 e em 2022 continuard em 92 Escolas ja aderidas.

8. Manter em no minimo um, a razio entre Razio entre Tratamentos Concluidos e Niimero 2019 4 4 1 Nimero 0 0
tratamentos concluidos e primeiras consultas Primeiras Consultas Odontoldgicas
Odontolégicas Programaticas até 2025. Programéticas.

Acgdo N° 1 - Ofertar instrumentais e insumos odontolégicos para o funcionamento de 51 consultérios odontolégicos nas UBS, a fim de dar condi¢oes para realizacdo de tratamentos
odontoldgicos.

Agdo N° 2 - Manter a assisténcia técnica odontolégica preventiva para os consultérios odontolégicos das UBS e dos CEOS.

9. Ofertar 6.883 (populacdo estimada com Nimero de instalacdo de protese Nimero 2020 0 6.883 6.883 Nimero 0 0
necessidade de prétese) proteses dentdrias total dentaria total ou removivel realizada

ou removivel para populacdo cadastrada nas pela equipe de satide bucal, em

Equipes de Satide da Familia. determinado local e perfodo.

Acdo N° 1 - Elaborar o projeto de adesdo do municipio ao LRPD para apresentacdo a gestao.
Agdo N° 2 - Articular parcerias com IES para a execucio deste projeto, definindo atribuicdes e competéncias para oferta das proteses a populagio.

Acgdo N° 3 - Implantar o programa do LRPD na rede odontolégica municipal.

10. Ampliar a capacidade de uma rede de frio Uma Rede de Frio em operagio Percentual 2021 50,00 100,00 65,00  Percentual 45,00 69,23
municipal certificando o alcance das coberturas cumprindo 100% das normas indicadas

vacinais conforme pardmetros propostos pelo pelo Manual da Rede de Frio do

Ministério da Saudde. Ministério da Satdde.

Agdo N° 1 - Adequar a Central de Rede de Frio Municipal, para armazenamento de 500 mil doses de vacina.

Acdo N° 2 - Monitorar o Gerador de energia, para pleno funcionamento da Camara Fria.

Acdo N° 3 - Realizar a informatizacdo da Central de Rede de Frio Municipal, para dar celeridade ao processo de dispensacdo dos imunobiol6gicos, e controle e gerenciamento de estoque.
Agdo N° 4 - Instalar cdmeras de monitoramento na Central de Rede de Frio Municipal.

Aciio N° 5 - Realizar a aquisi¢do de conjunto para uso na Camara Fria (JAPONA, CALCA, MEIAO, e LUVA TERMICA).

Acgdo N° 6 - Realizar aquisi¢do Tambor de 15 litros perfurado de inox para esteriliza¢do de vacinas de virus vivos.

11. Atingir anualmente cobertura vacinal de 95%  Cobertura com a vacina poliomielite em  Percentual 2019 25,00 95,00 95,00  Percentual 72,15 75,95
da vacina poliomielite em popula¢do menor de menores de dois anos.
dois anos.

Acdo N° 1 - Realizar oficina sobre busca ativa de faltosos para as equipes de saide da familia.

Acgdo N° 2 - Realizar capacitagdo de pessoal em sala de vacina.

Acgdo N° 3 - Monitorar quadrimestralmente a cobertura vacinal de cada vacina e enviar para todas a unidade de satde.
Acdo N° 4 - Realizar vacinagio nas creches publicas de Porto Velho, para atualizar o cartdo de vacina das criancas.
Agdo N° 5 - Realizar a campanha de Multivacinagao.

Acdo N° 6 - Participar de uma Jornada e dois Foruns de Imunizacao.

Acdo N° 7 - Participar de Capacitagdes em outro estado sobre o sistema de informagao dos imunobiolégicos.

12. Atingir anualmente cobertura vacinal de 95%  Cobertura com a vacina pentavalente em  Percentual 2019 25,00 95,00 95,00  Percentual 72,20 76,00
da vacina pentavalente em populacdo menor de menores de dois anos.
dois anos.

Acgdo N° I - Realizar oficina sobre busca ativa de faltosos para as equipes de satide da familia.

Acdo N° 2 - Realizar capacitacio de pessoal em sala de vacina.

Agdo N° 3 - Monitorar quadrimestralmente a cobertura vacinal de cada vacina e enviar para todas a unidade de satide.
Acdo N° 4 - Realizar vacinagao nas creches publicas de Porto Velho, para atualizar o cartdo de vacina das criancas.
Acgdo N° 5 - Realizar vacinagio nas creches publicas de Porto Velho, para atualizar o cartdo de vacina das criangas.
Acgdo N° 6 - Participar de uma Jornada e dois Féruns de Imunizagéio.

Acdo N° 7 - Participar de Capacitagdes em outro estado sobre o sistema de informagao dos imunobiolégicos.

13. Atingir anualmente cobertura vacinal de 95%  Cobertura com a vacina pneumocdcica Percentual 2019 25,00 95,00 95,00  Percentual 80,24 84,46
da vacina pneumocdcica 10 valente em populagdo 10 valente em menores de dois anos
menor de dois anos.
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Acdo N° 1 - Realizar oficina sobre busca ativa de faltosos para as equipes de saide da familia.

Agdo N° 2 - Realizar capacitagdo de pessoal em sala de vacina.

Acdo N° 3 - Monitorar quadrimestralmente a cobertura vacinal de cada vacina e enviar para todas a unidade de satde.
Acdo N° 4 - Realizar vacinagio nas creches publicas de Porto Velho, para atualizar o cartdo de vacina das criancas.
Agdo N° 5 - Realizar a campanha de Multivacinagao.

Acdo N° 6 - Participar de uma Jornada e dois Féruns de Imunizagio.

Agdo N° 7 - Participar de Capacitagdes em outro estado sobre o sistema de informagdo dos imunobioldgicos.

14. Atingir anualmente cobertura vacinal de 95%  Cobertura com a vacina triplice em Percentual 2019 25,00 95,00 95,00  Percentual 78,15 82,26
da vacina triplice em populacdo menor de dois menores de dois anos.

anos.

Acdo N° 1 - Realizar oficina sobre busca ativa de faltosos para as equipes de saide da familia.

Agdo N° 2 - Realizar capacitagdo de pessoal em sala de vacina.

Acgdo N° 3 - Monitorar quadrimestralmente a cobertura vacinal de cada vacina e enviar para todas a unidade de satde.

Acdo N° 4 - Realizar vacinagio nas creches publicas de Porto Velho, para atualizar o cartdo de vacina das criancas.

Agdo N° 5 - Realizar a campanha de Multivacinagao.

Acdo N° 6 - Participar de uma Jornada e dois Foruns de Imunizacao.

Acdo N° 7 - Participar de Capacitagdes em outro estado sobre o sistema de informagao dos imunobiolégicos.

15. Manter em 100% a cobertura de Cobertura de suplementagdo de vitamina Percentual 2020 100,00 100,00 100,00  Percentual 77,49 77,49

suplementagdo de Vitamina A de 100.000 Ul em A de 100.000 UI em criangas na faixa

criangas na faixa etdria de 6 a 11 meses. etaria de 6 a 11 meses.

Acgdo N° I - Elaborar um instrumento de checklist padronizando a visita de monitoramento aos programas de suplementagio nas unidades de satde.

Acdo N° 2 - Monitorar a cada quadrimestre todas as unidades de satde urbanas através de visita in loco sobre a disponibilidade e oferta de suplementacdo de Vitamina A em criancas na
faixa etdria de 6 a 11 meses.

Agdo N° 3 - Realizar campanha Municipal de Suplementagio de Vitamina A de 100.000UL
Acgido N° 4 - Descentralizar para as unidades de satde da drea urbana o Sistema de Informac@o do Programa de Suplementagio de Vitamina A.

Acdo N° 5 - Construir e implantar Procedimento Operacional Padrao — POP para as Unidades Basicas de Satde proceder as acdes de Prevencdo as Caréncias Nutricionais aos grupos
prioritarios.

16. Aumentar para 80% a cobertura da 1* dose de  Cobertura da 1* dose de suplementagdo ~ Percentual 2020 Percentual 0 0
de vitamina A de 100.000 UT em

criangas na faixa etaria de 12 a 59

64,50 80,00 80,00
Vitamina A de 200.000 UI em criangas na faixa
etaria de 12 a 59 meses.

meses.
Acdo N° 1 - Elaborar um instrumento de checklist padronizando a visita de monitoramento aos programas de suplementagao as unidades de satide.

Acdo N° 2 - Monitorar através de visita in loco quadrimestral todas as Unidades de Satde urbanas sobre a disponibilidade e oferta de suplementagdo de 1° dose/ano de Vitamina A em
criancas na faixa etaria de 12 a 59 meses.

Agdo N° 3 - Realizar campanha Municipal de Suplementagio de Vitamina A de 200.000UI.
Acdo N° 4 - Descentralizar para as unidades de satide da area urbana o Sistema de Informac@o do Programa de Suplementacdo de Vitamina A.

Acdo N° 5 - Construir e implantar Procedimento Operacional Padrao — POP para as Unidades Basicas de Satide proceder as acdes de Prevencdo as Caréncias Nutricionais aos grupos
prioritarios.

17. Aumentar para 50 % a Cobertura da 2* dose Cobertura da 2* dose de suplementacdo Percentual 2020 28,80 50,00 50,00  Percentual 94,74 189,48

de vitamina A de 100.000 UT em
criangas na faixa etaria de 12 a 59

de suplementagdo de vitamina A de 100.000 UT
em criancas na faixa etdria de 12 a 59 meses.
meses.

Acdo N° 1 - Elaborar um instrumento de checklist padronizando a visita de monitoramento aos programas de suplementagio nas unidades de satide.

Acdo N° 2 - Monitorar através de visita in loco quadrimestral todas as Unidades de Satde urbanas sobre a disponibilidade e oferta de suplementacio de 2* dose/ano de Vitamina A em
criancas na faixa etaria de 12 a 59 meses.

Agdo N° 3 - Realizar campanha Municipal de Suplementagio de Vitamina A de 200.000UL
Acd@o N° 4 - Descentralizar para as unidades de saide da drea urbana o Sistema de Informac@o do Programa de Suplementacdo de Vitamina A.

Acdo N° 5 - Construir e implantar Procedimento Operacional Padrao — POP para as Unidades Basicas de Satde proceder as acdes de Prevencdo as Caréncias Nutricionais aos grupos
prioritarios.

18. Aumentar para 80% a cobertura de
suplementagdo de mega dose de Vitamina A em
mulheres no pés-parto imediato.

Cobertura de suplementa¢do de mega Percentual 2020 60,70 80,00 80,00  Percentual 0 0

dose de vitamina A em mulheres no pos-
parto imediato.

Acdo N° 1 - Monitorar através de visita in loco quadrimestral a Maternidade Municipal Mae Esperanca sobre a disponibilidade e oferta da Vitamina A para puérperas.

Acdo N° 2 - Realizar atualizagio dos profissionais de saide da Maternidade Municipal na estratégia de suplementacdo de Vitamina A.

Agdo N° 3 - Construir e implantar Procedimento Operacional Padrdo — POP para as Unidades Basicas de Satide proceder as acdes de Prevencao as Caréncias Nutricionais aos grupos

prioritérios.

Acdo N° 4 - Elaborar um instrumento de checklist padronizando a visita de monitoramento aos programas de suplementagao as unidades de satide.
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19. Aumentar para 50% a cobertura de Aumentar para 50% a cobertura de Percentual 2020 11,70 50,00 50,00  Percentual 25,61 51,22
suplementacdo de sulfato ferroso em criancas na  suplementacio de sulfato ferroso em
faixa etdria de 6 a 24 meses. criangas na faixa etdria de 6 a 24 meses.

Agdo N° 1 - Elaborar um instrumento de checklist padronizando a visita de monitoramento aos programas de suplementagdo as unidades de saide.

Acdo N° 2 - Monitorar através de visita in loco quadrimestral todas as Unidades de Satide urbanas sobre a disponibilidade e oferta de sulfato ferroso para criangas.

Acdo N° 3 - Ofertar treinamento de atualizacdo em Prevencdo e controle da Anemia Ferropriva em criancas de 6 a 24 meses, no minimo 2 profissionais por unidade de satde.
Agdo N° 4 - Descentralizar para area urbana o sistema de informacao do Programa Saide de Ferro.

Acdo N° 5 - Construir e implantar Procedimento Operacional Padrao — POP para as Unidades Basicas de Satde proceder as acdes de Prevencao as Caréncias Nutricionais aos grupos
prioritarios.

20. Manter em 100% a cobertura de Cobertura de suplementagio de sulfato Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 78,33 78,33
suplementacdo de Sulfato Ferroso em gestantes. ferroso em gestantes.

Agdo N° 1 - Realizar atualizagdo em Prevencdo e controle da Anemia Ferropriva em Gestantes, para profissionais no minimo 2 por unidade de saide.
Acdo N° 2 - Elaborar um instrumento de checklist padronizando a visita de monitoramento aos programas de suplementagao as unidades de satide.
Acdo N° 3 - Promover o monitoramento pelas UBS da cobertura de Gestantes suplementadas com sulfato ferroso cadastradas no E- sus, da divulgagio deste indicador nas unidades.

Agdo N° 4 - Construir e implantar Procedimento Operacional Padrao — POP para as Unidades Basicas de Satide proceder as acdes de Prevencao as Caréncias Nutricionais aos grupos

prioritérios.
21. Manter em 100% a cobertura de Cobertura de suplementacio de acido Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 55,76 55,76
suplementac@o de Acido Félico em gestantes. folico em gestantes.

Acdo N° 1 - Monitorar através de visita in loco as UBS o nimero de Gestantes suplementadas com acido félico cadastradas no E- sus entre aquelas cadastradas.

Agdo N° 2 - Construir e implantar Procedimento Operacional Padrao — POP para as Unidades Basicas de Satide proceder as acdes de Prevencao as Caréncias Nutricionais aos grupos
prioritérios.

22. Aumentar para 80% a cobertura de Cobertura suplementacdo de Sulfato Percentual 2020 68,70 80,00 80,00  Percentual 65,96 82,45
suplementagio de Sulfato Ferroso em puérperas.  Ferroso em puérperas.

Acdo N° 1 - Monitorar através de visita in lo as UBS, o nimero de puérperas suplementadas com sulfato ferroso com partos realizados na Maternidade Municipal Mae Esperanca
(MMME).

Agdo N° 2 - Construir e implantar Procedimento Operacional Padrdo — POP para as Unidades Basicas de Satide proceder as acdes de Prevencdo as Caréncias Nutricionais aos grupos
prioritérios.

23. Ampliar a Estratégia de Fortificagdo Nimero de escolas de ensino infantil Nimero 2019 3 7 1 Nimero 0 0
Alimentar- NutriSus - para 10 escolas municipais  aderidas ao NutriSus.
de ensino infantil

Acdo N° 1 - Implantar a Estratégia de Fortificacdo Alimentar - NutriSus para a Escola Municipal de Ensino Infantil Lar da Crianca - Zona Leste.
Agdo N° 2 - Realizar treinamento de profissionais da Unidade de saide Mariana equipe satde da familia Mariana 1.
Acgdo N° 3 - Qualificar equipe da merenda escolar da Secretaria Municipal de Educagio na Estratégia NutriSus - Aplicabilidade no &mbito escolar.

24. Implementar em 60 % das Unidades de Satide Propor¢do de Unidades de Satide com o Propor¢ao 2020 0,00 15,00  Propor¢do 21,00 140,00
o Sistema de Vigilancia alimentar e Nutricional. Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional implantado.

Agdo N° | - Realizar treinamento em Sistema de Vigilancia alimentar e nutricional - Antropometria e Marcadores de Consumo Alimentar - para profissionais que realizam o acolhimento
de todas as unidades bésicas de satide.

Acdo N° 2 - Construir e implantar Procedimento Operacional Padrao — POP para as Unidades Basicas de Satde procederem as acdes de antropometria infantil (pesar e medir criancas).

Acdo N° 3 - Adquirir materiais e equipamentos necessarios para a realizacdo da antropometria na unidade de satde.

25. Implantar o programa Crescer Saudavel em Proporgdo de Escolas aderidas ao PSE Proporgao 2020 0,00 50,00 13,00  Proporgao 0 0
50% das escolas aderidas ao PSE. com o Programa Crescer Saudavel
implantado.

Acdo N° 1 - Fazer a adesdo do municipio ao Programa Crescer Saudavel (PCS) junto ao Ministério da Satide no novo CICLO do PSE 2023 —2024.

Acdo N° 2 - Manter, conforme padrdes do tipo de Unidade, materiais e equipamentos para a realizacdo da antropometria de criancas e adolescentes na Aten¢do Primdria a Satde.

26. Aumentar para 65% a cobertura do Cobertura de acompanhamento das Percentual 2019 45,00 65,00 50,00  Percentual 54,83 109,66
monitoramento das condicionalidades de satide condicionalidades de Satide do Programa
do Programa Bolsa Familia (PBF) na 1* e 2* Bolsa Familia (PBF).

vigéncia do ano, realizado na APS.

Acd@o N° 1 - Realizar busca ativa de gestantes com perfil do Programa Bolsa Familia, nas areas de cobertura para o cadastro e acompanhamento.
Acdo N° 2 - Instituir a busca ativa de criancas cadastradas e acompanhadas no bolsa familia, nas areas de cobertura da estratégia satde da familia.
Agdo N° 3 - Realizar busca ativa de criangas nas dreas de cobertura para a realiza¢do de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.
Acgdo N° 4 - Realizar busca ativa junto as equipes de criangas nas dreas de cobertura para atualizacio da imunizac@o.

Acdo N° 5 - Realizar busca ativa de gestantes com perfil do Programa Bolsa Familia, nas areas de cobertura para realizagido do Pré- Natal.

Agdo N° 6 - Promover campanhas na midia (redes sociais, telejornais, fanpage e sites) para divulgagao das vigéncias.

Acdo N° 7 - Realizar Visitas Técnicas regulares por vigéncia nas unidades de satde da familia da drea urbana, visando o monitoramento e esclarecimento das dividas referente ao
SISVAN, SIGPBF e Egestor Ab.

Acgdo N° 8 - Promover capacitagdo aos profissionais de satide no sistema de informac@o do Programa Bolsa Familia.
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27. Aumentar a adesdo do Programa Satde na Nimero de escolas prioritarias e ndo Nimero 2021 92 110 92 Nimero 92,00 100,00
Escola (PSE), a cada biénio para 110 escolas prioritarias aderidas ao PSE.
(Prioritaria e ndo prioritaria).

Agdo N° 1 - Capacitar no minimo 02 (dois) representantes por escolas Municipais pactuadas ao PSE para inserir as atividades realizadas na Educac@o na ficha de atividade coletiva no
sistema E-SUSAB.

Agdo N° 2 - Realizar visitas in loco em todas as Escolas pactuadas ao PSE no biénio de 2021/2022, estaduais e municipais, totalizando 92 escolas.
Acdo N° 3 - Promover eventos de Educacdo em Sadde juntamente com as equipes da ESF em datas alusivas, relacionadas as 13 a¢des nas escolas pactuadas ao PSE.

Agdo N° 4 - Realizar Intersetorialmente campanha na semana de Satde na Escola conforme tema definido pelo (MS), em todas as escolas pactuadas ao PSE.

28. Aumentar para 80% a propor¢do de contatos Proporcao de contatos examinados de Proporcao 2020 60,00 80,00 65,00  Propor¢io 74,50 114,62
examinados de casos novos de hanseniase, casos novos de hansenfase.
diagnosticados nos anos das coortes. diagnosticados nos anos das coortes.

Acdo N° 1 - Acompanhar a atualizacdo e devolucdo do boletim de acompanhamento da hanseniase, com énfase no exame de contato.

Agdo N° 2 - Realizar agdes de matriciamento junto as unidades de saide Rural e Urbana (Zonas Norte, Sul, Leste e Central).

Acdo N° 3 - Realizar campanhas alusivas ao Dia mundial/nacional para controle da Hanseniase e Dia Estadual de Mobilizacao para o Controle da Hanseniase - 07/julho.
Acdo N° 4 - Realizar capacitacdo em Hanseniase para ACS’s para busca ativa de casos faltosos de Hanseniase.

Agdo N° 5 - Realizar mutirdo para exame de contato e detecgdo precoce de casos de Hansenfase nas Zonas Urbanas e Rurais.

Acdo N° 6 - Realizar agdes conjuntas com a SEMASF, com visitas mensais institucionais, desempenhando educagio em satide, atividades em grupo, para acolhidos e também para equipe
técnica.

Acdo N° 7 - Informar no boletim mensal o quantitativo de contatos avaliados por enfermeiro/ médico da unidade.

29. Aumentar para 90% a propor¢ao de cura de Proporgido de cura dos casos novos de Proporgao 2020 82,00 90,00 83,00  Propor¢ao 74,50 89,76
hanseniase entre os casos novos diagnosticados hanseniase diagnosticados nos anos das
nos anos das coortes. coortes

Acgdo N° 1 - Ofertar insumos para Teste de Sensibilidade (Tubos de ensaio, lamparina, isqueiro) a fim de dar condi¢des para realizacio de exame dermatoneuroldgico.
Acdo N° 2 - Ofertar insumos para realizar a Avaliacdo Neurolégica Simplificada ( Kit de Monofilamentos de Semmes-Weinsten -Estesiometro).
Acgdo N° 3 - Realizar Capacitagdo Béasica em Hanseniase para Equipes ESF da Zona Rural e Urbana (Zonas Norte, Sul, Leste e Central).

Acdo N° 4 - Treinar em Prevencio de Incapacidades e Reabilitacdo/PIR em Hansenfase, para 03 UBS da Zona Urbana.

30. Aumentar para 80% a propor¢do de cura nos  Proporg¢do de cura nos casos novos de Percentual 2020 63,30 80,00 68,00  Percentual 57,00 83,82
casos novos de tuberculose pulmonar positiva tuberculose pulmonar positiva com
com confirmagdo laboratorial. confirmagéo laboratorial.

Agdo N° 1 - Realizar o TDO (tratamento diretamente observado), através das visitas domiciliares dos agentes comunitarios de satde.
Acdo N° 2 - Realizar busca pelos pacientes faltosos através de agdes dos agentes comunitarios de satide em drea coberta.
Acgdo N° 3 - Realizar 02 Treinamentos em TDO (tratamento diretamente observado) para agente comunitario de saide/enfermeiros.

31. Aumentar para 50% a propor¢do dos contatos ~ Propor¢@o de contatos examinados dos Proporcao 2020 21,40 50,00 28,00  Propor¢do 9,90 35,36
examinados entre os casos novos de tuberculose  casos novos de tuberculose pulmonar
pulmonar positiva com confirmagéo laboratorial.  positiva com confirmagao laboratorial,

no ano da coorte.

Acgdo N° I - Informar no boletim mensal o quantitativo de contatos examinados pelo enfermeiro da unidade/ medico

Acdo N° 2 - Notificar os contatos de ILTB (infeccdo latente por tuberculose) nas consultas por enfermeiro / médico da unidade.

OBJETIVO N° 1.3 - Organizar a atencéo a saide nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas Redes de Atencao a Saiide (RAS).

Unidade
) . L Unidade  Ano - . Meta % meta
Descricio da Meta (I;;d::ior para €av de Linha- ;:::a- Plano(2022- I;:[);t; :-leedida i:s;lﬁdo alcancada
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Reduzir a taxa de mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantil Taxa 2020 17,63 5,00 16,70 Taxa 13,56 81,20

em 5% ao ano.

Acdo N° 1 - Realizar treinamento para profissionais de nivel superior das unidades basicas de satide em estratificacdo de risco pedidtrico na aten¢ao primdria de sadde.
Agdo N° 2 - Promover Campanha de Incentivo a Doagdo de Leite Humano.

Acgdo N° 3 - Promover Campanha de Incentivo ao Aleitamento Materno.

Acdo N° 4 - Formar facilitadores em Teste do Pezinho na atencao basica de satide: treinamento técnico-profissional em triagem neonatal bioldgica com aplicacido da metodologia teérico e
prético (SESAU/NATIVIDA).

Agdo N° 5 - Realizar treinamento sobre a Caderneta de Satde da Crianca para Agentes Comunitérios de Satde.

Acgdo N° 6 - Realizar a formagdo de profissionais de nivel médio das unidades basicas de satide em Cuidado Compartilhado de criancas nascidas pré — termas e com baixo peso - O Método
Canguru na Atengao Primdria - Carga Horaria: 10 Horas.

Acdo N° 7 - Promover a Campanha Municipal Novembro Roxo - Més da Prematuridade.
Agdo N° 8 - Implantar o Protocolo Municipal de atengdo integral a saide da crianca.

Acgdo N° 9 - Capacitacdo em AIDPI (Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia) para profissionais das eSF na rede basica em parceria com a Secretaria de Estado de Satde.
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2. Reduzir 10% em relagdo ao ano Nimero de casos novos de sifilis congénita em  Ndmero 2019 57 37 51 Numero 48,00 94,12
anterior, o nimero de casos novos de menores de 1 ano residente em determinado

sifilis congénita em menores de 1 ano de  espago geografico no ano considerado.

idade.

Acgdo N° 1 - Realizar oficinas para profissionais da atencdo bésica de saide sobre a importincia do Diagnéstico precoce de sifilis materna durante o pré-natal.
Agdo N° 2 - Implantar o Cartdo de Seguimento de Sifilis Congénita como garantia de acompanhamento compartilhado de criangas com sifilis congénita na atengao basica.

3. Reduzir a zero o niimero de casos de Numero de casos novos de aids em menores de ~ Nimero 2020 1 0 Namero 1,00 0
AIDS em menores de 5 anos. 5 anos.

Agdo N° 1 - Monitorar o nimero de casos de Aids em menores de 5 anos.
Acdo N° 2 - Realizar oficina para os profissionais de saide da aten¢do primaria quanto as formas de prevencao e transmissdo vertical de HIV durante a gestagdo, parto, nascimento.

4. Reduzir para 10% o percentual de Proporgio de gravidez na adolescéncia. Proporgiao 2020 15,30 10,00 13,90  Proporgio 13,60 97,84
gravidez na adolescéncia até 2025.

Agdo N° 1 - Ampliar agdes (rodas de conversa, oficinas e palestras) de orientacdo acerca da satde sexual e reprodutiva pelas equipes de ESF/UBS nas escolas, em conjunto com PSE.

Acdo N° 2 - Desenvolver 02 oficinas para atualizacdo e qualificacdo profissional quanto ao planejamento reprodutivo e acolhimento ao adolescente com enfoque na adesio aos métodos
contraceptivos.

Acdo N° 3 - Divulgar métodos contraceptivos disponiveis em rede publica para escolha consciente e orientada, através de material informativo (folder, banner, cartilha) e redes sociais.
Agdo N° 4 - Efetuar campanha municipal, em midia, de orientac@o acerca da prevencdo da paternidade precoce e gravidez indesejada.
Acgdo N° 5 - Realizar 01 oficina para capacitagdo de médicos em insercdo de DIU, implantando a acdo em trés UBS da zona rural.

Acdo N° 6 - Dispor as UBS de contraceptivos para oferta aos usuarios.

5. Aumentar para 60% a proporgao de N° de gestantes com 6 consultas pré-natal sendo  Percentual 2019 35,00 60,00 41,20 Percentual 38,00 92,23
gestantes com pelo menos 6 (seis) a 1° até 20 semanas de gestagdo/ N° de
consultas pré-natal realizadas, sendo a gestantes identificadas.

primeira até a 20" semana de gestacao.

Acdo N° 1 - Garantir o acolhimento e acesso ao exame diagndstico de gravidez para mulheres em idade fértil que busquem as UBS com suspeita de gravidez, independente de area de
abrangéncia.

Acdo N° 2 - Implantar planos de a¢@o para acompanhamento do quantitativo de consultas por gestante no territério, por meio dos relatérios do sistema de informacao utilizado pelas eSF.

Agdo N° 3 - Realizar 01 oficina anual com pequenos grupos para atualizac@o de profissionais médicos, enfermeiros, odontlogos e ACS referente as diretrizes do Protocolo Assistencial
em Satde da Mulher no municipio de Porto Velho.

Acdo N° 4 - Aumentar a divulgacdo do pré-natal do parceiro em midia e nas USF e UBS.
Acdo N° 5 - Incentivar implantacdo de agenda de consulta subsequente a anterior para gestantes em todas as USF e UBS.

6. Reduzir para cinco o nimero de ébitos ~ Nimero de 6bitos maternos em determinado Nuamero 2019 7 5 5 Niamero 2,00 40,00
maternos em determinado periodo e local  periodo e local de residéncia
de residéncia.

Acd@o N° 1 - Garantir acolhimento a mulher com suspeita de gravidez diariamente na demanda espontanea das USF, para inicio precoce de acompanhamento pré-natal.

Acdo N° 2 - Efetuar referéncia ao pré-natal de alto risco em tempo oportuno com classifica¢do de risco da gestante por todas as equipes de AB e ESF.

7. Ampliar para 44% a cobertura de Cobertura de exame citopatologico em mulheres Percentual 2019 14,00 44,00 20,00  Percentual 11,00 55,00
mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos na faixa etdria de 25 a 64 anos

com um exame citopatolégico a cada trés

anos.

Agdo N° 1 - Realizar busca ativa de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos que ainda ndo realizaram coleta de exame de colpo citologia oncética no territério, para priorizar atendimento

Acdo N° 2 - Garantir o acesso ao exame de colpocitologia oncdtica, prioritariamente, as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que busquem as UBS independente de area de
abrangéncia.

Agdo N° 3 - Executar 02 oficinas com profissionais das UBS e colaboradores sobre protocolo municipal de prevengio de cincer de colo uterino.

8. Aumentar de 0,4 para 0,5 a razdo de Razdo de exames de mamografia de Razio 2019 0,40 0,50 0,40 Razao 0,06 15,00
exame para rastreamento do cancer de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69

mama em mulheres de 50 a 69 anos anos na populagio residente de determinado

realizado pelas eSF e AB. local e populagdo da mesma faixa etéria.

Acgdo N° I - Realizar 01 campanha de intensificacdo de atendimento & mulheres de 50 a 69 anos no més de outubro.
Acgdo N° 2 - Realizar busca ativa e priorizar atendimento de mulheres na faixa etdria de 50 a 69 anos que ainda ndo realizaram mamografia no territorio, para priorizar atendimento.
Acdo N° 3 - Executar 02 oficinas com profissionais das UBS e colaboradores sobre protocolo municipal de prevencdo de cancer de mama.

9. Aumentar para 100% o nimero de UBS  Proporgio de UBS que realizam agdes em Proporgiao 2020 0,00 100,00 100,00 Propor¢do 51,20 51,20
que desenvolvem a¢des em Atengdo a Atencdo a Satde do Homem.
Satide do Homem.

Agdo N° 1 - Promover Semindrio voltada a atencdo a satide do homem e ao exercicio da Paternidade Responsavel, qualificando os profissionais da rede basica de satde.
Acdo N° 2 - Intensificar acdes intersetoriais e interinstitucionais locais de promocao a satde e prevengdo de agravo voltada a conscientiza¢do da populacdao masculina.
Acdo N° 3 - Realizar Treinamento conjunto com o NEP e equipe multidisciplinar da APS para um olhar de atenc@o a saiide do homem no eixo de acesso e acolhimento.

Agdo N° 4 - Realizar divulgagdo em midias locais, redes sociais e intersetoriais, fortalecendo a assisténcia basica no cuidado a satide do homem, facilitando o acesso e a qualidade da
atenc@o necessdria ao enfrentamento dos fatores de risco das doencas e dos agravos a satde.
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10. Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo Taxa 2020 222,80 204,90 218,30 Taxa 227,18 104,07
obitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do

conjunto das quatro principais doencas aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas

DCNT. respiratérias cronicas)

Acdo N° 1 - Assegurar a dispensagdo aos usuarios do SUS, dos medicamentos e insumos disponibilizados aos portadores de diabetes mellitus previstos, conforme Portaria N° 2583/2007
MS.

Agdo N° 2 - Ofertar exames de rastreamento de novos casos em: HAS, DM, Pés Covid, através da aferi¢do dos sinais vitais e medigéo da glicemia.

Acgido N° 3 - Promover o fortalecimento das acdes de promocio a satide dos usudrios, com atividades de grupo de educagio em satide e préticas de atividades fisicas.

11. Reduzir em 2,5% a prevaléncia de Prevaléncia de fumantes adultos na faixa etarias  Percentual 2019 8,00 7,20 7,80 Percentual 11,70 150,00
fumantes adultos, em rela¢do ao ano de 18 anos ou mais, em determinado local e
anterior. periodo.

Agdo N° | - Realizar seminério no Dia Mundial sem Tabaco (31 de maio com profissionais de satide, para alertar sobre as doengas e mortes evitaveis relacionadas ao tabagismo.

Acdo N° 2 - Monitorar in loco, as a¢des de tratamento do tabagismo nas UBS da drea urbana, através da realizacdo de rodas de conversas entre coordenacio técnica, gerentes € os
profissionais das equipes de satide destas unidades.

Acdo N° 3 - Promover o fortalecimento das agdes de educac@o em satde nas Escolas que tém o PSE, palestras e orientagdes sobre o Tabagismo.

Agdo N° 4 - Manter a dispensacdo de medicamento padronizado do Programa Nacional do Controle de Tabagismo nas UBS conforme apresentacdo quadrimestral de Planilha de Registros
de usudrios acompanhados.

12. Reduzir 2% a proporgdo de Propor¢io de internagdes da populacdo idosas Proporgiao 2020 14,30 13,10 14,00  Proporgao 18,14 129,57
internacdes na populagio de 60 anos ou de 60 anos ou mais, em determinado local e
mais. periodo.

Acdo N° 1 - Promover, em parceria e através das UBS, uma semana comemorativa com roda de conversa, quanto ao bem estar fisico, mental e espiritual da populacao idosa.
Agdo N° 2 - Capacitar profissionais da drea da satide da APS, quanto as agdes de prevencdo de acidentes e abusos contra o idoso.
Acdo N° 3 - Implantar um fluxo para atendimento de idosos na urgéncia e emergéncia, fortalecendo a rede de cuidado ao idoso nas portas de emergéncia.

Agdo N° 4 - Monitorar o fortalecimento do uso das cadernetas do idoso nas UBS, realizando duas visitas técnicas mensais as UBS para orientagdo junto as equipes quanto ao
monitoramento dos indicadores de satide.

Agdo N° 5 - Promover junto com as UBS, datas comemorativas em alusdo ao dia do idoso, com oferta de atividades laborais promovendo qualidade de vida.
Acdo N° 6 - Capacitar profissionais da Atencdo Primaria (médicos, enfermeiros e ACS) quanto ao lancamento adequado dos registros de atendimentos e visitas domiciliares aos idosos.
Agdo N° 7 - Promover a busca ativa da populacio idosa para cadastramento no eSUS -AB e acompanhamento pela rede bésica.
DIRETRIZ N° 2 - Ampliar a resolutividade, integracio e qualificacido das Redes de Atencio a Saide (RAS)
OBJETIVO N° 2.1 - Promover a oferta de servicos de atencio especializada com vistas a qualificaciio da atencfo integral a satide dos usuarios do Sistema Unico de Saide (SUS).

Unidade

Unidade  Ano - Meta % meta
. Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricio da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Anual alcancada
. medida  Base 2025) da PAS
Meta
1. Ampliar o acesso da atenca@o psicossocial a Nimero de servico de atencdo psicossocial = Nimero 2021 0 2 1 Nimero 0 0

criangas e adolescentes com a implantagio 02 a criangas e adolescentes implantados.
de novos servigos.

Acdo N° 1 - Implantar 1 centro de convivéncia social para saide mental.
Acgdo N° 2 - Implantar 1 centro de referéncia em saide mental para criangas e adolescentes
Acgdo N° 3 - Solicitar a aquisi¢do de materiais permanentes para os servicos de apoio psicossocial.

Agdo N° 4 - Realizar estudo de dimensionamento e solicitar a contratacdo de RH para atender as demandas do servi¢o de atengdo psicossocial.

2. Assegurar o matriciamento sistematico com  Ac¢des de matriciamento sistematico Percentual 2020 25,00 100,00 100,00  Percentual 66,60 66,60
a APS em 100% dos Pontos de Atengdo realizadas por CAPS com equipes de
Psicossocial. Atengido Bésica

Acdo N° 1 - Realizar 36 atividades de matriciamento ao ano com equipes de Satide da Familia.
Acgdo N° 2 - Adquirir equipamentos para manuten¢do dos CAPS.

3. Ampliar o acesso da atencdo a satide a Nimero de Pontos de Atencdo a satde a Numero 2021 0 1 1 Niamero 1,00 100,00
Pessoas com Deficiéncia, implantando 01 novo  Pessoas com Deficiéncia implantados.
servigo especializado.

Acdo N° 1 - Elaborar, em parceria com a Secretaria de Estado da Satide — SESAU, um Plano de ac@o para desenvolvimento da politica de aten¢@o a satide da pessoa com deficiéncia.
Agdo N° 2 - Implantar um fluxo para atendimento para criancas e adolescentes, com atendimento psicélogo no CER.
Agdo N° 3 - Implantar um fluxo para terapia ocupacional para criangas e adolescentes com TEA - Transtorno do Espectro Autista

Acdo N° 4 - Implantar 01 fluxo no SISREG para acompanhamento de pés trauma ortopédico no Centro Especializado de Reabilitagdo- CER

4. Ampliar em 15% o acesso e a cobertura de Nuamero de atendimentos individuais Numero 2019 34.520 34.520 34.520 Niamero 2.872,00 8,32
atendimentos as demandas por problemas psicossocial do CAPSad frente ao ano
relacionados ao uso de drogas, suicidios e base.

atendimentos as emergéncias psiquiatricas
frente ao ano anterior.

Agdo N° 1 - Ofertar o nimero minimo de 250 vagas para consultas em psiquiatria no CAPS ad / més.
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Acdo N° 2 - Ofertar 6 horas/semanais para atendimento médico, a demanda de criancas e adolescentes nos abrigos da SEMASF.

Agdo N° 3 - Divulgar nos CAPS através de trés eventos, o Plano Operativo de Atencdo Integral a Satide dos Adolescentes em Conflito com a Lei Privados de Liberdade do Municipio de
Porto Velho

Acgdo N° 4 - Realizar agoes educativas no setembro amarelo (prevenco ao suicidio)

Acdo N° 5 - Redimensionar o quantitativo de profissionais para os CAPS

Agdo N° 6 - Compartilhar com o CAPS as ocorréncias de tentativas de suicidios, atendidas na rede de urgéncia, recebidas pelo SAMU, através de um relatério transmitido aos CAPS.
Acgdo N° 7 - Solicitar aquisi¢do de materiais e insumos para os grupos terapéuticos.

Acdo N° 8 - Solicitar a aquisicdo de materiais permanentes para rede de satide mental (cadeiras, mesas, geladeira, etc.)

Agdo N° 9 - Implantar um Sistema de Registro de Precos para aquisi¢do de alimentagdo para os CAPS.

5. Assegurar o atendimento ambulatorial Proporgao das consultas especializadas Percentual 2020 81,60 100,00 100,00 Percentual 95,40 95,40
especializado compartilhado a 100% das realizadas a gestante de alto e muito alto

gestantes de alto e muito alto risco risco.

acompanhadas na APS.

Acgdo N° 1 - Realizar 01 capacitacdo em estratificacdo de risco de gestante para 100% das ESF.

Agdo N° 2 - Fortalecer o fluxo de compartilhamento de cuidado da gestante de alto risco entre Atengdo Primaria a Satide e Atengdo Ambulatorial Especializada.

Agdo N° 3 - Ofertar 100% dos exames laboratoriais elencados no roll béasico do pré natal.

Acgdo N° 4 - Ofertar 5 exames por gestante de ultrassonografia obstétrica e obstétrica doppler para 100% das gestantes de alto risco.

Agdo N° 5 - Ofertar 2 ultrassons morfolégico por gestante para 100% das gestantes de alto risco.

Acdo N° 6 - Ofertar 1 ecocardiograma fetal por gestante de alto risco .

Agdo N° 7 - Manter prontudrio eletronico para o Centro Integrado Materno Infantil - CIMI.

Acdo N° 8 - Ofertar 4600 consultas médicas anuais em Pré natal de alto risco somando modelo MACC e tradicional.

6. Assegurar o atendimento ambulatorial Proporgiao das consultas realizadas as Percentual 2020 2,10 100,00 100,00 Percentual 64,13 64,13
especializado compartilhado com a APS a criangas de 0-2 anos classificadas de alto e

100% das criangas de alto risco de 0 — 2 anos muito alto risco em trabalho compartilhado

cadastradas na APS. com unidade especializada.

Agdo N° 1 - Realizar 01 treinamento em estratificaco de risco pediétrico para 100% das ESF.

Acdo N° 2 - Ofertar no minimo 6000 consultas anuais na especialidade de pediatria

Acdo N° 3 - Elaborar, aprovar e validar, protocolo municipal de satde da crianca.

Agdo N° 4 - Estruturar ambiente fisico do Centro de Referéncia de Satide da Crianga - CRSC para melhorar o ambiente de atendimento.

Agdo N° 5 - Ampliar atendimento no Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas - MACC para criangas de alto risco em 50% das UBS.

Acgdo N° 6 - Expandir para 6 categorias profissionais, a equipe do Centro Integrado Materno Infantil - CIMI conforme Modelo de Atencdo as Condicdes Cronicas — MACC, para
atendimento a crianga de alto risco.

7. Manter no minimo 70% a propor¢do de parto  Propor¢do de parto normal na Maternidade =~ Percentual = 2020 68,00 70,00 70,00  Percentual 63,00 90,00
normal na Maternidade Municipal Mae Municipal Mae Esperanga - MMME.

Esperanga.

Acgdo N° 1 - Solicitar a criagdo do cargo de ENFERMEIRO OBSTETRA no quadro de recursos humanos da satide na Prefeitura.

Acdo N° 2 - Garantir a presenca do pai/acompanhante no atendimento a mulher na Maternidade Municipal Mae Esperanca, conforme lei 11.108/2005.

Agdo N° 3 - Manter o titulo da Iniciativa do Hospital Amigo da Crian¢a-IHAC para a Maternidade, inserindo os 10 passos na rotina do servigo.

Acdo N° 4 - Realizar um treinamento ao ano, em servigo, sobre a importincia do aleitamento materno na 1 hora de vida

Agdo N° 5 - Habilitar 04 leitos de Unidade de Cuidados Neo Natal- UCIN na Maternidade.

Acgdo N° 6 - Manter o programa de residéncia médica em ginecologia e obstetricia com 04 vagas anuais

8. Assegurar consultas ginecol6gicas em 100%  Propor¢do de consultas ginecoldgicas de Percentual 2020 0,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00

das mulheres com exames alterados de prevengao ao cancer ofertas frente ao

citologia. nimero de consultas previstas para

mulheres com exames citolégicos alterados
no periodo.

Acdo N° 1 - Manter o funcionamento laboratério de citologia com insumos e equipamentos para realizar a média de 1.000 exames mensais
Acgao N° 2 - Fortalecer a inser¢do de requisicdo de exames e impressdo de resultados de exames preventivo no SISCAN em 100% das Unidades Basicas de Satide - UBS da drea urbana.
Acdo N° 3 - Garantir a realiza¢do de no minimo 720 consultas anuais para alteracdes citopatolégicas para pacientes com alteragdo

Agdo N° 4 - Garantir fluxo prioritario para consultas com ginecologista para pacientes com alteragdes no exame citopatologico e realizagio de colposcopia/CAF

9. Assegurar consultas ginecolégica em 100% Proporcao de consultas ginecoldgicas em Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
das mulheres com exames alterados voltados a  mastologia ofertadas frente o nimero
prevencio do cancer de mama. previsto de consultas para mulheres com
exames de mamografia com alteragdes no
periodo.
Acgdo N° 1 - Ofertar no minimo 720 consultas na especialidade mastologia
Acdo N° 2 - Garantir fluxo prioritdrio para consultas com mastologista para pacientes com alteragdes no exame de mamografia
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Acgdo N° 3 - Ofertar o procedimento de coleta de biépsia de mama a 100% das demandas de usudrias indicadas pelo mastologista
Agdo N° 4 - Solicitar processualmente, a contratagdo de 1 mastologista, 1 radiologista e 1 citologista para aumentar a oferta no servigo.
Acdo N° 5 - Manter pactuagdo com SESAU para andlise no Hospital de Base, das pecas indicadas para biopsias, englobando 100% das amostras da rede municipal.

OBJETIVO N° 2.2 - Promover a oferta dos servicos de urgéncia e emergéncia, reduzindo os impactos da morbimortalidade por causas externas e problemas de condi¢oes
agudas na rede de saide

Unidade

Indicador para monitorament Unidade | Ano = " p; g, Meta Meta d ety |
Descricio da Meta ::a o ;’a:" ta" oramento € de Linha- B‘ " Plano022- 0; " meed.da A:su‘:al ® alcancada
avaliagao da me medida  Base o C  2025) 1ea - da PAS
Meta
1. Ampliar o acesso a atenc@o pré-hospitalar em 02 Numero de bases descentralizadas do Nutmero 2021 1 2 0 Numero 1,00 0
distritos da zona rural. SAMU em distritos da zona rural.
Agdo N° 1 - Adquirir 1 ambuléncia tipo B para o Distrito de Unido Bandeirantes, Distrito de Vista Alegre e do Abuna.
Acgdo N° 2 - Elaborar um protocolo e fluxo de assisténcia pré-hospitalar para os distritos (Unido Bandeirantes, Distrito de Vista Alegre).
Acdo N° 3 - Elaborar um projeto arquitetonico para constru¢do de uma Base Descentralizada do SAMU no Distrito de Vista Alegre do Abuna;
Acgdo N° 4 - Monitorar a reforma e ampliagdo da area fisica anexo a UBS de Unido Bandeirantes e transforma-la em uma Base do SAMU
Acdo N° 5 - Adquirir equipamentos para os Distritos de Unido Bandeirantes e Vista Alegre.
2. Ampliar os servigos de urgéncia e emergéncia Nuamero de servico de urgéncia Nimero 2021 0 100 0 Niamero 1,00 0
pediatrica em uma unidade de Pronto pediatrica implantado.
Atendimento.

Agdo N° 1 - Monitorar a elaboragio de um projeto para funcionamento de um servigo de urgéncia e emergéncia pedidtrica em parte da area fisica do Pronto Atendimento Ana Adelaide
Acdo N° 2 - Elaborar fluxo de assisténcia a crianca de 0 a 12 anos na urgéncia e emergéncia;

Acgdo N° 3 - Reorganizar a escala de trabalho da urgéncia e emergéncia pediatrica qualificando a assisténcia.

3. Atender em 100% os pardmetros da Portaria Proporcao do niimero de atendimentos  Propor¢ao 2019 100,00 100,00 100,00 Propor¢ao 100,00 100,00
GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica individuais produzidos pelas UPA’s
unidades de pronto atendimento em rela¢do aos frente ao pactuado através da Portaria
atendimentos médicos individuais. GM/MS n° 10 de janeiro de 2017, no
ano.

Acgdo N° 1 - Reduzir o percentual de evasio de pacientes sem atendimentos, registrados na recepcdo das UPAS.
Acgdo N° 2 - Manter em 100% o niimero de profissionais médicos na escala de servico das UPAS, de acordo com Instrucdo Normativa do servico.
Agdo N° 3 - Atualizar protocolo assistencial de urgéncia e emergéncia

Acdo N° 4 - Criar fluxos para a rede de urgéncia e emergéncia, atender as demandas por acidentes de transito e as emergéncias psiquiatricas de forma organizada e protocolar a rede de
atencdo as urgéncias — RUE.

4. Atender em 100% os parametros da Portaria Proporgdo de atendimentos individuais ~ Propor¢dao 2019 100,00 100,00 100,00  Proporgao 100,00 100,00
GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica realizados com acolhimento e

unidades de pronto atendimento em relacdo aos classificacdo de risco nas UPA’s no

atendimentos de pacientes com acolhimento e periodo.

classificagdo de risco.
Agdo N° 1 - Atender 100% dos pacientes com protocolo da classificagdo de risco na urgéncia e emergéncia.

Acgdo N° 2 - Aplicar a Instrucdo Normativa ministerial quanto ao quadro de profissionais minimo e maximo de enfermeiros e técnicos de enfermagem por plantdo nas UPAS zona sul, zona
leste e Jaci parana.

5. Reduzir em 5 % a média do tempo de resposta Média de tempo resposta de cada Nuimero 2021 26 24 24 Numero 44,00 183,33
do SAMU (USA) até a unidade de referéncia. chamada atendida para atender as
remogoes.

Agdo N° 1 - Solicitar a contratagdo de RH através da instrugdo de processo com fins de concurso publico, para Condutor de ambulancia, Médicos, Técnicos de enfermagem, Enfermeiros e
Assistente Administrativo para compor o quadro do SAMU.

Acdo N° 2 - Manter contrato de manutengdo do servico de apoio logistico as unidades assistenciais, tais quais: limpeza geral, vigilancia, alimentacdo, fornecimento de gases, servicos de
lavanderia e regulagdo médica.

Acdo N° 3 - Adquirir uma ambulancia para atender ao SAMU, como Base Descentralizada de Jaci Parand;

Agdo N° 4 - Solicitagdo a renovacao da frota do SAMU ao Ministério da Satde.

Acdo N° 5 - Solicitar a elaboracdo de Termo de Referéncia para contratagdo de servicos de limpeza das ambulancias

Acdo N° 6 - Adquirir materiais e equipamentos para atender o SAMU

Agdo N° 7 - Emitir e publicar um boletim informativo quadrimestral do nimero de acidentes de transito atendidos pelo SAMU;

Acgdo N° 8 - Realizar treinamentos para profissionais de nivel superior e médio em Suporte Basico de vida.

6. Ampliar para 100% a classificagdo de risco Percentual de gravidas com atendidas Percentual 2020 68,00 100,00 100,00 Percentual 89,15 89,15
obstétrico para as usudrias da Maternidade Mae com classificacdo risco na MMME no
Esperanca- MMME. periodo.

Agdo N° 1 - Realizar um treinamento em servico sobre estratificagdo de risco obstétrico na Maternidade

Acgido N° 2 - Solicitar contratagéo de pessoal (enfermeiro, técnico em enfermagem, administrativo) conforme estudo de dimensionamento, para recompor quadro de pessoal da
Maternidade.
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Agido N° 3 - Realizar classificagdo de risco obstétrica em 90% das gestantes atendidas na Maternidade

1. Assegurar que 100% das unidades de saide sejam Proporgao de medicamentos Proporgao 2020 90,00 00,00 100,00  Proporgao 81,06 81,06
abastecidas com todos os medicamentos elencados na  elencados na REMUME adquiridos
REMUME e de acordo com o perfil assistencial. no periodo

Acdo N° 1 - Atualizar, a cada 2 anos, a lista padronizada de medicamentos da REMUME mediante o perfil epidemiolégico e assistencial do municipio.

Agido N° 2 - Renovar e monitorar os processos de aquisicdo dos medicamentos, padronizados pela da REMUME mantendo um estoque regular para o abastecimento das Unidades.

Acdo N° 3 - Gerenciar medicamentos das Atas de Registro, através de emissdo de relatérios, verificacdo de estoques e controle de saidas, andlise de consumo médio mensal dos mesmos.
Acdo N° 4 - Garantir o abastecimento mensal das Unidades, conforme cronograma estabelecido.

2. Fiscalizar perdas de medicamentos em 100% das Proporg¢do de Farmacia das Percentual 2021 0,00 100,00 70,00  Percentual 70,42 100,60
unidades de satde. Unidades de Satde fiscalizadas.

Acdo N° 1 - Realizar visitas técnicas para matriciamento dos processos de dispensagdo de medicamentos na Atengdo Bésica por meio da supervisdo do trabalho nas farmdcias das unidades
da rede municipal;

Acdo N° 2 - Elaborar um plano estratégico para minimizar perdas de medicamentos nas farmacias das Unidades Basicas

Acdo N° 3 - Monitorar o estoque das farmacias nas unidades de satde

3. Estruturar em 100% a central de medicamento Percentual de itens atendidos das Percentual 2020 20,00 100,00 30,00  Percentual 20,00 66,67
Farmacéutica modelo de acordo com as normas normas vigentes para Assisténcia
técnicas vigentes até 2025. Farmacéutica no periodo e ano.

Acdo N° 1 - Adquirir equipamentos para assegurar a manutencdo do acondicionamento dos medicamentos que viabilizem boas praticas de estocagem, de acordo com suas complexidades
(pallets, e outros)

Acdo N° 2 - Manter a seguranca e a satide do servidor através da continuidade na aquisi¢do dos EPI’s (Equipamento de Protec¢do Individual), visando atender as Legislacoes Vigentes para
os fins de cuamprimento das Normas Regulamentadoras — NR 06

Acdo N° 3 - Estruturar o recebimento e a distribui¢do dos medicamentos com a aquisi¢do de equipamentos que viabilizem boas praticas de logistica, de acordo com suas complexidades
(transpalete, geladeira, carrinho de transporte e outros)

1. Estruturar 100% das Farmacias das Unidades Percentual de unidades farmacéuticas Percentual 2020 18,00 100,00 25,00 Percentual 12,90 51,60
de Satde para dispensacdo de medicamentos de estruturadas para a dispensagio de
acordo com o perfil assistencial. medicamentos, no periodo e ano.

Acdo N° 1 - Realizar visitas técnicas para diagnéstico e monitoramento das farmacias de atendimento.
Acdo N° 2 - Padronizar (POP) de dispensa¢do de medicamentos nas Unidades (Basica, Referéncia, Sae, Upas, PAs, Maternidade e Samu).
Acdo N° 3 - Padronizar (POP) de remanejo interno de medicamentos nas Upas e PAs.

Acdo N° 4 - Realizar curso de aperfeicoamento aos servidores que atuam na farmacia: satide mental, antimicrobianos, programas estratégicos, Sisfarma.

2. Implantar 2 farmécias modelos com inser¢do Nimero de farméicia modelo com servico ~ Nimero 2020 1 2 0 Nimero 0 0
do servigo de consulta farmacéutica de consulta farmacéutica implantado no
ano.

Acio N° 1 - Elaborar protocolo de atendimento para consulta farmacéutica.

Acdo N° 2 - Realizar estudo de viabilidade para implantagdo.

Agdo N° 3 - Realizar o levantamento de recursos humanos necessarios para atividades da assisténcia farmacéutica.
Agdo N° 4 - Identificar as unidades para implantagdo da farmécia modelo.

Acdo N° 5 - Solicitar administrativamente a alocac@o de profissional farmacéutico nas Unidades identificadas.

1. Atingir o quantitativo de 2.000.000 de Nimero de exames realizados no  Ndmero 2019 1.181.000  2.000.000 1.385.750  Ndmero 2.195.716,00 158,45
exames realizados no dmbito da rede municipal = ano base.

de laboratério.
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Acdo N° 1 - Ampliar a capacidade instalada (estrutura, infraestrutura e operacional) da rede municipal de laboratérios visando garantir as condi¢des necessarias e ideais para os servidores,
usudrios e realizacdo dos exames clinicos.

Agdo N° 2 - Adquirir por meio de procedimento formal ou aditivos os materiais e insumos necessarios para a realizagdo dos exames de rotina e especializados geral, com o intuito da
ampliagdo do rol de exames da rede municipal de laboratérios.

Acdo N° 3 - Adquirir por meio de procedimento formal ou aditivos todos os materiais e insumos necessarios para garantir o suporte e assisténcia, logistica de transporte e transporte no
tocante a ampliac@o do rol de exames da rede municipal de laboratdrios.

Acdo N° 4 - Adquirir por meio de procedimento formal, méveis, computadores, equipamentos, Condicionadores de Ar, Sistemas de Automacio, automéveis e demais materiais afins para
estruturar as dependéncias do laboratério central da rede municipal de laboratorios.

2. Aumentar o rol de exames especializados Numero de Marcadores tumorais, Numero 2021 0 3 1 Numero 0 0
cobertos pelo SUS municipal, com a alérgenos e cardiacos)

implantacio de marcadores tumorais, alérgenos implantados.

e cardiacos).

Agdo N° 1 - Ampliar a capacidade operacional da rede municipal de laboratérios

Acdo N° 2 - Adquirir por meio de procedimento formal exames especializados nas areas de triagem, alérgenos, marcadores tumorais, cardiacos, com o intuito da ampliagao do rol de
exames da rede municipal de laboratérios

Acdo N° 3 - Adquirir por meio de procedimento formal todos os materiais e insumos necessdrios para garantir o suporte e assisténcia no tocante a ampliacdo do rol de exames da rede
municipal de laboratérios

Agdo N° 4 - Adquirir por meio de procedimento formal méveis, computadores, equipamentos, Condicionadores de Ar, Sistemas de Automagao, automdveis e demais materiais afins para
estruturar as areas fisicas da rede municipal de laboratorios.

3. Implantar a automagio de exames em Nimero laboratérios da zona rural ~ Nimero 2021 0 4 1 Nimero 0 0
hematologia e Semi automacao para com automacdo de exames em

coagulacdo em 04 (quatro) laboratérios da zona hematologia e Semi automagao

rural (Unido Bandeirantes, Extrema, Sdo para coagula¢do implantados.

Carlos e Calama).

Acdo N° 1 - Adquirir por meio de procedimento formal equipamento para automacio de exames de hematologia.
Acgdo N° 2 - Adquirir por meio de procedimento formal equipamento para automagio de exames de coagulagdo.
Acgdo N° 3 - Adquirir todos 0s materiais e insumos necessarios a realizacdo dos exames de hematologia automatizada
Acdo N° 4 - Adquirir todos os materiais insumos necessarios a realizacao dos exames de coagulacdo.

4. Implantar um protocolo de seguranga para Numero de protocolo implantado ~ Namero 2021 0 1 0 Nimero 0 0
coleta e transporte de amostras no ambito da
Rede Municipal de Laboratério.

Acdo N° 1 - Elaborar um protocolo de seguranca no ambito da Rede Municipal de Laboratorio.
Acdo N° 2 - Nomear Comissdo para elaboracio de um protocolo de seguranca no ambito da Rede Municipal de Laboratério.

Agdo N° 3 - Adquirir por meio de procedimento formalizado todo material necessério e demais despesas intrinsecas ao objeto para elaboragdo do protocolo de seguranga.

5. Implantar 01 um protocolo operacional Nimero de Protocolo Operacional ~ Nimero 2021 0 1 0 Nimero 0 0
padrdo no ambito da Rede Municipal de Padrao implantado.
Laboratorio.

Acdo N° 1 - Nomear Comissdo para elaboracio de um protocolo operacional padrdo no ambito da Rede Municipal de Laboratério
Agdo N° 2 - Elaborar um protocolo operacional padrdo das rotinas no dmbito da Rede Municipal de Laboratério.

Acgdo N° 3 - Adquirir por meio de procedimento formalizado todo material necessério e demais despesas intrinsecas ao objeto para elabora¢io do protocolo operacional padrao.

6. Manter o minimo de 80% a coleta dos casos  Propor¢do dos casos Sindrome Propor¢do 2020 100,00 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
de Sindrome Gripal notificados — SG. Gripal — SG notificados com
coletas

Agdo N° I - Realizar a coleta de material para exame dos casos notificados de Sindrome Gripal.
Acdo N° 2 - Adquirir os materiais necessdrios para realizacdo das coletas, seguranga dos servidores, paciente, transporte e armazenamento das amostras.
Acdo N° 3 - Transportar as amostras bioldgicas até o laboratério de referéncia.

Agdo N° 4 - Garantir equipe de técnicos e condutores para realizagdo das coletas e transporte das amostras.

OBJETIVO N° 3.4 - Modernizar e ampliar a capacidade operacional do apoio diagnéstico de imagem

Unidade
Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
.~ . . . Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Anual alcancada
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Alcangar 100% dos Pontos de Atengéo da rede, com Proporg¢io de Pontos de Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 0 0
servigos de apoio diagndstico digital. (UPAS Leste e Sul, Atencdo com servigo de
Pronto Atendimentos Ana Adelaide José Adelino, Centro de apoio diagnéstico de imagem

Especialidades Médicas e Pol. Rafael Vaz e Silvae MMME).  digital no municipio.
Acdo N° 1 - Elaborar 2 (dois) termos de referéncia para aquisicdo de materiais de consumo para manutencdo do servico

Agdo N° 2 - Instruir dois processos administrativos com termos de referéncia para aquisi¢do de equipamentos de raios-x digitais para substituir os equipamentos obsoletos, considerando as
processadoras em funcionamento.
Acdo N° 3 - Manter os contratos de manuten¢io de equipamentos de raios-x e mamografia, manuten¢io de ultrassom, servigo de fisica médica, servi¢o de dosimetria pessoal: total de 04

contratos.
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Ac@o N° 4 - Fazer um estudo dos gastos com materiais de consumo do servico de radiologia dos dltimos trés anos.

1. Padronizar a aquisi¢do e distribui¢io de insumos e materiais ~ Propor¢do de requisicdes ~ Percentual 2020 0,00 100,00  Percentual 80,00 80,00
de forma a atender a 100% das necessidades das Unidades de de insumos atendidas
atencdo a satide na Rede. integralmente

Acdo N° 1 - Padronizar 1 fluxo na urgéncia e emergéncia para requisicdo de material.

Acdo N° 2 - Solicitar a SMTT implantagdo um sistema municipal para comunicagio da unidade de saide com o almoxarifado central.
Acgio N° 3 - Instituir um novo modelo de requisi¢do de material de consumo

Acdo N° 4 - Elaborar instrumento de Procedimento Operacional Padrdo - POP de armazenamento de materiais nas unidades de satde.
Acdo N° 5 - Atualizar o Procedimento Operacional Padrao - POP de armazenamento de medicamentos nas unidades de satde.

Acdo N° 6 - Instituir lista minima de materiais penso para atender a Rede de Urgéncia e Emergéncia- RUE.

Acdo N° 7 - Instituir lista minima de materiais penso para a Maternidade Municipal Mae Esperanca —- MMME.

Acgdo N° 8 - Solicitar a implantagéo de atas de registro de pregos para aquisicdo de materiais de consumo.

Agdo N° 9 - Solicitar a SMTI a Implantacdo de prontudrio eletronico em 100% das unidades de urgéncia e emergéncia.

Acdo N° 10 - Solicitar a aquisi¢do de materiais para a estruturagdo de solugdo tecnoldgica para atender 100% das unidades de média e alta complexidade.

1. Implantar o processo de regulagdo em 100% das Proporg¢io de procedimentos de Percentual 2021 78,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
consultas e exames especializados cirurgias eletivas  consultas e exames especializados e
(laqueadura, vasectomia e cirurgias ginecolégicas), cirurgias eletivas regulados.

dos servigos de atengdo a satde.

Agido N° 1 - Implementar o sistema municipal de gestdo da oferta (SISREG) nos servigos de atengdo psicossocial, mantendo as caracteristicas do perfil do servigo.

Acdo N° 2 - Capacitar 100% das equipes de satide do municipio sobre os fluxos de acesso de cada servico oferecido no Municipio

Acdo N° 3 - Implementar o sistema municipal de gestao da oferta (SISREG) nos servigos de odontologia especializada (CEO) para monitoramento e controle das filas de espera criadas
Acdo N° 4 - Avaliar os Servigos de Satide com SISREG implementados

Agio N° 5 - Manter 100% da rede de servigos especializados no SISREG para o gerenciamento de todo complexo regulatério

Acdo N° 6 - Habilitar e manter o custeio da Central de Regulacao Municipal

2. Reduzir para 20% o absenteismo de exames e Média do indice de absenteismo por  Percentual 2020 30,00 20,00 20,00  Percentual 33,01 165,05
consultas. procedimento agendado.

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais de satide das equipes das unidades de atengdo especializada para a boa condugao da Politica de Regulagao.

Acdo N° 2 - Regulamentar os Protocolos Operacionais Padrdao de Regulagio dos Servicos de Satide no municipio.

Acdo N° 3 - Capacitar as equipes da aten¢do especializada em faturamento hospitalar/ambulatorial para aumentar a qualidade dos dados.

Acgdo N° 4 - Capacitar facilitadores dos Neps dos estabelecimentos de satide para atuarem como mediadores e multiplicadores das diretrizes da Politica de Regulacdo na unidade.
Agdo N° 5 - Manter a estratégia de overbooking nos procedimentos com maior indice de faltas efetuando o monitoramento e avaliagdo da tatica efetuada.

Acdo N° 6 - Efetuar planejamento para realizacdo de mutirdes limpa-fila nos procedimentos de ultrassonografia e eletrocardiograma

Acdo N° 7 - Capacitar as equipes de ACS para busca ativa e monitoramento dos procedimentos em fila de espera das areas de cobertura do PSF.

Acdo N° 8 - Manter o contato prévio com o usudrio autorizado, tanto na Central de Regulagdo quanto na Atengdo Basica, para diminuir as auséncias nas consultas.
Acdo N° 9 - Criar 01 servigo de tele consultoria, para 06 especialidades cujo fila para atendimento possui alto indice de espera.

Acdo N° 10 - Qualificar o acesso a Rede de Atengdo Materno Infantil reduzindo 20% do absenteismo (CIMI/USG)

Acdo N° 11 - Reduzir o tempo de espera com as contratacdes de servicos de diagndstico e consultas especializadas com baixa capacidade instalada na rede municipal
Acgdo N° 12 - Reduzir para zero o percentual de pacientes que aguardam na fila a mais de 12 meses, até 2023

3. Reduzir o tempo de espera para 30 dias para Média do tempo de espera da Nimero 2019 60 3.000 45 Nimero 30,00 66,67
exames e consultas até 2025. solicitacdo no SISREG até o dia de
realizacdo do procedimento.

Acdo N° 1 - Implementar e manter o Call center da Central de Regulac@o para garantir os registros de contato realizados

Agdo N° 2 - Implementar o Sistema Informatizado de Call center em 100% dos Niicleos de Regulagdo da Atengdo Basica (operadores), exercendo o monitoramento sobre esses servigos.
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Agdo N° 3 - Capacitar 100% das Equipes de PSF para Gestdo da Fila de cada Unidade Solicitante.

Agdo N° 4 - Melhorar a Regulagdo Municipal efetuando agdes de controle e avaliagdo nas filas de espera do SISREG

Acgdo N° 5 - Capacitar os Reguladores do Nicleo de Regulagio na Atencdo Basica para melhorar a alimentacdo e qualificacao das solicitagdes de procedimentos e consultas especializados.
Acdo N° 6 - Efetuar o Credenciamento de Servigos de Ultrassonografia e Eletrocardiograma para acoes de reducio de fila de espera (ndo permanente)

Agdo N° 7 - Implantar um sistema de comunicag@o continuo entre profissionais que atuam na aten¢do primdria, na atengio especializada e responsaveis pela regulagdo municipal, para
promover a integra¢do dos diferentes pontos de atengdo e reduzir encaminhamentos desnecessarios

4. Criar protocolos de acesso em 100% dos servigos ~ Nimero de protocolos de acesso e Nimero 2021 0 2 1 Nimero 0 0
regulados. priorizacdo criados

Acdo N° 1 - Construir e/ou revisar o protocolo de Regulagdo Municipal em seus 03 componentes (Fluxo, Encaminhamento e Priorizagio).

Agdo N° 2 - Divulgar o Protocolo de Regulagio do acesso em 100% dos servigos de satide do Municipio.

Agdo N° 3 - Capacitar 100% dos médicos e enfermeiros para uso do protocolo de Regulagdo Municipal (Fluxo, Encaminhamento e forma de Priorizacdo).
Acgido N° 4 - Disponibilizar o protocolo em meios digitais e fisicos, estes em 100% dos estabelecimentos municipais

Agdo N° 5 - Criar um grupo técnico ao ano para revisao do protocolo e anélise dos fluxos de acesso da rede.

5. Aplicar instrumentos de avaliagdo anualmente, em  Proporc¢do de servicos de urgénciae 0 2021 100,00 50,00  Percentual 40,00 80,00
100% dos servigos de urgéncia e especializados da de especialidades da rede municipal
rede municipal. com instrumento de avaliacdo

aplicados no periodo.
Acdo N° 1 - Definir e Monitorar os indicadores, critérios e pardmetros para Programacdo das Acoes e Servicos de Satde de cada unidade de satde.
Agdo N° 2 - Criar espacos para Estigio de Profissionais da drea de Administra¢do e Gestao Piblica para aplicacdo das avaliagoes
Acgdo N° 3 - Definir e Monitorar a Contratualizagdo de 50% das Acdes e Servicos de Satide na Rede de Urgéncia e Especializada (Contrato de Metas e Indicadores).
Acgdo N° 4 - Capacitar os Gestores Locais para aplica¢do das ferramentas de Avaliagdo Municipal.
Acdo N° 5 - Implementar e realizar a cada semestralmente o Programa Municipal de Avaliacdo dos Servicos de Satde.

Acdo N° 6 - Avaliar e Monitorar os indices de satisfacdo do usudrio por meio de Indicadores criados conforme servigo de satde.

6. Manter o banco de dados atualizado de 100% dos Percentual de sistemas de informagdo Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Sistemas de Informagdo de Sadde (SIA-SUS, SIH- com dados atualizado transmitidos ao
SUS, CIHA, CNS, CNES, Cartdo SUS). Ministério s pelo DRAC.

Acd@o N° 1 - Monitorar in loco as atividades de Faturamento dos servicos de Satide Municipal das zonas Urbana e Rural.

Acgdo N° 2 - Capacitar 100% dos gerentes de atenc@o especializada no faturamento e sistemas de informagio do SUS.

Agdo N° 3 - Implementar o curso de faturamento no Ambiente Virtual de Aprendizagem- AVA municipal.

Acdo N° 4 - Avaliar e monitorar continuamente a oferta de servigos de satde.

Acdo N° 5 - Criar 01 Painel de Monitoramento Estratégico com informagdes de toda a Regulacdo em Sadde (Cadastramento, Regulagdo, Avaliacdo etc).
Agdo N° 6 - Reduzir o percentual de Registros de Produgdo Ambulatorial e Hospitalar com auséncia de criticas apds avaliacdes do nivel central.

Acdo N° 7 - Equipar os Estabelecimentos com equipamentos compativeis com os sistemas do SUS, garantindo os EPI de ergonomia

Agdo N° 8 - Treinar os Profissionais de Saide (Médicos e Enfermeiros) no registro de atendimentos e controle de producdes ambulatoriais

Agdo N° 9 - Capacitar as equipes de Faturamento de 100% dos servicos de média e alta complexidade.

DIRETRIZ N° 4 - Monitoramento para o controle e reducio dos riscos e agravos a saiide da populacio

OBJETIVO N° 4.1 - Promover a prevencio, reducio, eliminacio dos riscos a saiide, e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e
circulacdo de bens, e da prestacio de servicos de interesse da satide.

Unidade
Indicador para to e avaliaci e Linha- Meta Meta de Resultado % meta
Descricdo da Meta P de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida- Anual alcancada
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Atingir 60% dos estabelecimentos sujeitos  Propor¢do de estabelecimentos cadastrados Propor¢do 2018 58,10 60,00 60,00 Proporgiao 50,58 84,30
as acgdes de vigilancia sanitaria (n. 19.000), com alvara de licenciamento sanitario
para que estejam aptos ao desenvolvimento atualizado.

de suas atividades de interesse sanitério.

Agdo N° | - Realizar atividades educativas para o setor regulado.

Acgido N° 2 - Cadastrar estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitdria no Sistema de controle de Vigilancia Sanitaria (CVISA).
Acdo N° 3 - Inspecionar estabelecimentos sujeitos a vigilancia.

Agdo N° 4 - Excluir cadastros de estabelecimentos sujeitos a vigilancia Sanitaria com atividades encerradas.

Acdo N° 5 - Atender dentincias relacionadas a vigilancia sanitaria.

Acgdo N° 6 - Licenciar estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitéria.

Agdo N° 7 - Investigar surtos de doengas transmitida por alimentos.

Acdo N° 8 - Investigar surtos de infec¢des em Servicos de Satde.

Agdo N° 9 - Fiscalizar o uso de produtos fumigenos derivados do tabaco em ambientes coletivos fechados ou privativos.
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Acdo N° 10 - Instaurar processo administrativo sanitario (Atividades relacionadas a Multas por descumprimento das regras sanitarias).

Agdo N° 11 - Enviar processos administrativos sanitdrios para o Conselho de recursos fiscais, para julgamento (Atividades relacionadas a Multas por descumprimento das regras

sanitdrias).
2. Ampliar o acesso do programa SALTA-Z,  Nimero absoluto de comunidades com Nimero 2020 3 12 3 Niimero 0 0
para mais 12 comunidades. programas implantados.

Acdo N° 1 - Instalar unidades de solucdo alternativa coletiva simplificada de tratamento de agua destinada ao consumo humano em comunidades e distritos do Municipio, que ndo possuem
unidades de tratamento de agua a populagdo.

Agdo N° 2 - Monitorar e avaliar a qualidade da dgua, destinada ao consumo humano.
Acdo N° 3 - Elaborar relatorios quadrimestrais para avaliar os resultados das a¢des do Programa.

3. Ampliar o acesso do programa Numero absoluto de comunidades com Numero 2020 3 12 3 Numero 0 0
PRAISSAN (Programa de Inclusdo Produtiva programas implantados.

para seguranca Sanitdria) para mais 12

comunidades.

Acgdo N° 1 - Realizar cadastros de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria, contempladas pelo Programa.

Acdo N° 2 - Realizar atividades educativas para o setor regulado dentro do PRAISSAN-PV.

Acdo N° 3 - Licenciar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria cadastrados no PRAISSAN-PV.

Agdo N° 4 - Coletar amostras de produtos alimenticios para andlises, fisico, quimicas e bioldgicas, para avaliar a qualidade dos produtos.
Acgdo N° 5 - Realizar visitas técnicas para acompanhamento das a¢des de producio dos estabelecimentos licenciados pela Vigilancia Sanitaria.
Acdo N° 6 - Promover reunides com institui¢des envolvidas na promogdo das Agroinddstrias Familiares.

Agdo N° 7 - Elaborar relatorios para avaliar os resultados das acdes do programa .

4. Coletar 600 amostras de dgua, para Nimero de amostras de dgua coletada para Nimero 2020 592 600 600 Nimero 871,00 145,17
avaliac@o da qualidade para o consumo avaliac@o da qualidade para o consumo
humano, quanto aos pardmetros de humano, quanto aos pardmetros de Coliformes

Coliformes Totais. Turbidez, Cloro Residual  Totais. Turbidez, Cloro Residual Livre, no ano
Livre no ano base. base.

Acdo N° 1 - Realizar coleta e envio de 600 amostras de agua para andlises ao laboratério central de Rondonia -LACEN-RO.
Agdo N° 2 - Monitorar a qualidade da d4gua consumida pela populagio do Municipio de Porto Velho, por meio da coleta, analise e gerenciamento dos dados e providéncias.

Acgdo N° 3 - Realizar inspecdes em Sistemas de Abastecimento de Agua e Solucdes Alternativas Coletivas e individuais com objetivo de avaliar a eficiéncia do tratamento da dgua e os
riscos a satde associados com pontos criticos e vulnerabilidades detectadas.

Acdo N° 4 - Realizar capacitacdo e orientacdo para uso do Sistema de Informacido de Vigilancia da Qualidade da Agua (SISAGUA).
Agdo N° 5 - Participar de Conselhos e Grupos de Trabalho para discussao de temas relacionados aos recursos hidricos e potabilidade da agua.
Acido N° 6 - Elaborar e publicar quadrimestralmente relatorio sobre a qualidade da dgua.

OBJETIVO N° 4.2 - Promover a detecciio, prevencio e monitoramento de doencas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doencas negligenciadas, bem como os fatores
que as condicionam.

Unidade

Indicador para monitorament WISELE s [ B Meta d Resultado © 12
Descricio da Meta al_ca 0 ;’an? ta° Horamentoe g, Linha- B’ % Plano(2022- ) 0; " meed_d Azs‘:ﬂ ® alcancada
avaliagao ¢a me medida  Base 0 2025) R da PAS
Meta
1. Instituir o servigo de notificagdo de agravos a saide nimero de unidades de saide da Numero 2021 0 19 4 Numero 5,00 125,00

do trabalhador nas 19 Unidades de Satide da Familia ~ familia da zona rural com servigo de
da zona rural. notificagdo instituido no ano base.

Agdo N° 1 - Monitorar as atividades implantadas em relagdo a vigilancia em satde do trabalhador, nas Unidades de Satde capacitadas.

Acgdo N° 2 - Realizar capacitagéio para os profissionais das Unidades Bésicas de Satide da zona rural, em identificagdo e notificagdo dos casos de acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho.

Acdo N° 3 - Monitorar os casos de doencas e agravos relacionados ao trabalho notificados no Sinan Net.
Agdo N° 4 - Realizar oficinas de sensibilizacdo e prevencdo de acidentes no trabalho.

Acdo N° 5 - Avaliar e qualificar as fichas de notificacdo dos agravos a satde do trabalhador a serem lancadas no SinanNet.

2. Monitorar 100% dos casos de sifilis congénita Proporgao de casos de sifilis Proporgao 2019 100,00 100,00 100,00  Propor¢ao 100,00 100,00
menor de ano de idade notificada no ano base. congeénita em menor de ano
monitoradas.

Agdo N° 1 - Realizar reunides do Comité de Transmissdo Vertical/TV (sifilis, HIV e Hepatites Virais).
Acdo N° 2 - Realizar parcerias com Ongs e grupos Trans, para ofertas de Testes Répidos e orienta¢des quanto ao uso de PEP (Profilaxia pés exposicdo) e PrEP (Profilaxia pré-exposicio).
Acgdo N° 3 - Realizar reunido com os profissionais do sexo e oferta de Testes Rapidos (HIV, Sifilis e Hepatites virais) e orientacoes PEP e PrEP.

Acdo N° 4 - Realizar encontro Tira-davidas, quanto ao preenchimento de fichas de notificagcdo da Sifilis, com os académicos de Enfermagem, pré- estagio pratico na Estratégia Satde da
Familia.

Acdo N° 5 - Analisar e encerrar as Fichas de Notificacdo.
Agdo N° 6 - Realizar oficina de Atualiza¢des/capacitacdes das IST (PCDT) para profissionais de satde da drea Urbana e Rural.
Acdo N° 7 - Realizar Roda de conversa com os profissionais de Satide UPAs e PAs para orientar sobre fichas de notificacio de Sifilis e estabelecer fluxo atendimento para IST na Rede.
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Acdo N° 8 - Realizar visita técnica as Equipes das Unidades Distritais.

Agdo N° 9 - Elaborar e divulgar online Boletim da Sifilis Municipal.

Acido N° 10 - Elaborar e divulgar online Relatério de agdes do Comité TV.

Acdo N° 11 - Realizar a¢des/Semindrio na Semana Nacional de Combate a Sifilis.

Acgdo N° 12 - Realizar capacitacio de profissionais da rede de apoio laboratorial para detec¢do da sifilis.

3. Monitorar 100% os casos notificados de AIDS em Proporcio de casos notificados de Proporgao 2020 100,00 100,00 100,00 Proporc¢iao 100,00 100,00
menores de 5 anos. AIDS em menores de 5 anos
monitorados.

Acdo N° 1 - Realizar reunido com os profissionais médicos, enfermeiros das unidades de satde orientando quanto ao preenchimento correto das fichas de notifica¢des.
Agdo N° 2 - Realizar visitas técnicas as Equipes das Unidades de Satide da zona rural.

Acdo N° 3 - Realizar visitas técnicas as Equipes das Unidades de satide da zona Urbana.

Acgdo N° 4 - Analisar e encerrar 100% das Fichas de Notificacao.

Agdo N° 5 - Monitorar oportunamente os casos notificados no SINAN.

Acdo N° 6 - Realizar oficinas de atualizagGes/capacitacdes da transmissdo vertical de HIV para os profissionais de satide da area Urbana e Rural.

Agdo N° 7 - Realizar Seminario na Semana Nacional de luta contra o HIV/Aids.

Acgdo N° 8 - Realizar capacitagio de testes rapidos (HIV, Sifilis e Hepatites virais) para os profissionais de sadde.

4. Aumentar em 40% as notifica¢des de violéncia Numero absoluto de notificagdes de ~ Numero 2019 632 884 695 Numero 664,00 95,54
doméstica, sexual e outras violéncias de residentes de  violéncia doméstica, sexual e outras
Porto Velho, Porto Velho até 2025. violéncias de residentes de Porto

Velho no ano.

Agdo N° | - Realizar um Seminério de mobiliza¢@o sobre a importancia das notificagdes das violéncias: doméstica, intrafamiliar e autoprovocada com participagdo dos representantes da
comunidade civil organizada, Conselhos de Direito e Defesa, Conselhos de Classes, Instituicdes de Satide Governamentais e Ndo Governamentais (ptblicas e privadas), e demais

Institui¢des Governamentais integrantes das REDES de Enfrentamento as Violéncias.

Agdo N° 2 - Realizar oficinas com os profissionais, para apresentar o fluxo de atengao a mulher, criangas e adolescentes e demais grupos em situagio de vulnerabilidade vitimas de
violéncia doméstica, intrafamiliar e autoprovocada e as atribui¢cdes de cada ponto de atengdo da rede do setor satde.

Acdo N° 3 - Realizar oficinas, para sensibilizacdo dos profissionais de saide quanto a notificacdo compulséria de violéncia doméstica, sexual, e autoprovocada outras violéncias.

Acgdo N° 4 - Realizar a qualificac@o das Fichas de Notificacdo das Violéncias e do banco de dados-SINAN.

5. Manter em 80% o encerramento das doengas de Proporcio de casos de doencas de Propor¢ao 2020 93,30 80,00 80,00  Proporcio 97,14 121,43
notificagdo compulséria imediata (conforme notificagdo compulséria imediata

Portaria/MS vigente) registrada no SINAN em até 60  (DNCI) encerrados em até 60 dias

dias a partir da data da notificagdo. apos.

Acdo N° 1 - Monitorar banco de dados das doencas de notificacdo compulséria imediata.
Acdo N° 2 - Realizar capacitacdo, para técnicos do DVE, voltada ao uso do tabwin e indicadores de satde.

6. Manter o registro de 6bitos com causa bésica Proporgao de registro de 6bitos com  Proporgdo 2020 95,00 95,00 95,00  Proporgio 94,04 98,99
definida em 95%. causa basica definida do ano base.

Acdo N° 1 - Identificar e Investigar 6bitos com causa basica mal definida.
Acgdo N° 2 - Monitorar o Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade/SIM.

7. Manter acima de 90% a investiga¢do de Gbitos de Proporcio de obitos de mulheres em  Propor¢ao 2020 93,00 91,00 90,40  Propor¢do 98,82 109,31
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). idade fértil (10 a 49 anos)
investigados.

Acdo N° 1 - Monitorar os ébitos de MIF notificados no SIM WEB.

Agdo N° 2 - Investigar e encerrar em tempo oportuno os 6bitos de MIF, no SIM.

Acdo N° 3 - Qualificar o SIM LOCAL, quanto as causas de morte dos obitos de MIF investigados.

Acdo N° 4 - Produzir e divulgar boletim online, com anélise da mortalidade de Mulheres em Idade Fértil/MIF.

8. Manter em 100% a investigacdo de 6bitos maternos ~ Proporg¢do de 6bitos maternos (OM)  Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00  Proporgao 100,00 100,00
(OM). investigados.

Acdo N° 1 - Realizar visitas em estabelecimentos de Satide para orientar o preenchimento da ficha de investigac@o- segmento hospitalar.
Acdo N° 2 - Qualificar as causas de morte dos 6bitos maternos investigados, no SIM LOCAL.

Agdo N° 3 - Elaborar e divulgar boletim online, com anélise da mortalidade materna/MIF.

Acdo N° 4 - Monitorar os 6bitos Maternos notificados no SIM WEB.

Acdo N° 5 - Investigar os 6bitos maternos notificados, no SIM WEB.

Agdo N° 6 - Encerrar em tempo oportuno, no SIM WEB, da investigagdo dos 6bitos maternos.

9. Manter a investigacdo de 6bitos infantis e fetais (OI =~ Propor¢do de 6bitos infantis e fetais ~ Propor¢do 2020 99,00 80,00 75,00  Proporgio 98,97 131,96
e OF) acima 75%. (Ol e OF) investigados.

Acdo N° | - Realizar visita técnica em servigo, para profissionais da AB em area urbana, para a melhoria do preenchimento da ficha de investigacdo ambulatorial em prazo oportuno.

Agdo N° 2 - Monitorar os 6bitos infantis e fetais no SIM.
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Acdo N° 3 - Realizar apoio técnico em Estabelecimentos de Saide Hospitalar.

Agdo N° 4 - Acdo n°4. Realizar investigagdo domiciliar de 6bitos infantis e fetais.

Acdo N° 5 - Produzir e divulgar boletim on-line, com analise da mortalidade materna/MIF/infantil e fetal.
Acdo N° 6 - Encerrar em tempo oportuno dos 6bitos infantis e fetais no SIM.

10. Monitorar 100% dos casos de hanseniase Proporgio de casos monitorados de  Proporgdo 2020 100,00 100,00 100,00  Proporgao 100,00 100,00
diagnosticados nos anos das coortes hanseniase diagnosticados

Acdo N° 1 - Realizar visita técnica nas UBS urbanas (10), UBS rural (02) e Referéncia Municipal (02).

Acdo N° 2 - Realizar campanhas sobre o Dia mundial/Nacional para controle da Hanseniase (janeiro/Roxo) e Dia Estadual (07 de julho).

Agdo N° 3 - Realizar Capacitagdo em Hanseniase para Agentes Comunitarios de Satide/ACS, da zona urbana e rural.

Acdo N° 4 - Elaborar e distribuir semestralmente boletins informativos sobre a Hanseniase.

Agdo N° 5 - Realizar retroalimenta¢do mensal das informagdes geradas no boletim de acompanhamento das UBS e ao DAB (Encerramento de casos SINAN).

Acdo N° 6 - Realizar capacitacio basica em Hansenfase para Equipes Estratégia Satide da Familia, da zona urbana e zona rural.

Acdo N° 7 - Realizagdo de mutirdes para atendimento de casos de hanseniase.

Agdo N° 8 - Realizar reunides para fortalecimento do grupo de autocuidado da Policlinica Rafael Vaz e Silva

Acgdo N° 9 - Realizar treinamentos para as equipes dos Centro de Referéncia de Assisténcia Social/lCRAS/SEMASEF, sobre inclusio social e enfrentamento ao estigma.

Acgdo N° 10 - Produzir material voltado para informacao, educagdo e comunicacio para fortalecimento dos fluxos de encaminhamento entre SUS e SUAS/Sistema Unico de Assisténcia

Social.
11. Monitorar 100% dos casos diagnosticados de Proporgido de casos monitorados de  Proporgdo 2020 100,00 100,00 100,00  Proporgao 100,00 100,00
tuberculose tuberculose diagnosticados

Acdo N° 1 - Realizar visita técnica nas UBS urbanas (10) e rural (02) para discussdo de casos.

Acdo N° 2 - Realizar reunido técnica com as equipes e diretores das UBS.

Agdo N° 3 - Realizar campanha de sensibilizacao Dia mundial de Combate a Tuberculose (24 de marco).

Acdo N° 4 - Realizar retroalimentacio mensal das informacdes geradas no boletim de acompanhamento das UBS e ao DAB (Encerramento de casos SINAN).
Agdo N° 5 - Elaborar boletins informativos para distribui¢do semestral.

Acdo N° 6 - Realizar capacitacdo basica em Tuberculose.

12. Manter em 100% a investiga¢do dos surtos por Proporgdo de surtos por alimentos Proporgao 2020 100,00 100,00 100,00 Proporciao 100,00 100,00
alimentos. investigados.

Agdo N° 1 - Realizar o monitoramento dos surtos por alimentos no Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemioldgica de Doengas Diarreicas Agudas /SIVEP- DDA.
Acgdo N° 2 - Investigar os surtos por alimentos.
Acdo N° 3 - Notificar os surtos no Sinan.

Agdo N° 4 - Encerrar em tempo oportuno os surtos por alimentos.

13. Ampliar em 20% a notificagdo das hepatites virais ~ Proporgdo de hepatites virais Proporgdo 2021 0,00 20,00 5,00 Proporg¢io 11,00 220,00
confirmadas laboratorialmente. confirmadas laboratorialmente no
ano base.

Acdo N° 1 - Realizar visitas técnicas as UBS, UPAS, Hospitais e Laboratérios particulares.

Ac@o N° 2 - Analisar e encerrar as fichas de notificagio.

Acgdo N° 3 - Realizar reunido no Comité de Transmissdo Vertical/TV (sifilis, HIV e Hepatites Virais).
Acgdo N° 4 - Realizar capacitagdes para os profissionais de satide das Unidades Basica de Satde.
Acgdo N° 5 - Elaborar e distribuir semestralmente boletins informativos sobre as Hepatites virais.

14. Monitorar 100% a notificagdo das Sindromes Propor¢io de notificagio das Proporgdo 2020 100,00 100,00 100,00 Proporc¢iao 100,00 100,00
Respiratérias Agudas Grave -SRAG. Sindromes Respiratérias Agudas
Grave monitoradas.

Acgdo N° 1 - Monitorar os casos notificados de SRAG, para identificagdo dos virus respiratorios para adequagdo da vacina influenza sazonal e caracterizagdo da patogenicidade e
viruléncia.

Agdo N° 2 - Monitorar diariamente no SIVEP_Gripe, todos os casos hospitalizados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).
Acdo N° 3 - Monitorar diariamente, na rede hospitalar e nas UPAS, para garantir que os casos de ébitos por SRAG internados ou nao, sejam inseridos no SIVEP_Gripe, de imediato.
Agdo N° 4 - Elaborar e distribuir semestralmente boletins informativos sobre as SRAG.

15. Monitorar 100 % dos casos notificados de Proporcio de casos Sindrome Gripal =~ Propor¢cao 2019 100,00 100,00 100,00 Proporc¢ao 100,00 100,00
Sindrome Gripal — SG. notificadas monitoradas.

Acdo N° 1 - Garantir coleta de 5 amostras semanais, de pacientes com Sindrome Gripal, em Unidade Sentinela Municipal.

Agdo N° 2 - Monitorar o sistema SIVEP_Gripe, quanto a identificagdo do virus respiratério circulante, para a adequagdo da vacina contra influenza, de acordo com o protocolo
clinico/Ministério da Satde.

Agido N° 3 - Elaborar e distribuir semestralmente boletins informativos sobre as SG.

16. Reduzir 10% os casos autoctones de malaria Numero absoluto de casos Nimero 2020 5.998  5.399 5.702 Nimero 6.723,00 117,91
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Acdo N° 1 - Realizar visita técnica as UBS urbanas (10) e rural (02).

Agdo N° 2 - Realizar capacitagdo, dos profissionais de satde, para implantagdo do teste GOPD e novo tratamento (Tafenoquina) da malaria vivax, nas unidades de satide da zona urbana e
rural.

Acgdo N° 3 - Realizar campanha de sensibilizacdo dia mundial de Combate a Maldria.

Acdo N° 4 - Monitorar os casos de malaria, no SIVEP-malaria.

Agdo N° 5 - Elaborar e distribuir boletins epidemiol6gicos.

Acgido N° 6 - Elaborar e distribuir boletins informativos semanais para os encarregados de campo e gerentes de Unidades de Satde.
Acdo N° 7 - Participar da reunido quadrimestral com a equipe de controle de vetores.

17. Monitorar 100% dos casos de Leishmaniose Proporgéo de casos de LTA Propor¢do 2019 100,00 100,00 100,00  Proporgao 100,00 100,00
Tegumentar Americana/LTA notificados notificados monitorados

Acgido N° 1 - Georreferenciar os casos humanos de LTA para monitoramento dos animais das dreas de maior transmissao

Acgdo N° 2 - Realizar reunides técnicas junto as Equipes de Satde da Familia.

Acdo N° 3 - Monitorar os casos de Leishmaniose Tegumentar Americana tratados e curados, de acordo com o protocolo clinico do Ministério da Satide
Acdo N° 4 - Monitorar e avaliar os casos, com encerramento adequado, no SINAN, conforme os critérios estabelecidos pelo Ministério da Satde.
Agdo N° 5 - Elaborar e distribuir boletins informativos

Acgdo N° 6 - Realizar visita técnica a zona rural, conforme a drea de transmissido da LTA.

18. Monitorar 100% das notifica¢des de arboviroses Proporcio de casos de arboviroses Proporgao 2020 100,00 100,00 100,00  Proporcao 100,00 100,00
notificadas monitoradas

Agdo N° 1 - Elaborar e distribuir boletins epidemiol6gicos.

Acgdo N° 2 - Avaliar e qualificar as fichas de notificagdo de arboviroses a serem inseridas no SINAN, para encerramento oportuno.
Acdo N° 3 - Elaborar e divulgar as informacdes epidemiolégicas semanalmente.

Agdo N° 4 - Realizar capacitagéo para profissionais de saide sobre vigilancia das arboviroses

Acdo N° 5 - Realizar a vigilancia, investigacdo e analise de todos os 6bitos suspeitos de Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela.

19. Monitorar 100% dos casos de toxoplasmose Proporcio de casos de toxoplasmose = Propor¢ao 2020 100,00 100,00 100,00 Proporg¢io 100,00 100,00
congénita menor de ano de idade notificada no ano congénita notificados monitorados
base.

Agdo N° 1 - Realizar visita técnica, as Equipes das Unidades de Satide da zona rural.

Acdo N° 2 - Realizar reunides, in loco, com os profissionais médicos, enfermeiros das unidades de satide orientando quanto ao preenchimento correto das fichas de notificacido e mapa de
controle de medicamentos.

Agdo N° 3 - Realizar visita técnica as Equipes das Unidades de Satdde, da zona urbana.

Acgdo N° 4 - Monitorar e encerrar os casos oportunamente, no SINAN

OBJETIVO N’ 4.3 - Detectar e intervir nos fatores de riscos ambientais que interferem na saiide humana transmitida por vetores e zoonoses de relevancia.

q Ano - M g
e Indicador para monitoramento e bl ‘no Linha- GE Meta Umd.ade i Resultado (]
Descricio da Meta e de Linha- Plano(2022- medida - alcancada
avaliacdo da meta . Base 2022 Anual
medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter a vigilancia em 80% das areas com Proporgido de areas em vigilancia. Propor¢iao 2020 80,00 80,00 80,00 Proporcao 80,00 100,00

notificacdo de doencas transmitidas por vetores.
Agdo N° 1 - Realizar aplicagdo de inseticida espacial, em ciclos (3 aplicagdes em cada ac@o de bloqueio) no controle da maldria, em édreas prioritarias.

Acgido N° 2 - Realizar borrifacdo residual intradomiciliar (BRI) nos iméveis programados (n=2.160), seguindo as diretrizes do Guia para Gestdo Local do Controle da Maldria, médulo
Controle Vetorial, do Ministério da Saude.

Acdo N° 3 - Realizar avaliacdo entomoldgica (duas por regido).

Acgdo N° 4 - Realizar pesquisas larvarias nos 83 criadouros de anofelinos cadastrados no sistema local.

Acdo N° 5 - Realizar supervisido aos 56 laboratérios de diagnéstico de maldria (4reas urbanas, rural terrestre e fluvial).

Acgdo N° 6 - Realizar Revisdo das 1aminas examinadas pelas UBS, UPAS Policlinicas e Hospitais Particulares.

Acdo N° 7 - Realizar inspe¢des em Pontos Estratégicos (borracharias, ferro velho, cemitérios, etc.). Inspecdes quinzenais nos 1.031 PE.

Acdo N° 8 - Realizar reunides com os encarregados de campo e técnicos.

Agdo N° 9 - Realizar Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti/LIRAa.

Acgdo N° 10 - Realizar bloqueio de transmissido de doengas transmitidas pelo Aedes em casos provaveis de arboviroses (dengue, zika virus e chikungunya).
Acdo N° 11 - Realizar busca ativa de casos de maldria, em localidades de dificil acesso e/ou com alto indice da doenca.

Agdo N° 12 - Realizar Evento alusivo ao Dia D combate ao Aedes aegypti.

Acdo N° 13 - Realizar a Capacitacdo dos encarregados de regides sobre as normas e rotinas atuais.

2. Manter a vigilancia em 95% das areas com Proporgdo de areas com notificagdo Proporgiao 2020 90,00 95,00 95,00 Proporg¢ao 95,00 100,00
notifica¢do de zoonoses relevantes a satde de zoonoses relevantes em vigilancia.
publica.
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Acdo N° 1 - Observar e avaliar clinica dos animais domésticos de companhia suspeitos de portarem zoonoses de relevancia a satide publica.

Acdo N° 2 - Promover a Coleta, conservagao e envio de amostras para analise laboratorial de espécimes suspeitos de portarem zoonoses de relevancia a satide publica.
Acgidio N° 3 - Inspecionar e orientar a zootécnica nos locais com infestagio de animais sinantrépicos de interesse a satide publica.

Acdo N° 4 - Investigar os casos suspeitos ou notificados de transmissdo de zoonoses e epizootias de interesse a satde publica.

Acdo N° 5 - Executar as medidas de controle ou bloqueio de transmissdo das zoonoses relevantes a satide publica.

Acdo N° 6 - Realizar a vacina¢io antirrdbica animal de rotina, utilizando as Unidades Méveis de Vacinacao (trailers).

Acdo N° 7 - Realizar a vacinagdo antirrdbica animal de rotina

3. Atingir 80% da populacdo animal domestica Proporgdo da populagdo animal Propor¢iao 2020 79,80 80,00 80,00 Proporgao 76,70 95,88
estimada (c@o e gato) vacinados anualmente. domestica estimada (c@o e gato)
vacinada.

Acdo N° 1 - Realizar a Campanha Municipal de Vacina¢io de animais domésticos cdes e gatos).
Acdo N° 2 - Capacitar equipe envolvida para exercer as agdes de vacinador, escriturério, supervisor e coordenador.

Agdo N° 3 - Capacitar servidores em boas préticas de vacinacdo.

1. Manter em 100% a investigacdo das Proporgio investigagio das situagdes  Proporgdo 2020 100,00 100,00 100,00 Proporgdo 100,00 100,00
situacdes de emergéncia em satide publica. de emergéncia em satde publica.

Acdo N° 1 - Criar e implantar do Sistema de Informagdes Gerenciais (SIG) para Registro e monitoramento das Emergéncias em Satde Pablica
Acdo N° 2 - Atualizar o Sistema de Informagoes Gerenciais (SIG) para Registro e monitoramento das Emergéncias em Satde Piblica.

Acdo N° 3 - Criar os pontos focais de Emergéncia em Satde Piablica nos pontos assistenciais da Rede de aten¢do a Satide (RAS).

Acdo N° 4 - Realizar a manutengio dos pontos focais de Emergéncia em Satde Publica nos pontos assistenciais da Rede de atengdo a Satde (RAS).
Acdo N° 5 - Notificar, classificar e monitorar os eventos de emergéncia em satide publica identificados

Acdo N° 6 - Realizar a Capacitagdo de técnicos para execucdo das acdes da rede de comunicagdo municipal -CIEVS

Acdo N° 7 - Investigar os rumores de emergéncia em satide publica capturados.

Agido N° 8 - Investigar surtos, epidemias e pandemias identificados

Acdo N° 9 - Confeccionar boletins informativos mensais

Acdo N° 10 - Realizar campanha para divulgar o papel e importincia do CIEVS no controle das emergéncias em Satde

1. Implantar um Nicleo Técnico de Comunicagdo no  Numero de Nicleo Técnico Nimero 2021 Namero
organograma da SEMUSA. instalado.

Agdo N° 1 - Prover com pessoal efetivo o Niicleo Técnico de Comunicagio com uma Equipe de dois (02) jornalistas e quatro (04) estagidrios.
Agido N° 2 - Prover com meios materiais a estrutura para o estabelecimento do Niicleo de Comunicagio, com computadores, cimera fotografica e impressora

Acdo N° 3 - Produzir textos e videos para difuso sistematica das informagdes sobre a Secretaria nos meios de comunicagdo

2. Implantar inciativas de comunicagio que Proporgio de estabelecimentos de Percentual 2021 0,00 100,00 25,00  Percentual 100,00 400,00
promovam a disseminagdo das informagdes internas e satde e coordenagdes técnicas com

externas de 100% dos estabelecimentos de satde e iniciativas de comunicagio

coordenagoes técnicas até 2025. implantadas.

Acido N° 1 - Definir, no ambito dos departamentos e coordenacdes técnicas, contatos responsaveis por municiar o Nicleo de Comunicagido com informagdes de interesse publico para a
producdo de material para divulgagdo.

Acdo N° 2 - Manter contatos diretos com diretores de departamentos e coordenadores para facilitar fluxo de informagoes.

3. Aprimorar em 100% o processo de informatizagdo  Propor¢do de estabelecimentos de Percentual 2021 0,00 100,00 25,00  Percentual 25,00 100,00
dos estabelecimentos de satide dos Distritos de Porto  satde dos Distritos com acesso em
Velho até 2025. tempo real aos sistemas

informatizados da satde.
Acgio N° 1 - Interligar as unidades de satde distritais junto a rede da Prefeitura de Porto Velho.
Acdo N° 2 - Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA.
Acdo N° 3 - Reestruturar a rede elétrica/légica das unidades de satde distritais.

Acdo N° 4 - Aumentar a efetividade das informagdes colhidas pelos Agentes Comunitarios de Satide da drea rural, fornecendo hum tablet a cada dois Agentes Comunitarios de Satude.
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Acdo N° 5 - Aprimorar os computadores das unidades de sadde distritais, bem como informatizar as que ndo possuem, mantendo o minimo de 01(um) computador para cada unidade de

saude.
4. Manter em 100% dos estabelecimentos de saide da  Proporgdo de estabelecimentos da Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 75,00 75,00
zona urbana com acesso em tempo real aos sistemas  zona urbana com acesso em tempo
informatizados de sadde. real aos sistemas informatizados da
sadde.

Agdo N° I - Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA.

Acdo N° 2 - Reestruturar a rede elétrica /16gica das unidades de satide da zona urbana.

Acgdo N° 3 - Disponibilizar TABLET para uso de cada Agente Comunitario de Satide urbanos nas visitas técnicas aumentando a efetividade de suas acoes.
Acgdo N° 4 - Implementar um Software de gestao de vacinagdo.

Acdo N° 5 - Aprimorar os computadores das unidades de satide da zona urbana, bem como informatizar as que niao possuem, mantendo o minimo de 01(um) computador para cada
unidade de satde.

5. Aumentar a capacidade de armazenamento dos Proporgio de estabelecimentos de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 25,00 25,00
dados informatizados da SEMUSA. satde de urgéncia e especializados

com sistema e-cidade funcionando

integralmente.

Acgdo N° I - Aprimorar a organizacdo das filas de espera das unidades de satide instalando o chamador.

Acdo N° 2 - Aprimorar a impressao de exames laboratoriais, fornecendo duas impressoras por laboratério.

Acgdo N° 3 - Aprimorar/Aumentar a capacidade de fiscalizagdo da Vigilancia Sanitaria com o propésito de reduzir até 35% o nimero de processos em fila de espera.

Acd@o N° 4 - Aprimorar os computadores das unidades de satide, bem como informatizar as que nao possuem, mantendo o minimo de 01(um) computador para cada unidade de satde.

6. Criar um sistema de gestdo para dar transparéncia ~ Nimero de sistema de gestdo para Nuimero 2021 0 1 1 Numero 1,00 100,00
as filas de espera da Regulacdo Municipal dar transparéncia as filas de espera
da Regulacdo Municipal criado

Acgdo N° 1 - Instituir normas e protocolos para orientar o uso do sistema e forma de acesso aos servicos, definindo responsabilidades e disponibilizando informagdes relevantes para a
Sociedade.

Agdo N° 2 - Implementar Indicadores do Sistema de Transparéncia e integrar ao Painel de Regulagao.

Acdo N° 3 - Implementar Sistema Gestor da Transparéncia sendo operavel concomitantemente com o SISREG de Regulacao.
Agdo N° 4 - Regulamentar o Sistema Gestor de Fila Transparente

Acdo N° 5 - Efetuar monitoramento nas filas de espera e revisar as filas existentes, iniciando do final para o inicio;

Acdo N° 6 - Criar a arquitetura basica do sistema estabelecendo os itens e critérios para sua criagdo.

OBJETIVO N° 5.2 - Ampliar a participacio da populacio no controle social do Sistema Unico de Saide (SUS).

) . Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
.. Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricio da Meta liaco d - de Linha- B Plano(2022- 2022 edida Anual alcancada
PEIEED ERnE medida  Base 0 2025) el da PAS
Meta
1. Prover 100% das necessidades de estrutura fisica = Estrutura atendida segundo Percentual 2021 50,00 100,00 60,00  Percentual 30,00 50,00
e recursos humanos do Conselho Municipal de regulamentagdo.

Satude, conforme regimento interno da institui¢ao.

Acgdo N° 1 - Solicitar a lotagdo de servidores para desempenharem a fungio de Assessoria Juridica, assessoria de Comunicagio, assessoria Contédbil e Agentes Administrativos e motorista
no Conselho.

Acdo N° 2 - Adquirir mobilidrio, equipamentos de informatica (computadores, notebooks, impressoras, scanner, no breaks) e aparelhos eletronicos para o funcionamento do Conselho.

Agdo N° 3 - Implantar 04 conselhos Locais de Satde com estrutura prépria.

2. Manter o funcionamento sistematico do CMS e Percentual de cumprimento da agenda Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Céamaras Técnicas afins, garantindo 100% do de reunides regimentadas pelo
cumprimento de sua agenda regimental. Conselho Municipal de Satde para o

ano.

Acdo N° 1 - Realizar 11 reunides técnicas anuais para aprimoramento e fortalecimento do Controle Social e discussdo previas das pautas deste colegiado.

Agdo N° 2 - Manter o funcionamento sistematico do CMPV através da secretaria-executiva, e comissdes afins, garantindo 100% do cumprimento de sua agenda regimental (11 reunides de
plendrias ordinarias e 04 Reunides Extraordindrias /ano).

Acdo N° 3 - Prover o Conselho nas suas necessidades de insumos, equipamentos e pessoal para o funcionamento da secretaria-executiva.
Acdo N° 4 - Elaborar e monitorar a execu¢do dos Planos de A¢do da totalidade das Comissdes permanentes e temporarias do CMSPV
Agdo N° 5 - Garantir transporte para realizagdo das a¢des programadas pelo Conselho.

3. Realizar o minimo de trés eventos anuais com Nuimero de eventos anuais com foco na Nimero 2021 0 3 3 Numero 0 0
foco na mobilizagdo popular para o SUS. mobilizagdo popular para o SUS.

Acdo N° 1 - Realizar férum de Capacitagdo dos Conselheiros de satde
Agdo N° 2 - Realizar 03 acdes de mobilizagdo social em defesa do SUS e de estimulo a participagdo Social no Controle do SUS.

4. Coordenar a realizacio das Conferéncias Niimero de Conferéncias realizadas. Nimero 2021 0 1 2 Nimero 1,00 50,00
Municipais de Satde.
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Agdo N° 1 - Instituir as comissoes para mobilizacdo e logistica para realizagio das Conferencias Municipais de Satide.

Acdo N° 2 - Coordenar e Apoiar a Realizagdo das Conferencia Municipais de Satde.

Agio N° 3 - Realizar 20 reunides Pré- Conferencias de Satide junto as comunidades.

Acdo N° 4 - Adquirir os insumos e materiais necessarios para realizacdo das conferéncias

Acdo N° 5 - Prover os deslocamentos e acomodagio para conselheiros e usudrios do interior indicados para participagdo na conferéncia (caso ocorra de maneira presencial).

5. Promover a formagdo de 100% dos Conselheiros = Proporg¢do de conselheiros formados no  Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
de Sadde. periodo.

Acdo N° 1 - Capacitar os conselheiros de satde para o fortalecimento do controle Social no SUS.

Agido N° 2 - Promover a formagdo de 100% dos conselheiros sobre o papel do Conselheiro Municipal de Saide no SUS e estimular através da formagéo a participagdo dos movimentos
populares e comunidade no SUS

Acido N° 3 - Promover 04 rodas de conversa com a comunidade para implantacdo dos conselhos locais sobre o Sistema Unico de Satde-SUS para fomento a pratica do controle social e

garantia das politicas piblicas de satide

1. Ampliar em 100% as manifestagdes da Taxa de crescimento do nimero ~ Percentual = 2021 Percentual
populagdo, via sistema Fala.BR, até 2025. de manifestagdes recebidas

Agdo N° 1 - Unificar o registro de 100% das manifesta¢des no Fala.BR.

Agido N° 2 - Encaminhar Regimento Interno para deliberagdo do Conselho Municipal de Satide

Acdo N° 3 - Produzir e divulgar dois relatérios, semestrais, dando transparéncia dos resultados das agdes da Ouvidoria

Acgio N° 4 - Definir e estruturar o setor de Ouvidoria do SUS com quadros de recursos humanos condizentes com as demandas.

Acgdo N° 5 - Divulgar o acesso dos usudrios a Ouvidoria do SUS, através da reproducio de panfletos em 50% das unidades da Satde.

1. Ampliar 16 Nicleos de Educacdo Permanentes — Nep’s Nimero de Nicleos de Educacdo Numero 2020 Nimero 100,00
nos pontos de aten¢do da RAS. Permanentes — Nep’s
implantados no ano.

Acdo N° 1 - Realizar Oficina de Capacitacdo para a implantacdo dos NEPs.
Acdo N° 2 - Atualizar portaria dos Neps.

Agdo N° 3 - Elaborar Plano de A¢do dos NEPs/Unidade de Sadde.

Acdo N° 4 - Monitorar e acompanhar os Planos de Acdo dos Neps

Acdo N° 5 - Elaborar Plano de Educagdo Permanente Municipal.

Acgio N° 6 - Homologar Plano Municipal de Educagdo Permanente.

2. Manter e/ou fortalecer em as atividades de 100% dos Ntmero de planos de agdo de Nimero 2020 51 67 56 Nidmero 56,00 100,00
Niicleos de Educagido Permanente - NEPS das Unidades de atividade educativa monitorados

Urgéncia e Emergéncia, do SAMU 192, Maternidade dos estabelecimentos de satide

Municipal e Unidades Basicas de Sauide. com NEP’s.

Acdo N° 1 - Acompanhar o Planejamento das agdes elaboradas pelos NEPs.
Acdo N° 2 - Apoiar as acoes planejadas e executadas pelos NEPs.

Agdo N° 3 - Intermediar a execucdo das ac¢des planejadas pelos NEPs.
Acdo N° 4 - Realizar Seminario Regional de NEPs.

Agido N° 5 - Realizar visita de monitoramento nas Unidades de Satide promovendo o uso dos 10% da carga horéria dos servidores destinados as coordenagdes dos NEPs.

1. Qualificar servidores da SEMUSA, através de 06 cursos de Numero de cursos Nuamero 2020 Niimero 2,01 200,00
aperfeicoamento nas modalidades de Ensino Técnico, Pés-Graduag@o lato-  ofertados no ano

sensu e stricto sensu, por meio de parcerias com as institui¢des de ensino.

Acdo N° 1 - Promover a exce¢do das contrapartidas do convénio com as IES para a execucdo de cursos de pos-graduac@o lato sensu e strictu senso.
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Acdo N° 2 - Promover a excecdo das contrapartidas do convénio com as Escolas Técnicas para a execugdo de curso técnico de nivel médio.
Agdo N° 3 - Elaborar e langar Edital de Processos Seletivo para servidores municipais da area da satide para participagdo em cursos de pés graduagio.
Acdo N° 4 - Elaborar e lancar Edital de Processos Seletivo para servidores municipais da drea da satde para participacdo em curso técnico profissionalizante.

OBJETIVO N° 6.3 - Promover a valorizacio dos trabalhadores, desprecarizacio e a democratizacio das relacoes de trabalho.

Unidade
Indicador para monitoramento e e Linha- Meta Meta de Resultado % meta
Descricdo da Meta avaliagio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2022  medida-  Anual alcancada
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Acolher 100% dos servidores admitidos até Percentual de servidores admitidos com Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
2025, através do programa de acolhimento da certificacio de acolhimento no ano.
SEMUSA.

Agdo N° 1 - Recepcionar por meio do Acolhimento o servidor recém-contratado para a drea da satde no seu primeiro dia, conforme edital de Processo Seletivo Simplificado .
Acdo N° 2 - Recepcionar por meio do Acolhimento o servidor recém contratado para a drea da satide no seu primeiro dia, conforme edital Emergencial.

Acdo N° 3 - Acompanhar junto a Comissao de Avaliagdo de Desempenho, o estidgio probatério do servidor acolhido

Acgdo N° 4 - Criar o programa de Acolhimento ao servidor municipal da drea da satde recém-contratado.

Acdo N° 5 - Elaborar Cartilha de Acolhimento para o servidor municipal da drea da saide recém-contratado.

Acgdo N° 6 - Recepcionar por meio do Acolhimento o servidor recém-contratado para a drea da satide no seu primeiro dia, conforme edital concurso publico.

2. Realizar os exames ocupacionais anuais em Propor¢io de servidores municipais da Percentual 2021 7,50 100,00 50,00  Percentual 66,00 132,00
100% dos servidores municipais da SEMUSA SEMUSA com exames ocupacionais
até 2025. periédicos (ASO) realizados no ano.

Acdo N° 1 - Constituir CIPAS nos estabelecimentos de satde

Agdo N° 2 - Realizar curso de Nogdes Bésicos em Acidentes de Trabalhos.

Acgdo N° 3 - Incentivar a importancia do uso de EPI nas unidades de satide realizando vistorias e rodas de conversa.
Acdo N° 4 - Realizar cursos de Brigadistas para dois servidores de cada Unidades de Satide.

Agdo N° 5 - Realizar Campanhas tematicas alusivas a satde do servidor.

Acido N° 6 - Realizar atendimentos médicos com a finalidade de emissio dos Exames de Satde ocupacional — ASO.
Acdo N° 7 - Ofertar assisténcia a saide aos servidores estratificados com risco para agravos cronicos de importancia.
Agdo N° 8 - Incentivar a implantacdo de praticas de exercicios laborais nos estabelecimentos de satde.

3. Implantar o Programa de Prevencdo de Riscos Proporcio de Estabelecimentos Satde Percentual 2021 0,00 100,00 50,00  Percentual 100,00 200,00
Ambientais — PPRA em 100% dos vinculados a SEMUSA com PPRA
Estabelecimentos Satide vinculados a SEMUSA.  implantados.

Acdo N° 1 - Realizar Chek-List, observando as NR: 10, 17, 24 e 32.
Agdo N° 2 - Monitorar a implantacdo do Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA, através do 6rgao responsavel, nos Estabelecimentos de Satde do municipio
Acdo N° 3 - Garantir através de visitas técnicas as Unidades de Satde, o atendimento do Plano de Prevencio de Riscos Ambientais especifico, notificando as ocorréncias de inadequacdes

OBJETIVO N° 6.4 - Desenvolver a vocacao formadora da Rede Municipal de Satde, alinhada as necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS)/Escola.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade de % meta
. . . Linha- Meta ) Resultado
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida - Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Acolher 100% dos discentes nos cendrios de pratica, Percentual de discentes Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
através de um programa de acolhimento da SEMUSA. acolhidos pela SEMUSA

Acgdo N° I - Criar o programa de Acolhimento ao discente que iniciardo o estigio supervisionado nos cendrios municipais.
Acdo N° 2 - Ajustar Material de Acolhimento para discente que iniciardo o estagio supervisionado nos cenarios municipais
Acdo N° 3 - Homologar Material de Acolhimento para discentes que iniciardo o estagio supervisionado nos cendrios municipais
Acdo N° 4 - Publicizar o programa de Acolhimento aos Discentes que iniciardo o estagio nos cendrios de pratica.

Agdo N° 5 - Disponibilizar material de orientagdo ao discente de Acolhimento aos discentes.

Acdo N° 6 - Recepcionar os discentes que iniciardo o estagio supervisionado nos cenarios municipais.

Acdo N° 7 - Monitorar a inser¢io dos discentes nos cenarios de pratica.

2. Manter um programa de residéncia uniprofissional. Nuamero de programas Nimero 2021 1 1 1 Namero 1,00 100,00
instituidos

Acgdo N° 1 - Monitorar o Programa de Residéncia Médica em Ginecologia Obstétrica.

Acdo N° 2 - Realizar uma anélise técnica acerca do impacto do Programa de Residéncia Médica em Ginecologia Obstétrica em parceria com a COREME — Comissdo de Residéncia
Médica, na satide de Porto Velho.

Agdo N° 3 - Institui um cronograma anual de seminério de impactos das Residéncias em Satde nos cenarios de Porto Velho.
3. Instituir um programa de residéncia multiprofissional. ~ Nimero de programas Nimero 2021 0 1 0 Niimero 0 0

instituidos
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Acdo N° 1 - Elaborar o Programa de Residéncia Multiprofissional

Agdo N° 2 - Realizar estudo de verificagdo de qual o(s) categorias profissionais serdo contempladas.

Acgdo N° 3 - Constituir Comissdo de acompanhamento da Residéncia Multiprofissional - COREMU.

Acdo N° 4 - Publicizar a COREMU — Comissdo de Residéncia Multiprofissional.

Acdo N° 5 - Apresentar o Programa Municipal de Residéncia Multiprofissional junto ao Ministério da Satide e Ministério de Educagio e Cultura — MEC.
Acdo N° 6 - Elaborar Edital para selecdo ao Programa de Residéncia Multiprofissional.

Agdo N° 7 - Iniciar o curso do Programa de Residéncia Multiprofissional.

OBJETIVO N° 6.5 - Reorganizar e fortalecer o modelo administrativo e estrutural da Secretaria Municipal de Saiide (SEMUSA) para as acdes de planejamento do Sistema

Unico de Satde (SUS).
Unidad
Indicad it " Unidade  Ano - Linh Meta Meta dm ace
. ndicador para monitoramento e . inha- ef e
Descricao da Meta L P de Linha- Plano(2022- .
avaliacio da meta . Base 2022 medida -
medida Base 2025)
Meta
1. Promover a revisdo e atualizacdo da Estrutura Lei Complementar da Estrutura Nimero 2021 0 1 1 Niamero
Administrativa da Secretaria Municipal de Saide ~ Administrativa da Secretaria Municipal
de Satide aprovada e publicada.
Acdo N° 1 - Realizar estudo para identificar a necessidade de reestruturacdo administrativa da Secretaria Municipal de Satde.
Acgdo N° 2 - Criar e Reorganizar com base nos estudos realizados, a constru¢ao do novo organograma politico administrativo.
Agdo N° 3 - Encaminhar para realizacdo de analise de impacto financeiro a ser realizado pela Secretaria de Administragdo — SEMAD.
2. Executar 20 novos projetos de Construcao, Nimero de projetos homologados. Nuimero 2021 0 20 0 Numero

Reforma ou Ampliacdao em Pontos de Atencdo da
RAS (Anexo I1I).

Acgdo N° 1 - Elaborar Projeto de Arquitetura de Reforma e / ou Amplia¢do e Projetos de engenharia da USF Caladinho.

Acdo N° 2 - Elaborar Projeto de Arquitetura de Reforma / Ampliagdo ou Construgdo e Projetos de engenharia do Pronto Atendimento Ana Adelaide
Acdo N° 3 - Elaborar Projeto de Arquitetura e Projetos de engenharia de Sala de Estabilizacdo em Vista Alegre do Abuna

Agdo N° 4 - Iniciar levantamento Arquitetonico da Edificacdo existente para elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo UBS Oswaldo Piana.
Acgdo N° 5 - Iniciar levantamento Arquitetonico da Edificacdo existente para elaborar Projeto de Reforma e / ou ampliacdo UBS Vila Princesa.
Acdo N° 6 - Elaborar Projeto de Construcdo da UBS Vila Cristal de Calama

Agdo N° 7 - Elaborar Projeto de Constru¢do da UBS Morar Melhor.

Acido N° 8 - Elaborar Projeto de Constru¢do da UBS Orgulho do Madeira

Acgdo N° 9 - Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo UBS Mariana.

Agdo N° 10 - . Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo UBS Mauricio Bustani.

Acdo N° 11 - Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo UBS Agenor de Carvalho.

Agdo N° 12 - Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo UBS Nova Floresta.

Acgido N° 13 - Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo UBS Renato de Medeiros.

Acdo N° 14 - Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo UBS Areal da Floresta.

Agdo N° 15 - Elaborar Projeto de Construcdo do Centro de Atengdo Psicossocial II.

Acgido N° 16 - Elaborar Projeto de Construcdo do Centro de Atengdo Psicossocial Infanto Juvenil — CAP’s L.

Acgdo N° 17 - Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo do Centro Especializado em Reabilitacao — CER.

Acdo N° 18 - Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo do Servico de Assisténcia Especializada — SAE.

Acdo N° 19 - Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliacio do Pronto Atendimento 24hs José Adelino.

Agdo N° 20 - Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade de Vigilancia em Zoonoses — UVZ.

Acgido N° 21 - Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagio do Ponto de Apoio de Combate a Malaria de Nazaré.

Acdo N° 22 - Elaborar Projeto de Constru¢do do Ponto de Apoio de Combate a Malaria de Extrema, Sdo Miguel, Calama e Projeto do Rio Preto.
3. Concluir 100% das obras remanescentes de Percentual de obras finalizadas.

Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual

Construgdo, Reforma ou Ampliacdo em Pontos de
Atengdo da RAS. (Anexo IV)

Acgdo N° I - Concluir a Execugio da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagido da Unidade Basica de Satide Morrinhos.

Acdo N° 2 - Concluir a Execugio da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacio da Unidade Basica de Saide Palmares

Agdo N° 3 - Concluir a Execugio da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo Unidade Basica de Satide Ronaldo Aragdo

Acgdo N° 4 - Concluir a Execugio da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade Basica de Satide Hamilton Gondim
Acgdo N° 5 - Concluir a Execugdo da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade de Satide da Familia Nova California.

Acdo N° 6 - Concluir a Execucido da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacio da Unidade Basica de Satde Abuna.
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Acdo N° 7 - Concluir a Execugido da obra do Projeto de Constru¢io da Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil.

Agdo N° 8 - Concluir a Execugdo da obrado Projeto de Drenagem de Aguas Pluviais, Pavimentac@o e Acessibilidade Externa para Unidade de Satide Socialista.

Acgdo N° 9 - Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Maternidade Municipal Mae Esperanca.

Acdo N° 10 - Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Saide da Familia Pedacinho de Chao.

Agdo N° 11 - Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade de Satide da Familia Sdo Sebastidao

Acgdo N° 12 - Concluir Projeto de Combate a incéndio Iniciar Licitagdo do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo Reforma da Unidade de Satide da Familia Socialista II.
Agdo N° 13 - Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Satde da Familia Trés Marias.

Acd@o N° 14 - Concluir Orcamento e Iniciar a Licitacao do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade de Satide da Familia Manoel Amorim de Matos.

Acdo N° 15 - Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Satde da Familia de Vista Alegre do Abuna.

Agdo N° 16 - Concluir Projetos de Engenharia e Iniciar Licita¢do do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade de Satide da Familia de Unido Bandeirantes.
Acgdo N° 17 - Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Policlinica Rafael Vaz e Silva.

Acdo N° 18 - Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Satde da Familia Benjamin Silva (de Calama).

Agdo N° 19 - Concluir Projetos de Engenharia Mecénica e Iniciar Licitagdo do Projeto da obra de Reforma e / ou Ampliagdo do Laboratério de Satide Pablica Municipal — LACEN.
Acgido N° 20 - Concluir Projeto de Combate a incéndio e Iniciar Licitacdo Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo do Centro de Especialidades Médicas — CEM.

Agdo N° 21 - Concluir Projeto de Gases Medicinais e Iniciar Licitagdo do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, UPA SUL.

Acdo N° 22 - Concluir Projeto de Gases Medicinais e Iniciar Licita¢do do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, UPA LESTE.

D rativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio
Subfuncoes Descricdo das Metas por Subfuncio r;t:::;i:il::da Resultados
0 - Informagoes Ampliar para 70% a cobertura populacional das equipes na Atengdo Bésica 57,10 58,63
Complementares
Acolher 100% dos servidores admitidos até 2025, através do programa de acolhimento da SEMUSA. 100,00 0,00
Prover 100% das necessidades de estrutura fisica e recursos humanos do Conselho Municipal de Satide, conforme regimento 60,00 30,00
interno da institui¢ao.
Implantar um Nicleo Técnico de Comunicagdo no organograma da SEMUSA. 1 0
Implantar 2 farmacias modelos com insercao do servico de consulta farmacéutica 0 0
Manter um programa de residéncia uniprofissional. 1 1
Manter 100% das Equipes de Satde da Familia existentes com composi¢do minima (01 médicos, 01 enfermeiros, 02 técnicos de 100,00 97,40
enfermagem, 01 cirurgides dentistas, 01 auxiliares/técnicos de saide bucal, 06 agentes comunitérios de satde).
Instituir um programa de residéncia multiprofissional. 0 0
Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento em 100,00 100,00
relacdo aos atendimentos médicos individuais.
Reduzir em 5 % a média do tempo de resposta do SAMU (USA) até a unidade de referéncia. 24 44
Criar o Centro de Referéncia de Praticas Integrativas 1 0
Ampliar para 100% a classificacao de risco obstétrico para as usudrias da Maternidade Mae Esperanga- MMME. 100,00 89,15
Ampliar para 65% a cobertura de equipes de saide bucal na aten¢do basica 59,20 33,91
Assegurar consultas ginecolgica em 100% das mulheres com exames alterados voltados a prevencdo do céncer de mama. 100,00 100,00
122 - Administragdo Ampliar para 70% a cobertura populacional das equipes na Atengdo Bésica 57,10 58,63
Geral Promover a revisdo e atualizacdo da Estrutura Administrativa da Secretaria Municipal de Satide 1 1
Acolher 100% dos discentes nos cenarios de prética, através de um programa de acolhimento da SEMUSA. 100,00 100,00
Acolher 100% dos servidores admitidos até 2025, através do programa de acolhimento da SEMUSA. 100,00 0,00
Qualificar servidores da SEMUSA, através de 06 cursos de aperfeicoamento nas modalidades de Ensino Técnico, Pés- 1 2

Graduagio lato-sensu e stricto sensu, por meio de parcerias com as instituicoes de ensino.

Ampliar 16 Nucleos de Educacao Permanentes — Nep’s nos pontos de atencido da RAS. 5 5
Ampliar em 100% as manifestacdes da populagdo, via sistema Fala.BR, até 2025. 20,00 0,00
Prover 100% das necessidades de estrutura fisica e recursos humanos do Conselho Municipal de Satide, conforme regimento 60,00 30,00

interno da institui¢ao.
Implantar um Nicleo Técnico de Comunicag¢do no organograma da SEMUSA. 1 0

Implantar o processo de regulagdo em 100% das consultas e exames especializados cirurgias eletivas (laqueadura, vasectomia e 100,00 100,00
cirurgias ginecoldgicas), dos servigos de atencio a satide.

Padronizar a aquisi¢do e distribui¢do de insumos e materiais de forma a atender a 100% das necessidades das Unidades de 100,00 80,00
atencdo a saide na Rede.

Atingir o quantitativo de 2.000.000 de exames realizados no &mbito da rede municipal de laboratério. 1.385.750  2.195.716
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Ampliar o acesso a atengdo pré-hospitalar em 02 distritos da zona rural. 0 1

Implantar 01 unidade mével de atendimento clinico e odontoldgico a populagdo de rua no municipio. 0 0
Executar 20 novos projetos de Construcdo, Reforma ou Ampliacdo em Pontos de Atencdo da RAS (Anexo III). 0 6
Manter um programa de residéncia uniprofissional. 1 1
Realizar os exames ocupacionais anuais em 100% dos servidores municipais da SEMUSA até 2025. 50,00 66,00
Manter e/ou fortalecer em as atividades de 100% dos Niicleos de Educagdo Permanente - NEPS das Unidades de Urgéncia e 56 56

Emergéncia, do SAMU 192, Maternidade Municipal e Unidades Bésicas de Satide.

Manter o funcionamento sistematico do CMS e Camaras Técnicas afins, garantindo 100% do cumprimento de sua agenda 100,00 100,00
regimental.
Implantar inciativas de comunicagdo que promovam a disseminagdo das informagdes internas e externas de 100% dos 25,00 100,00

estabelecimentos de satde e coordenagdes técnicas até 2025.

Reduzir para 20% o absenteismo de exames e consultas. 20,00 33,01
Implantar 2 farmacias modelos com insercdo do servico de consulta farmacéutica 0 0
Manter 100% das Equipes de Satdde da Familia existentes com composi¢do minima (01 médicos, 01 enfermeiros, 02 técnicos de 100,00 97,40

enfermagem, 01 cirurgides dentistas, 01 auxiliares/técnicos de satide bucal, 06 agentes comunitérios de satde).

Concluir 100% das obras remanescentes de Construgdo, Reforma ou Ampliacdo em Pontos de Aten¢do da RAS. (Anexo IV) 50,00 18,18
Instituir um programa de residéncia multiprofissional. 0 0
Implantar o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA em 100% dos Estabelecimentos Satide vinculados a 50,00 100,00
SEMUSA.

Realizar o minimo de trés eventos anuais com foco na mobilizacdo popular para o SUS. 3 0
Aprimorar em 100% o processo de informatiza¢do dos estabelecimentos de satide dos Distritos de Porto Velho até 2025. 25,00 25,00
Reduzir o tempo de espera para 30 dias para exames e consultas até 2025. 45 30
Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento em 100,00 100,00

relacdo aos atendimentos médicos individuais.

Criar protocolos de acesso em 100% dos servicos regulados. 1 0
Coordenar a realizagao das Conferéncias Municipais de Saude. 2 1
Manter em 100% dos estabelecimentos de satide da zona urbana com acesso em tempo real aos sistemas informatizados de 100,00 75,00
saide.
Reduzir em 5 % a média do tempo de resposta do SAMU (USA) até a unidade de referéncia. 24 44
Promover a formagdo de 100% dos Conselheiros de Satide. 100,00 0,00
Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA. 100,00 25,00
Aplicar instrumentos de avalia¢do anualmente, em 100% dos servigos de urgéncia e especializados da rede municipal. 50,00 40,00
Criar o Centro de Referéncia de Praticas Integrativas 1 0
Criar um sistema de gestdo para dar transparéncia as filas de espera da Regulagdo Municipal 1 1
Manter o banco de dados atualizado de 100% dos Sistemas de Informagéo de Saide (SIA-SUS, SIH-SUS, CIHA, CNS, CNES, 100,00 100,00
Cartao SUS).
Ampliar para 100% a classificagdo de risco obstétrico para as usudrias da Maternidade Mae Esperanca- MMME. 100,00 89,15
Ampliar para 65% a cobertura de equipes de saide bucal na aten¢do bésica 59,20 3391
Assegurar consultas ginecoldgica em 100% das mulheres com exames alterados voltados a prevengdo do cancer de mama. 100,00 100,00
301 - Atengdo Béasica  Ampliar para 70% a cobertura populacional das equipes na Atengdo Bésica 57,10 58,63
Reduzir a taxa de mortalidade infantil em 5% ao ano. 16,70 13,56
Aumentar em 80% a cobertura por equipe multiprofissional a populagdo de rua. 63,50 62,44
Equipar 100% das Unidades Basicas de Satde com reformas ou constru¢des concluidas 100,00 0,00
Reduzir 10% em relag@o ao ano anterior, o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. 51 48
Implantar 01 unidade mével de atendimento clinico e odontolégico a populacdo de rua no municipio. 0 0
Manter 100% das Equipes de Satude da Familia existentes com composi¢do minima (01 médicos, 01 enfermeiros, 02 técnicos de 100,00 97,40

enfermagem, 01 cirurgides dentistas, 01 auxiliares/técnicos de saide bucal, 06 agentes comunitérios de satde).

Reduzir a zero o niimero de casos de AIDS em menores de 5 anos. 0 1
Aumentar para 60% o nimero de gestantes cadastradas no e-SUS, com atendimento odontoldgico realizado. 50,00 32,00
Cadastrar 100% das pessoas do territorio de atuagdo das equipes de saide da familia. 100,00 58,63
Reduzir para 10% o percentual de gravidez na adolescéncia até 2025. 13,90 13,60
Reduzir para 5 % a propor¢do de exodontia em relagdo aos procedimentos odontoldgicos até 2025. 10,00 15,16
Criar 01 nicleo Gestor de Alimentagdo e Nutricdo do SUS 0 0
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Aumentar para 60% a proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20° 41,20 38,00
semana de gestagdo.

Aumentar a média da ac¢do de escovagdo dental supervisionada direta na populac@o de 5 a 14 anos para 2 % até 2025 1,00 12,00
Criar o Centro de Referéncia de Praticas Integrativas 1 0
Reduzir para cinco o nimero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 5 2
Ampliar para 65% a cobertura de equipes de saide bucal na aten¢do bésica 59,20 33,91
Implantar Praticas Integrativas Complementares em 13 Unidades Basicas de Saide (12 urbanas e 1 rural) 4 0
Ampliar para 44% a cobertura de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatologico a cada trés anos. 20,00 11,00
Ampliar para 110 o niimero de escolas com agdes de satde bucal, a cada biénio, conforme adesdo ao PSE. 92 92
Implantar 20 Pontos de Telessatide nas Unidades Basicas de Satide 5 3
Aumentar de 0,4 para 0,5 a razdo de exame para rastreamento do cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos realizado pelas 0,40 0,06
eSF e AB.

Manter em no minimo um, a razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas Odontoldgicas Programaticas até 2025. 1 0
Ofertar 6.883 (populacao estimada com necessidade de protese) préteses dentdrias total ou removivel para populagdo cadastrada 6.883 0

nas Equipes de Saide da Familia.
Aumentar para 100% o nimero de UBS que desenvolvem agdes em Atencdo a Saide do Homem. 100,00 51,20

Ampliar a capacidade de uma rede de frio municipal certificando o alcance das coberturas vacinais conforme pardmetros 65,00 45,00
propostos pelo Ministério da Satde.

Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de 6bitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas DCNT. 218,30 227,18
Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina poliomielite em populagdo menor de dois anos. 95,00 72,15
Reduzir em 2,5% a prevaléncia de fumantes adultos, em relacdo ao ano anterior. 7,80 11,70
Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina pentavalente em popula¢do menor de dois anos. 95,00 72,20
Reduzir 2% a propor¢do de internagdes na populagido de 60 anos ou mais. 14,00 18,14
Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina pneumocdcica 10 valente em populagdo menor de dois anos. 95,00 80,24
Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina triplice em popula¢do menor de dois anos. 95,00 78,15
Manter em 100% a cobertura de suplementagdo de Vitamina A de 100.000 UI em criangas na faixa etaria de 6 a 11 meses. 100,00 77,49
Aumentar para 80% a cobertura da 1* dose de Vitamina A de 200.000 UI em criangas na faixa etaria de 12 a 59 meses. 80,00 0,00
Aumentar para 50 % a Cobertura da 2* dose de suplementac¢do de vitamina A de 100.000 UI em criangas na faixa etaria de 12 a 50,00 94,74
59 meses.

Aumentar para 80% a cobertura de suplementagdo de mega dose de Vitamina A em mulheres no pds-parto imediato. 80,00 0,00
Aumentar para 50% a cobertura de suplementagdo de sulfato ferroso em criancas na faixa etaria de 6 a 24 meses. 50,00 25,61
Manter em 100% a cobertura de suplementagdo de Sulfato Ferroso em gestantes. 100,00 78,33
Manter em 100% a cobertura de suplementacdo de Acido Félico em gestantes. 100,00 55,76
Aumentar para 80% a cobertura de suplementagdo de Sulfato Ferroso em puérperas. 80,00 65,96
Ampliar a Estratégia de Fortificacdo Alimentar- NutriSus - para 10 escolas municipais de ensino infantil 1 0
Implementar em 60 % das Unidades de Satde o Sistema de Vigilancia alimentar e Nutricional. 15,00 21,00
Implantar o programa Crescer Sauddvel em 50% das escolas aderidas ao PSE. 13,00 0,00
Aumentar para 65% a cobertura do monitoramento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF) na 1* e 2° 50,00 54,83

vigéncia do ano, realizado na APS.

Aumentar a adesdo do Programa Satide na Escola (PSE), a cada biénio para 110 escolas (Prioritaria e ndo prioritdria). 92 92
Aumentar para 80% a proporgao de contatos examinados de casos novos de hansenfase, diagnosticados nos anos das coortes. 65,00 74,50
Aumentar para 90% a proporgio de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes. 83,00 74,50
Aumentar para 80% a proporg¢do de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmagao laboratorial. 68,00 57,00
Aumentar para 50% a propor¢ao dos contatos examinados entre os casos novos de tuberculose pulmonar positiva com 28,00 9,90

confirmagdo laboratorial.

302 - Assisténcia Ampliar o acesso da atengéo psicossocial a criangas e adolescentes com a implanta¢do 02 de novos servigos. 1 0
Hospitalar e

Ambulatorial Padronizar a aquisicdo e distribuicdo de insumos e materiais de forma a atender a 100% das necessidades das Unidades de 100,00 80,00

atencdo a satde na Rede.

Alcancar 100% dos Pontos de Atengdo da rede, com servicos de apoio diagndstico digital. (UPAS Leste e Sul, Pronto 25,00 0,00
Atendimentos Ana Adelaide José Adelino, Centro de Especialidades Médicas e Pol. Rafael Vaz e Silva e MMME).

Atingir o quantitativo de 2.000.000 de exames realizados no &mbito da rede municipal de laboratério. 1.385.750  2.195.716
Ampliar o acesso a atengio pré-hospitalar em 02 distritos da zona rural. 0 1
Assegurar o matriciamento sistematico com a APS em 100% dos Pontos de Atengdo Psicossocial. 100,00 66,60
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Aumentar o rol de exames especializados cobertos pelo SUS municipal, com a implantacido de marcadores tumorais, alérgenos e 1 0

cardiacos).

Ampliar os servigos de urgéncia e emergéncia pedidtrica em uma unidade de Pronto Atendimento. 0 1
Ampliar o acesso da atencdo a satide a Pessoas com Deficiéncia, implantando 01 novo servigo especializado. 1 1
Implantar a automagdo de exames em hematologia e Semi automacao para coagulacido em 04 (quatro) laboratérios da zona rural 1 0

(Unido Bandeirantes, Extrema, Sdo Carlos e Calama).

Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento em 100,00 100,00
relagdo aos atendimentos médicos individuais.

Ampliar em 15% o acesso e a cobertura de atendimentos as demandas por problemas relacionados ao uso de drogas, suicidios e 34.520 2.872
atendimentos as emergéncias psiquidtricas frente ao ano anterior.

Implantar um protocolo de seguranca para coleta e transporte de amostras no dmbito da Rede Municipal de Laboratério. 0 0

Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento em 100,00 100,00
relagdo aos atendimentos de pacientes com acolhimento e classificagdo de risco.

Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado a 100% das gestantes de alto e muito alto risco 100,00 95,40
acompanhadas na APS.

Implantar 01 um protocolo operacional padrao no ambito da Rede Municipal de Laboratério. 0 0
Reduzir em 5 % a média do tempo de resposta do SAMU (USA) até a unidade de referéncia. 24 44
Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado com a APS a 100% das criangas de alto risco de 0 — 2 anos 100,00 64,13

cadastradas na APS.

Manter o minimo de 80% a coleta dos casos de Sindrome Gripal notificados — SG. 80,00 80,00
Ampliar para 100% a classificagao de risco obstétrico para as usudrias da Maternidade Mae Esperanga- MMME. 100,00 89,15
Manter no minimo 70% a propor¢do de parto normal na Maternidade Municipal Mae Esperanga. 70,00 63,00
Assegurar consultas ginecoldgicas em 100% das mulheres com exames alterados de citologia. 100,00 100,00
Assegurar consultas ginecoldgica em 100% das mulheres com exames alterados voltados a prevengdo do cancer de mama. 100,00 100,00
303 - Suporte Assegurar que 100% das unidades de satide sejam abastecidas com todos os medicamentos elencados na REMUME e de acordo 100,00 81,06
Profilatico e com o perfil assistencial.
Terapéutico
Estruturar 100% das Farmaécias das Unidades de Satde para dispensacdo de medicamentos de acordo com o perfil assistencial. 25,00 12,90
Fiscalizar perdas de medicamentos em 100% das unidades de sadde. 70,00 70,42
Implantar 2 farmacias modelos com inser¢do do servico de consulta farmacéutica 0 0
Estruturar em 100% a central de medicamento Farmacéutica modelo de acordo com as normas técnicas vigentes até 2025. 30,00 20,00
304 - Vigilancia Atingir 60% dos estabelecimentos sujeitos as agdes de vigilancia sanitéria (n. 19.000), para que estejam aptos ao 60,00 50,58
Sanitéria desenvolvimento de suas atividades de interesse sanitério.
Ampliar o acesso do programa SALTA-Z, para mais 12 comunidades. 3 0
Ampliar o acesso do programa PRAISSAN (Programa de Inclusdo Produtiva para seguranga Sanitdria) para mais 12 3 0
comunidades.
Coletar 600 amostras de dgua, para avaliagdo da qualidade para o consumo humano, quanto aos parametros de Coliformes 600 871
Totais. Turbidez, Cloro Residual Livre no ano base.
Manter em 80% o encerramento das doencas de notificagdo compulséria imediata (conforme Portaria/MS vigente) registrada no 80,00 97,14
SINAN em até 60 dias a partir da data da notificagdo.
Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA. 100,00 25,00
305 - Vigilancia Instituir o servigo de notificacdo de agravos a satide do trabalhador nas 19 Unidades de Satide da Familia da zona rural. 4 5
Epidemiologica
Manter em 100% a investigacdo das situacdes de emergéncia em satde publica. 100,00 100,00
Manter a vigilancia em 80% das dreas com notificacdo de doencas transmitidas por vetores. 80,00 80,00
Monitorar 100% dos casos de sifilis congénita menor de ano de idade notificada no ano base. 100,00 100,00
Manter a vigilancia em 95% das areas com notificagdo de zoonoses relevantes a satide publica. 95,00 95,00
Monitorar 100% os casos notificados de AIDS em menores de 5 anos. 100,00 100,00
Atingir 80% da populagdo animal domestica estimada (c@o e gato) vacinados anualmente. 80,00 76,70
Aumentar em 40% as notificagdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias de residentes de Porto Velho, Porto Velho 695 664
até 2025.
Manter em 80% o encerramento das doengas de notificagdo compulsoria imediata (conforme Portaria/MS vigente) registrada no 80,00 97,14

SINAN em até 60 dias a partir da data da notificagao.

Manter o registro de Gbitos com causa bésica definida em 95%. 95,00 94,04
Manter acima de 90% a investigagdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). 90,40 08,82
Manter em 100% a investigacdo de obitos maternos (OM). 100,00 100,00
Manter a investigacdo de 6bitos infantis e fetais (OI e OF) acima 75%. 75,00 98,97
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Monitorar 100% dos casos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes
Monitorar 100% dos casos diagnosticados de tuberculose

Manter em 100% a investigacdo dos surtos por alimentos.

Ampliar em 20% a notificacdo das hepatites virais confirmadas laboratorialmente.
Monitorar 100% a notificagdo das Sindromes Respiratérias Agudas Grave -SRAG.
Monitorar 100 % dos casos notificados de Sindrome Gripal — SG.

Reduzir 10% os casos autoctones de malaria

Monitorar 100% dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana/LTA notificados
Monitorar 100% das notificagdes de arboviroses

Monitorar 100% dos casos de toxoplasmose congénita menor de ano de idade notificada no ano base.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfungdes

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atencdo
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagao e
Nutri¢ao

Categoria
Econdmica
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Recursos ordinirios
- Fonte Livre (R$)

N/A
N/A
13.500.000,00

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Receita de impostos e de
transferéncia de impostos
(receita propria - R$)

23.000.000,00
N/A
206.242.708,00

N/A

1.100.000,00
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
194.400,00
N/A
N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/05/2023.

Transferéncias de fundos a
Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo
Federal (R$)

N/A
N/A
20.158.720,00

N/A

29.992.120,00
450.000,00
32.276.805,75

450.000,00

2.835.109,07

N/A

255.000,00
N/A
9.585.000,00
N/A

N/A

N/A

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS

DIRETRIZ N° 1 ;, Fortalecimento da Atencio Primaria a Saide para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizaciao das Redes de Atencdo a Satde.

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

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
1.195.454,25

N/A

1.094.890,93

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Transferéncias de  Operagdesde  Royalties do
convénios Crédito petréleo
ASaGde  vi a i a
(R$) Satide (R$) Saiide (R$)
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
2.051.217,00 N/A N/A
N/A N/A N/A
10.000,00 N/A  510.265,00
N/A N/A N/A
N/A N/A 600.000,00
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

1.1 OBJETIVO: Assegurar a estratégia de satide da familia como fortalecedora da atengdo basica e orientadora da Rede de Atengio a satide (RAS).

META 1.1.1 - Ampliar para 70% a cobertura populacional das equipes na Atenc¢éio Basica

Outros recursos
destinados a Saide
(R$)

2.200.000,00
N/A
13.087.000,00

1.331.673,00

N/A
N/A

N

=

A

600.000,00

2.830.000,00

100.000,00

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Total(R$)

25.200.000,00
N/A
255.039.645,00

1.331.673,00

31.612.385,00
450.000,00
34.072.260,00

1.050.000,00

6.760.000,00

100.000,00

255.000,00
N/A
9.779.400,00
N/A

N/A

N/A

Acao N°1 ; Através do Edital 040, foram convocados e lotados no ano para a APS: 23 ACS zona urbana, 53 ACS zona rural, 48 Técnicos de Enfermagem, 32 Enfermeiros, 21 Médicos, 4

Técnicos de Saide Bucal, 11 Odontdlogos e 1 Auxiliar de Laboratério.

Acio N°2 -Implantado 1 equipe na Unidade Sadde da Familia do Nova Floresta e na Unidade Satide da Familia Osvaldo Piana.

Acao N° 3- Os territérios das equipes foram apresentados durante treinamentos do sistema de informagio do E SUS.

Acao N° 4- Os insumos foram assegurados para as necessidades de trabalho das equipes.

Total da populacgdo cadastradas nos territérios com equipes de satide da familia 311.582 (04/11/2022).

No final de 2022, Porto Velho possui 105 equipes de Saide da familia, mas por déficit de recursos humanos, principalmente médicos, que tiveram seus contratos finalizados junto ao Programa

Médico pelo Brasil, algumas equipes ndo receberam o recurso financeiro do MS, por estarem bloqueadas. A secretaria estd aguardando a remodelagem do Programa nacional, para tentar fixar

médicos em localidades mais distantes.

META 1.1.2 - Equipar 100% das Unidades Basicas de Saiide com reformas ou construcdes concluidas

Acio N° 1- Entregue a reforma da UBS Nova Califérnia no segundo quadrimestre. As demais unidades ainda estdo em obras.

Acoes 1,2,3 e 4- A aquisi¢io dos equipamentos e mobilidrios, permaneceram em processo de licitacdo até o dltimo quadrimestre.

META 1.1.3 - Manter 100% das Equipes de Satide da Familia exi com comp
auxiliar/técnico de satide bucal, 06 agentes comunitérios de saide).

40 i (01 médico, 01 enfermeiro, 02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgido dentista, 01

Neste terceiro quadrimestre, o municipio manteve 77 equipes cadastradas, sendo que 75 equipes estdo completas.

Estdo em defasagem os seguintes profissionais: 2 médicos, 4 enfermeiros, 01 técnico de enfermagem, 02 agentes comunitérios de satide, 15 dentistas, 13 técnicos de satide bucal.

Acao N°1- Demanda ainda sendo atendida através da convocagido de profissionais aprovados no edital de n® 40/SEMAD/2022;

META 1.1.4- Cadastrar 100% das pessoas do territorio de atuacio das equipes de saiide da familia.

Conforme o e gestor acessado no dia 20/01/23, Porto Velho possui 321.887 pessoas cadastradas no sistema.

Acdo n° 1: Monitoramento realizado por profissional de satde, ao nascer quando da execugdo do procedimento. E realizado também na expedicdo de documentos e cartdo SUS rotineiramente.

Acdo n® 2: Acéo realizada. Feitas orientagdes e capacitagio dos profissionais quanto a importincia devida a atualizagio dos cadastros, evitando inconsisténcias e duplicidades.

Acdo N°3 - Realizada reunido técnica de atualizacdo em sala de vacina com os técnicos de enfermagem/vacinadores das unidades de saide urbanas e rurais e apresentado as informacdes

referentes a cobertura vacinal e dados do Previne Brasil, bem como sobre o relatério de usudrios vinculados a unidade e a importancia de manter essas informagdes atualizadas.
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Acdo N° 4 - Com o objetivo de qualificar e organizar a prética assistencial dos profissionais de satde, a Subgeréncia do Nicleo da Pessoa Idosa promoveu dia (13 e 14 de outubro de 2022) a
(Oficina de Satide da Pessoa Idosa;, no auditério do Conselho Regional de Medicina de Rondonia (Cremero). O tema da oficina foi o ;O cuidado interprofissional em satde no envelhecimento
saudavel;, que foi desenvolvido em quatro momentos. A capacitacdo teve como piblico-alvo aproximadamente 260 profissionais de sadde, entre eles médicos, enfermeiros e odontélogos, que
aprenderam sobre o uso correto da Caderneta da Pessoa Idosa e como realizar a avaliagdo multidimensional.

META 1.1.5 - Criar 01 niicleo Gestor de Alimentacéo e Nutriciio do SUS

Acdon® 1 e 2 - Foram realizadas reunides junto ao gabinete da SEMUSA e coordenacdo nacional e estadual do Programa, no sentido de buscar alternativas para o reordenamento deste Nicleo.
Ficou definida a ampliacdo do grupo técnico responsavel pelas agdes através de lotacdo de profissional por contratos emergencial e estagidrios académicos de nutricdo. O DGEP/Semusa,
viabilizou junto & Faculdades de graduagdo de Nutri¢do, a abertura de estdgios para académicos desta pasta atuarem neste Nicleo. O Departamento de Atencdo Basica, firmou compromisso de
recrutar profissional de nivel superior para compor esta responsabilidade técnica.

Acdo n® 3 e 4 - A capacitacdo dos profissionais de saide ocorreu nos meses de agosto e setembro/2022, com abordagem das principais diretrizes de satide da Politica Nacional de Alimentagdo
e Nutri¢do, sdo elas, Programas Nacional de Suplementacio de Micronutrientes, Segurancga alimentar e nutricional através da antropometria e aplicacio de questionario de consumo alimentar,
(Como captar e manter o Financiamento de Alimentaco e Nutri¢ao;.

Unidades de satide que tiveram profissionais participantes do treinamento:

Area urbana: 1) UBS: Areal da Floresta; 2) UBS: Renato Medeiros; 3) UBS: Mariana; 4) UBS: Pedacinho de Chdo; 5) UBS: Ronaldo Aragdo; 6) UBS: Sdo Sebastido; 7) UBS: Castanheira;
8) UBS: Hamilton Gondim; 9) UBS: Mauricio Bustani; 10) UBS: Ernandes Indio; 11) UBS: Vila Princesa; 12) Maternidade Municipal Mae Esperanca.

Area rural: 1) UBS: Uniao Bandeirantes; 2)UBS: Santa Rita; 3) UBS: Linha 28; 4) UBS: Terra Santa; 5) UBS: Maria Nobre da Silva; 6) UBS: Maria Camelo de Oliveira; 7) UBS: Morrinhos;
UBS: Palmares; 8) UBS: Joana Dark; 9) UBS: José Gomes Ferreira; 10) UBS: Cujubim;

Acdo n’ 5 - A partir de reunido com a Coordenagdo Nacional do Programa e posteriormente, com a coordenacio estadual, e com o apoio da equipe de Planejamento, foram revistas todas as
portarias que habilitam o municipio para o recebimento de recursos federais especificos para alimentacdo e nutri¢do, viabilizagdo e organizagdo do Plano de aplicagdo de novos recursos,

conforme acdes ja existentes no Plano Municipal de Satide e Programacdo Anual de Satde.
META 1.1.6 - Criar o Centro de Referéncia de Praticas Integrativas

Acdo n°l ¢ O espaco fisico foi definido e estruturado. Porém ainda nio correu a criacdo oficial do Centro de Referéncia.
Acdo n° 2- Estra a¢do ainda estd em andamento, pois aguarda-se a aquisi¢ao de varios itens necessarios ao servico.

Acdo n° 3 - Acio parcialmente realizada, com a lotagio de dois servidores (medico/enfermeiro), que atuam como terapeuta integrativas.

Acdo n 4; Nio foi criado o centro, e, portanto, ndo foi criado o cargo;

META 1.1.7 - Implantar Praticas Integrativas Complementares em 13 Unidades Bésicas de Saiide (12 urbanas e 1 rural)

Acio 1: Nio executada por falta de profissionais capacitados;

Acdo 2: Curso de especializagdo em processo. Parceria com a Metropolitana.

Acio 3: Insumos adquiridos. A¢do realizada 100%.

Acao 4: Acdo ndo executada em decorréncia das adequacdes de local de atendimento, escassez de pessoal para atendimento e consequentemente para ministrar a capacitacao.

Acdo 5: Acido ndo executada.

META 1.1.8- Implantar 20 Pontos de Telessatide nas Unidades Basicas de Satide

Acdo N° 1- No primeiro quadrimestre, ocorreu uma doagio de equipamentos por parte do Ministério Piblico, sendo possivel expandir a ferramenta do Telesaide para o distrito de Extrema. As

demais unidades aguardam, os equipamentos relacionados ao uso da telemedicina que permanecem em processo licitatdrio.

Acdo N° 2 - As unidades mencionadas nas acoes ndo foram contempladas. As unidades que hoje estdo utilizando a telemedicina sao: CEM, USF Extrema e USF Unido Bandeirantes. Prioriza-

se as unidades de dificil acesso.

Acdo N° 3 - A capacitacdo para o uso da plataforma de telemedicina do Einstein é exclusivamente do profissional médico, sendo que sua capacitacdo se dd quando ocorre a cada expansio das

unidades basicas de saude.

1.2 OBJETIVO: Aumentar o acesso da populagio vulnerdvel e grupos prioritdrios aos programas estratégicos de atengdo a satde.

META 1.2.1 - Aumentar em 80% a cobertura por equipe multiprofissional a populaciio de rua.

Durante o ano ocorreram 2.033 atendimentos individuais a esta populagdo, o nimero de pessoas cadastradas no E-SUS ¢ de 276 até o fim do ano. Segundo divulgacdo em 31/01/2022, o
resultado do dltimo CENSO levantado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social e da Familia (SEMASF/Prefeitura) em Porto Velho existem 442 pessoas em situacdo de rua.

Acdo n. 1 - O atendimento na rua atualmente esta restrito aos pontos em que se tem usudrios em tratamento diretamente observado da tuberculose; vérios outros pontos de aglomeracdo de
pessoas em situacdo de rua estdo descobertos das a¢des devido alto niimero de atendimentos de retaguarda (UBS).

Ac@io n. 2 | Neste ano foi realizada uma reunido com gerente médica do SAE (Sr. Maiara). Também houveram Reunides com rede intersetorial através dos encontros estabelecidos pela
COMPAPS (Comunidades de Préticas em Atengdo Primaria & Satide e Popula¢do em Situa¢do de Rua no Contexto da Covid-19), quinzenalmente. Reunido de apoio técnico com Marcelo Pedra
(Ntcleo de Populagdes em Situagdes de Vulnerabilidade e Satide Mental na Atengdo Basica - NUPOP/ FIOCRUZ Brasilia), em 21/02/2022.

Acdo n. 3 - Desde o més de inauguragdo (abril/2022), foram realizados atendimentos no Centro POP (SEMASF) em frequéncia quinzenal e em constante comunicagio (diéria) sobre o cuidado
com os usudrios atendidos pela rede intersetorial.

Acdo n. 4 - Estabelecido contato com a coordenadora de estagio em Psicologia Eliane Fernandes, e também com Emanuela (Médica), ambas profs. da Sdo Lucas. Porém essa agdo ainda ndo
foi efetivada.

Acao n. 5 - Em 27/05/2022 foi realizada reunido com a prof. Daiana (coordenadora da Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia e Comunidade) para alinhamento e restabelecimento
do CnaR como campo de atuac@o dos residentes, mas ainda sem efetivacao.

Acao n. 6 - Realizado contato com a prof. Nathalia Halax no dia 07/06/2022, com posicionamento favoravel a implementacdo da parceria. O Termo de anuéncia foi encaminhado ao gabinete
da secretdria.

Acé@io n. 7 - Documento enviado ao D.A. ainda em 2021 para aquisi¢o de telefone funcional, sem resposta até o fim do terceiro quadrimestre.
Aciio n.8 - A equipe ainda ndo conta com apoio administrativo desde o ano de 2020.

Acdio n. 9 - A equipe conta com o espaco do auditério da UBS Mauricio Bustani, para trabalho administrativo e sala pequena (escovédromo) para atendimento, - porém inapropriada para tal
uso.
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Acéo n. 10 - Nenhuma medida adotada.

META 1.2.2 -. Implantar 01 unidade mével de atendimento clinico e odontologico a lacdo de rua no municipio.

Acéo 1,2,3: Nio houve encaminhamento.

tandi 10 odontolacs

META 1.2.3 - Aumentar para 60% o nimero de gestantes cadastradas no e-SUS, com o realizado.

Agdo N° 1: Foram realizados durante o ano 4.556 atendimentos odontoldgicos a gestantes, sendo que ao final do ano, eram 3.431 gestantes cadastradas no eSUS AB. Porém segundo o
PREVINE BRASIL, apenas 32% destas gestantes constavam com um atendi to odontologico.

Acdo N° 2: O POP de atendimento de pré-natal para gestante foi finalizado e para o ano de 2023 havera uma capacitacdo online com os odontélogos.

META 1.2.4 -. Reduzir para 5 % a proporc¢io de exodontia em relacio aos procedi tos odontologicos até 2025.

Acdo N° 1- Foram realizadas 24.901 atividades educativas com escovacdo supervisionada e aplicacdes topicas de flior, 3399 Restauragido com resina composta, 7406 Exodontias.

Acdo N° 2 - Foram dispensadas 4134 escovas de dentes.

Acdo N° 3 - Foram liberados insumos e materiais e instrumentais para os CEOs da especialidade de endodontia.

Acdo N° 4 ; No ano de 2022, foram realizados 19.445 atendimentos odontolégicos nos Centros de Especialidade Odontolégicas, sendo 5.873 CEO Leste, 7.377 no CEO Leste; e 6.195 no CEO

Sul. Destes procedimentos 4.301 sio na drea de endodontia.

META 1.2.5- - Aumentar a média da ac¢iio de escovacio dental supervisionada direta na populaciio de 5 a 14 anos para 2 % até 2025

Foram realizadas 5.152 escovagdes supervisionadas no ano em uma populac@o de 39.960 criancas de 5 a 14 anos.

Aciio N’ 1- As cadeiras odontoldgicas estdo com previsio de entrega para o més de fevereiro de 2023 e equipamentos estdo em processo de compra.
Acdo N° 2 - Acdo serd realizada a partir do primeiro quadrimestre/2023.

Acao N° 3 - Acfio sera realizada a partir do primeiro quadrimestre/2023.

META 1.2.6 - Ampliar para 65% a cobertura de equipes de saide bucal na atencio basica

Levando-se em consideragio a populagio atual de 548.952 pessoas, atualmente conta-se com 55 equipes de satide bucal, sendo 47 equipes no PSF e 8 equipes na aten¢do primdria.

Acao N° 1- As cadeiras odontoldgicas estdao com previsdo de entrega para o més de fevereiro de 2023 e equipamentos estdo em processo de compra.
Acdo N° 2 - Acdo serd realizada a partir do primeiro quadrimestre/2023.

Acao N° 3 - Acido serd realizada a partir do primeiro quadrimestre/2023.

META 1.2.7 - Ampliar para 110 o nimero de escolas com ac¢des de saiide bucal, a cada biénio, conforme adesio ao PSE.
Acdo N°1 - A adesdo e ampliagdo de novas escolas se dard em fevereiro de 2023 para o biénio de 2023/2024.
META 1.2.8 - Manter em no minimo um, a razio entre tratamentos concluidos e primeiras consultas Odontologicas Programaticas até 2025.

Levantamento anual de atendimentos foram 70.376, tratamentos concluidos 7879 e 14155 de Primeira consulta odontolégica programatica.

META 1.2.9 - Ofertar 6.883 (populaciio estimada com necessidade de protese) proteses dentarias total ou removivel para populaciio cadastrada nas Equipes de Saide da Familia

Com objetivo de articular as parcerias com as IES para execugdo do projeto, agendou-se a reunido com o coordenador Dra. Sénia Karina, da Faculdade FIMCA/METROPOLITANA. A
SEMUSA, através da Divisdo de Satide Bucal, apresentou a institui¢do um plano trabalho e aguarda o retorno da coordenadora da IES.

Nao houve a realizagdo de agdes assistenciais no terceiro quadrimestre/2022.

META 1.2.10 - Ampliar a capacidade de uma rede de frio municipal certificando o alcance das coberturas vacinais conforme parimetros propostos pelo Ministério da Saide

Acdo n® 1 A Central de Rede de Frio Municipal esta 70% adequada. A CAMARA FRIGORIFICA do prédio alugado esta pronta.

Ac@o n° 2 O Gerador esta funcionando em 50 %. Devido a falha de energia, algumas vezes o gerador ndo entra automaticamente, tendo que ser acionado manualmente.

Agéo n° 3 Funcionamento de 60%, as unidades ainda necessitam de adequagdes para os sistemas.

Acio n°4 nio foi realizado

Ac@io n°5 processo de aquisi¢do permanece em tramitagdo

Ac@o n°6 processo de aquisi¢do permanece em tramitagdo

META 1.2.11 - Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina poliomielite em populacio menor de dois anos
Acdo n°l - Realizada a oficina com equipes e gerentes das unidades durante o II quadrimestre.

Acio N2 - Realizada atualizacdo com 100% dos técnicos/vacinadores das unidades urbanas e 70% dos técnicos/vacinadores das unidades rurais e realizado duas capacitagdes cem parceria com
Agevisa.

Acdo N°3 ; Realizado o monitoramento em 100% das coberturas e enviado a todas unidades e apresentando a todos os vacinadores das unidades rural e urbana seus resultados.

Acgéo N° 4- Realizado em 100% das creches municipais e 90% das creches privadas

Acao N° 5- Realizada durante o IT Quadrimestre

Acao N°6 ¢, Realizada durante o II Quadrimestre

Acdo N°7 - Aguardando convite pelo Ministério da Satde.

META 1.2.12 - Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina pentavalente em populacio menor de dois anos

Acdo n°l - Realizada com equipes e gerente das unidades no segundo quadrimestre.
Acdio n°2 - Realizada atualizag@o dos conhecimentos com 100% dos técnicos/vacinadores das unidades urbanas e 70% dos técnicos/vacinadores das unidades rurais e realizado duas capacitagdes em parceria com Agevisa.

Acdo N°3 ; Realizado o monitoramento de 100% das coberturas e enviado a todas unidades, apresentando os resultados a todos os vacinadores das unidades rural e urbana.
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Ac@o N° 4- Realizada vacinagdo em 100% das creches publicas municipais e 90% das creches privadas.
Acdo N°5 ; Realizado esta participa¢do no II Quadrimestre

Acao N°6 - Aguardando chamado do Ministério da Satde

META 1.2.13 - Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina pneumocdcica 10 valente em populaciio menor de dois anos.

N°2 ; Realizada a atualizacdo com 100% dos técnicos/vacinadores das unidades urbanas e 70% dos técnicos/vacinadores das unidades rurais e realizado duas capacitagdes em parceria com
Agevisa.

Acdo N°3 - Realizado 100% do monitoramento das coberturas vacinais e enviado a todas unidades, apresentando os resultados a todos os vacinadores das unidades rural e urbana.

Acéo N° 4- Realizado em 100% das creches piiblicas municipais e 90% das creches privadas

Acao N° 5- Realizado no II Quadrimestre

Acio N°6 - Realizado no II Quadrimestre

Acdo N°7 - Aguardando chamado do Ministério da Satide

META 1.2.14 - Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina triplice em populac¢io menor de dois anos

Acdo N° 1- Realizado 100% do monitoramento das coberturas vacinais e enviado a todas unidades, apresentando os resultados a todos os vacinadores das unidades rural e urbana

Acdo N°2 - - Realizada vacina¢do em 100% das creches puablicas municipais e 90% das creches privadas.

Acao N°3 - Realizada durante o IT Quadrimestre

Acdo N° 4- Realizado no II Quadrimestre

Acdo N° 5- Aguardando chamado do Ministério da Satide

Acao N°6 - Realizado no II Quadrimestre

Acdo N°7 - Realizado atualizacdo com 100% dos técnicos/vacinadores das unidades urbanas e 70% dos técnicos/vacinadores das unidades rurais e realizado duas capacitagdes em parceria com

Agevisa.
META 1.2.15 - Manter em 100% a cobertura de suplementacio de Vitamina A de 100.000 UI em criancas na faixa etaria de 6 a 11 meses.

No ano de 2022 foram suplementadas 2.220 criancas na faixa etiria de 6 a 11 meses com vitamina A de 100.000UI, segundo dados extraidos dos sistemas de informagdo E-GEstor
Micronutrientes no 2° quadrimestre/2022 e E-Sus em 24/01/2023; havendo 2865 cadastros de criancas até 2 anos, segundo E-Sus/31/12/2022.

Acdo n°® 1: Instrumento foi elaborado baseado na nova estratégia de suplementacdo de micronutrientes, e sua implantagdo deu-se através de treinamentos realizados no més de agosto e
setembro/22 para profissionais de nivel superior da drea urbana e rural.

Acdo n° 2: Realizado o monitoramento nas unidades da 4rea urbana, porém, nas unidades da drea rural o monitoramento deu-se através do sistema de informacdes E-Sus.

Acdo n® 3: Agéo realizada no més de outubro e novembro/22 através das unidades bésicas de satde e equipes da estratégia de satde da familia.

Acdo n® 4: Esta acdo foi executada através dos treinamentos das novas recomendagdes para suplementa¢do de vitamina A em criangas, durante os meses de agosto e setembro/2022, para os
profissionais de nivel superior da drea urbana e rural, no qual o sistema de informac@o a ser utilizado devera ser o E-Sus AB.

Unidades de satide que tiveram profissionais participantes do treinamento:

Area urbana: 1) UBS: Areal da Floresta; 2) UBS: Renato Medeiros; 3) UBS: Mariana; 4) UBS: Pedacinho de Chéo; 5) UBS: Ronaldo Aragdo; 6) UBS: Sdo Sebastido; 7) UBS: Castanheira;
8) UBS: Hamilton Gondim; 9) UBS: Mauricio Bustani; 10) UBS: Ernandes fndio; 11) UBS: Vila Princesa; 12) Maternidade Municipal Méae Esperanca; 13) Divisdo de Farmacia.

Area rural: 1) UBS: Unido Bandeirantes; 2)UBS: Santa Rita; 3) UBS: Linha 28; 4) UBS: Terra Santa; 5) UBS: Maria Nobre da Silva; 6) UBS: Maria Camelo de Oliveira; 7) UBS: Morrinhos;
UBS: Palmares; 8) UBS: Joana Dark; 9) UBS: José Gomes Ferreira; 10) UBS: Cujubim;

Ac@o n° 5: POP construido e divulgado durante os treinamentos realizados para os profissionais de satde de nivel superior da drea urbana e rural, nos meses de agosto e setembro/2022 com as

novas recomendacdes para a prevencdo de caréncias nutricionais.

META 1.2.16 - Aumentar para 80% a cobertura da 1° dose de Vitamina A de 200.000 UI em criancas na faixa etaria de 12 a 59 meses.
OBS: Essa meta € realizada a partir do 2° semestre do ano (julho), porém, na transi¢do de sistema E-gestor para o E-Sus, ndo houve essa op¢io de registro da administragdo da 2* dose de
vitamina A de 200.000 UL

A orientacdo técnica realizada em reunido virtual pela equipe do Ministério da Satide em 08 de setembro/2022, foi a necessidade de mudar a descri¢ao para esta meta, conforme abaixo:
Suplementar 100% das criangas de 12 a 59 meses de idade.

Permanecendo no caso somente 02 indicadores do Programa de Vitamina A.
1. 100 % de Suplementacdo de criangas de 6 a 11 meses
2. 100 % de suplementacdo de criangas de 12 a 59 meses.

No ano de 2022, foram registradas 8.947 doses administradas em criangas na faixa etdria de 12 a 59 meses, e cadastradas 9.442 criangas na mesma faixa etdria no ano de 2022, segundo E-Sus,
dados extraidos em 24/01/2023.

Acdon® 1: Instrumento elaborado baseado na nova estratégia de suplementagdo de micronutrientes.

Acao n° 2: Realizado monitoramento nas unidades da area urbana, porém, nas unidades da drea rural o monitoramento deu-se através do sistema de informacdes E-Sus.

Acdo n° 3: Acdo realizada no més de outubro e novembro/22 através das unidades basicas de saide e equipes da estratégia de saide da familia.

Acdo n° 4: Esta acdo foi executada através dos treinamentos das novas recomendagdes para suplementacdo de vitamina A em criangas, durante os meses de agosto e setembro/2022, para os
profissionais de nivel superior da area urbana e rural, no qual o sistema de informag@o a ser utilizado é o E-Sus AB.

Unidades de saide que tiveram profissionais participantes do treinamento:

Area urbana: 1) UBS: Areal da Floresta; 2) UBS: Renato Medeiros; 3) UBS: Mariana; 4) UBS: Pedacinho de Chdo; 5) UBS: Ronaldo Aragdo; 6) UBS: Sdo Sebastido; 7) UBS: Castanheira;
8) UBS: Hamilton Gondim; 9) UBS: Mauricio Bustani; 10) UBS: Ernandes fndio; 11) UBS: Vila Princesa; 12) Maternidade Municipal Mae Esperanca; 13) Divisdo de Farmacia.

Area rural: 1) UBS: Unido Bandeirantes; 2)UBS: Santa Rita; 3) UBS: Linha 28; 4) UBS: Terra Santa; 5) UBS: Maria Nobre da Silva; 6) UBS: Maria Camelo de Oliveira; 7) UBS: Morrinhos;
UBS: Palmares; 8) UBS: Joana Dark; 9) UBS: José¢ Gomes Ferreira; 10) UBS: Cujubim;

Acdo n° 5: POP construido e divulgado durante os treinamentos realizados para os profissionais de satde de nivel superior da drea urbana e rural, nos meses de agosto e setembro/2022 com as
novas recomendacdes para a prevencdo de caréncias nutricionais.

META 1.2.17 - Aumentar para 50 % a cobertura da 2* dose de suplementacéio de vitamina A de 200.000 UI em criancas na faixa etaria de 12 a 59 meses.
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As agdes de 01 a 05 desta meta, foram atualizadas conforme a descri¢do acima, e repassada aos profissionais de nivel superior da aten¢do basica através de treinamentos realizados nos meses

de agosto e setembro/2022.

s diat

META 1.2.18 - Aumentar para 80% a cobertura de supl tagiio de dose de Vitamina A em mulheres no pos-parto

Observagdo: no novo formato da estratégia dos programas de Micronutrientes do Ministério da Sadde, esta acdo de suplementagdo de vitamina A em puérperas ndo foi contemplada, portanto,

serd extraida do Plano Municipal de Satide

META 1.2.19 - Aumentar para 50% a cobertura de suplementacio de sulfato ferroso em criancas na faixa etiria de 6 a 24 meses.

No ano de 2022 foram realizados 2.522 cadastros de criangas de 6 a 24 meses de idade, dados extraidos do E-Sus em 26 de janeiro/2022; durante esse periodo houve o registro de 646 criangas que receberam os insumos para prevengio de anemia ferropriva.
Tendo em vista, o novo formato de dispensacio dos insumos para esse programa, houve um declinio de registro de dados no dltimo quadrimestre/2022.

Acdio n° 1: Instrumento elaborado baseado na nova recomendagio de suplementagio de micronutrientes, conforme Caderno dos Programas Nacionais de Suplementagdo de Micronutrientes do Ministério da Satde, 2022.

Aciio n° 2: Esta a¢io foi realizada de forma parcial, tendo em vista, que abrange todas as UBS do municipio, ndo sendo possivel a realizacdo de monitoramento na édrea de forma presencial, porém, utilizou-se o recurso de monitoramento através do sistema de
informagdo E-Sus e devolutiva aos distritos sobre seu desempenho.

Aciio no 3 e 4: Esta acio foi através dos t das novas des para 40 de Ferro em criangas, durante os meses de agosto e setembro/2022, para os profissionais de nivel superior da rea urbana e rural, no qual o sistema de

informagdo oficial a ser utilizado é o E-Sus AB.

Unidades de satide que tiveram pr ionais partici do trei

Area urbana: 1) UBS: Areal da Floresta; 2) UBS: Renato Medeiros; 3) UBS: Mariana; 4) UBS: Pedacinho de Chio; 5) UBS: Ronaldo Aragdo; 6) UBS: Sio Sebastido; 7) UBS: Castanheira; 8) UBS: Hamilton Gondim; 9) UBS: Mauricio Bustani; 10) UBS:
Emandes Indio; 11) UBS: Vila Princesa; 12) Maternidade Municipal Mae Esperanca; 13) Divisao de Farmécia.

Area rural: 1) UBS: Unido Bandeirantes; 2)UBS: Santa Rita; 3) UBS: Linha 28; 4) UBS: Terra Santa; 5) UBS: Maria Nobre da Silva; 6) UBS: Maria Camelo de Oliveira; 7) UBS: Morrinhos; UBS: Palmares; 8) UBS: Joana Dark; 9) UBS: José Gomes Ferreira;

10) UBS: Cujubim; 11) Divisdo de Farmicia.

Acgdo n° 5: POP construido e divulgado durante os trei i para os profissionais de satide de nivel superior da drea urbana e rural, nos meses de agosto e setembro/2022 com as novas para a p 40 de caréncias nutricionais.

META 1.2.20 - Manter em 100% a cobertura de suplementacio de Sulfato Ferroso em gestantes.

Foram registrados no sistema de informagdo E-Sus e E-Gestor Micronutrientes, a dispensagio de insumos para 2.685 gestantes durante o ano de 2022; e cadastradas 3.428 gestantes até o dia
31 de dezembro de 2022.

Acdo n° 1: Instrumento elaborado baseado na nova estratégia de suplementagdo de micronutrientes, e sua implantacdo deu-se através de treinamentos realizados no més de agosto e
setembro/22 para profissionais de nivel superior da drea urbana e rural.

Acdo n° 2: Realizado nas unidades da drea urbana, porém, nas unidades da area rural o monitoramento deu-se através do sistema de informagdes E-Sus.

Acao no 3: POP construido e divulgado durante os treinamentos realizados para os profissionais de satide de nivel superior da area urbana e rural, nos meses de agosto e setembro/2022 com as
novas recomendacdes para a prevencdo de caréncias nutricionais.

Acdo n° 4: Esta acdo foi executada através dos treinamentos das novas recomendagdes para suplementacdo de Ferro no publico prioritdrio do programa, durante os meses de agosto e
setembro/2022, para os profissionais de nivel superior da 4rea urbana e rural, no qual o sistema de informacdo a ser utilizado é o E-Sus AB.

Unidades de satide que tiveram profissionais participantes do treinamento:

Area urbana: 1) UBS: Areal da Floresta; 2) UBS: Renato Medeiros; 3) UBS: Mariana; 4) UBS: Pedacinho de Chdo; 5) UBS: Ronaldo Aragdo; 6) UBS: Sdo Sebastido; 7) UBS: Castanheira;
8) UBS: Hamilton Gondim; 9) UBS: Mauricio Bustani; 10) UBS: Ernandes indin; 11) UBS: Vila Princesa; 12) Maternidade Municipal Mae Esperanga; 13) Divisdo de Farmacia.

Area rural: 1) UBS: Unido Bandeirantes; 2)UBS: Santa Rita; 3) UBS: Linha 28; 4) UBS: Terra Santa;

5) UBS: Maria Nobre da Silva; 6) UBS: Maria Camelo de Oliveira; 7) UBS: Morrinhos; 8) UBS: Palmares; 9) UBS: Joana Dark; 10) UBS: José Gomes Ferreira; 11) UBS: Cujubim.

META 1.2.21 -.Manter em 100% a cobertura de suplementacéio de Acido Félico em gestantes.

Foram registrados no sistema de informacdo E-Sus e E-Gestor Micronutrientes, a dispensacdo de insumos para 1.912 gestantes durante o ano de 2022; e, segundo dados extraidos do E-Sus,
houve 3.428 gestantes cadastradas até o dia 31 de dezembro de 2022.

Acdo n° 1: Esta acdo foi realizada parcialmente, tendo em vista, que abrange todas as UBS da area urbana e rural. Portanto, ndo foi possivel a realizacdo desta nas unidades de sadde rurais,
porém, houve o monitoramento através do sistema e-Sus.

Acdo no 2: Acio realizada e elaborada conforme as novas recomendagdes orientadas através do Caderno dos Programas Nacionais de Suplementacdo de Micronutrientes do Ministério da
Satide/ 2022.

META 1.2.22 -. Aumentar para 80% a cobertura de supl tacio de Sulfato Ferroso em puérperas.

Esta acdo é monitorada através do niimero de partos e procedimentos de curetagem realizados na Maternidade Municipal Mae Esperanca (MMME), tendo em vista, que esta Unidade de saide
dispensa insumos para prevengdo de anemia ferropriva a2 mulheres que pés-parto ou pés-aborto. Portanto, no decorrer do ano, 1965 puérperas receberam os insumos dentre os 3025
procedimentos realizados (partos e curetagem pés - aborto).

Acdo n° 1: Acdo realizada parcialmente, tendo em vista, que abrange todas as UBS da rede municipal (urbana e rural). E, com a nova recomendacdo para a suplementacdo de micronutrientes
para publico prioritario (gestantes, criangas e puérperas), passard a ser executada somente na Atencdo primaria de satde, ou seja, somente as unidades basicas de satdde, através de suas equipes
de satde que realizardo a dispensagio dos insumos de prevengdo a anemia ferropriva.

Acdo no 2: O POP foi construido baseado nas novas recomendagdes de suplementagdo de micronutrientes para gestantes, criancas e puérperas, segundo orientagdes do Ministério da Satide
através do Caderno dos Programas Nacionais de Suplementacdo de Micronutrientes/2022.

META 1.2.23 -. Ampliar a Estratégia de Fortificacdo Alimentar- NutriSus - para 10 escolas municipais de ensino infantil

Este programa sofreu alteracdes, conforme Nota Técnica ministerial N° 15 de Abril de 2022.

No novo formato da estratégia, as acdes serdo descentralizadas para a atenc@o primdria de saide, ou seja, todas as unidades de satide ofertardo o insumo NutriSus para o piblico infantil na
faixa etria de 6 a 24 meses atendidas na UBS.

META 1.2.24-Implementar em 60% das Unidades de Saiide o Sistema de Vigildncia alimentar e Nutricional.

Acao n° 1: Acdo realizada nos meses de agosto e setembro/2022 para profissionais das unidades basicas de satde e gerentes da area urbana e rural, sobre a antropometria e a ficha de consumo
alimentar a ser aplicada em todos os ciclos da vida de usudrios da rede municipal de saide, de forma, a garantir a captacdo de recursos financeiros ministerial para o municipio adequar e
ampliar os servigos de vigilancia nutricional.

Unidades de saide que tiveram profissionais participantes do treinamento:

Unidades de satide que tiveram profissionais participantes do treinamento:

Area urbana: 1) UBS: Areal da Floresta; 2) UBS: Renato Medeiros; 3) UBS: Mariana; 4) UBS: Pedacinho de Chdo; 5) UBS: Ronaldo Aragdo; 6) UBS: Sao Sebastido; 7) UBS: Castanheira;
8) UBS: Hamilton Gondim; 9) UBS: Mauricio Bustani; 10) UBS: Ernandes indin; 11) UBS: Vila Princesa;
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Area rural: 1) UBS: Unido Bandeirantes; 2)UBS: Santa Rita; 3) UBS: Maria Camelo de Oliveira; 4) UBS: Terra Santa; 5) UBS: Maria Nobre da Silva; 6) UBS: Morrinhos; 7) Maria Camelo
de Oliveira; 8) UBS: Palmares; 9) UBS: Joana Dark; 10) UBS: José Gomes Ferreira; 11) UBS: Cujubim;
Acio no 2: POP elaborado.

Ac@o no 3: Formulagdo de processo em andamento.

META 1.2.25 Implantar o programa Crescer Saudéavel em 50% das escolas aderidas ao PSE.

Acao N° 1: Adesdo sera realizada com a nova pactuacdo do PSE com prazo final previsto para 28 Fevereiro de 2023.

Acdo No 2: Formulacdo de processo em andamento.

META 1.2.26 - Aumentar para 65% a cobertura do monitoramento das condicionalidades de saiide do Programa Bolsa Familia (PBF) na 1" e 2° vigéncia do ano, realizado na APS.

O Programa Auxilio Brasil tem sua atua¢do em duas vigéncias ao ano. Na primeira vigéncia (janeiro a julho/2022) o nimero de acompanhamento foi de 27.543 familias, correspondendo a
46,40% . Na segunda vigéncia (julho a dezembro/2022) o nimero de familias acompanhadas na satide correspondeu a 35.890 familias, apresentando 54,83%. Para avaliagdo do alcance de
metas de indicadores de satide (SISPACTO), avalia-se o ntimero e percentual de acompanhamento alcangado na segunda vigéncia do programa.

Acdo 1. Buscas realizadas pelos agentes dentro de suas areas de coberturas de mulheres que estejam gravidas e sejam beneficiarias do programa para que realizem o pré-natal e recebam o seu
beneficio de direito, 0o BVG.

Acio 2. Essas buscas sdo feitas obrigatoriamente nas duas vigéncias anuais do Programa dentro da drea de cobertura das UBS para localizacdo e acompanhamento das mesmas junto com suas
familias se forem assim beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

Acio 3. Esta busca ¢ realizada sempre juntamente com a parceria da Coordenacdo Satde da crianga

Acio 4. Buscas realizadas tanto na primeira como na segunda vigéncia nas dreas de coberturas das UBS, para atualiza¢@o do cadastro vacinal das que fazem parte do Programa Bolsa Familia é
obrigatério que estejam em dias.

Acio 5. Para que acontega o inicio da pré-natal se faz necessario a localizagdo destas mulheres que estejam gravidas e a busca € realizada pelos ACS dentro de suas areas de cobertura.

Acdo 6. Acdo realizada no inicio da segunda vigéncia, com divulgacdo nas redes sociais e sensibilizacdo dos gerentes de unidades de satde.

Acio 7. Foram realizadas visitas técnicas em todas as UBS da drea urbana para esclarecimento da alimentagio do sistema do PAB.

Acio 8. Foram realizadas capacitacdo e cadastramento dos ACS, Gerentes, Enfermeiros e Técnicos de enfermagem para acessar o PAB na Saide.
META 1.2.27 - Aumentar a adesido do Programa Saiide na Escola (PSE), a cada biénio para 110 escolas (Prioritaria e nio prioritaria).

Acdo N°1- Capacitacio se dara com adesdo para o biénio de 2023 -2024 com novas escolas aderidas.

Acdo N° 2 - Foi realizada visita técnica in loco em 75% das escolas pactuadas no biénio 2021 -2022.

Acao N°3 - Acdo realizada nas 92 escolas pactuadas.

Acao N°4 -Foram realizadas em todas as escolas Pactuadas a semana de Satide na Escola, conforme o tema definido pelo MS (Atividade fisica e praticas corporais) no més de Abril de 2022.

META 1.2.28 - Aumentar para 80% a proporcio de contatos examinados de casos novos de hanseniase, diagnosticados nos anos das coortes

O monitoramento deste Indicador é realizado anualmente em coortes que tem seu resultado encerrado apenas no més de Margo de 2023. No que se refere aos resultados alcangados para o RAG 2022 Anual , dos 55 contatos
parcial de examinados de 74,5%.

registrados , 41 contatos foram examinados , sendo o Indicad:

Acéo N°1 - Realizado mensalmente.

Acdo N°2 ; Matriciamento realizado parcialmente junto as unidades, como: Castanheiras , Caladinho , Renato Medeiros , Nova Floresta, Policlinica Rafael Vaz e silva ,José Adelino,
Socialista , Hamilton Gondim, Ernandes fndio , Aponid, Agenor de Carvalho , Mariana , Nova Floresta.

Acdo N°3 ; Acio realizada no més de janeiro (JANEIRO ROXO), alusiva ao dia mundial para o controle da hanseniase.

Acdo N° 4 - Realizada Capacita¢do de hanseniase ACS das unidades de satide da familia Castanheiras, Caladinho, Renato Medeiros, Nova Floresta sobre o uso do QSH ,10 DE Junho 2022 - auditério IESB. Capacitacio
/Webinario para ACS zona leste , uso do QSH , 05 /04/2022 - Auditoério CPA. 93 PARTICIPANTES. Capacitacdo em hanseniase para ACS Projeto OPAS /NHR/AGEVISA/SEMUSA Integracdo SUS x SUAS - Campus II
Faculdade Sdo Lucas , 16/09/2022

Acio N° 5- Realizado Mutirdo zona urbana, unidades de satide do Castanheiras, Renato Medeiros, Nova Floresta, com cinco novos casos diagnosticados. A zona rural foi reprogramada para
2023.

Acao N - Acdo realizada

Acdo N° 7- Realizado mensalmente.

META 1.2.29 - Aumentar para 90% a proporc¢io de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes.

O monitoramento deste Indicador é realizado anualmente em coortes que tem seu resultado fechado em Margo de 2023. Resultado parcial 74,5%.
Acdo N°1 ; Em elaborag@o de processo administrativo para aquisi¢do dos insumos especificos.

Acdo N°2 - Em elaboracdo de processo administrativo para aquisicdo dos insumos especificos.

Acdo N°3 ; Realizada no segundo quadrimestre capacitacdo basica em diagndstico e tratamento da hanseniase e uso de teste rapido para vigilancia de contatos domiciliares na atencdo primaria
a sadde para as equipes esf urbana Castanheiras, Caladinho, Renato Medeiros e Nova Floresta, Policlinica Rafael Vaz e Silva, Policlinica Osvaldo Cruz e Hospital Santa Marcelina. Porém esta
acao sera ofertada também em 2023 na zona rural.

Outra Capacitagdo realizada foi a em diagndstico e tratamento da hanseniase para as equipes ESF zona leste Mariana,José Adelino , Socialista, Agenor de Carvalho , Aponia, Hamilton
Gondim, Projeto OPAS/NHR/AGEVISA/SEMUSA Integragdo SUS X SUAS, 12 a 15 de Setembro, Campus II Faculdade Sao Lucas.

Acdo N° 4- Transferido para Janeiro de 2023.
META 1.2.30 - Aumentar para 80% a propor¢io de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmacio laboratorial.
Acdo n° 1 Agdo realizada pela equipe, ou pelo profissional ACS, em visitas durante a semana no minimo 3 vezes por semana.

Ac¢do n°2 Acio realizada pela equipe da unidade, com poucos dias de atraso para da continuidade ao tratamento e evitar o abandono, sendo realizado o monitoramento mensal através do

boletim da unidade.

Acdo n° 3 Realizado treinamento para médicos e enfermeiros nos dias 04 e 05/10/2022 equipe do hordrio da manha, nos dias 08 e 09/11/2022 para a equipe do horério da tarde. No dia

17/11/2022 foi realizado o treinamento para os ACS. Feito monitoramento do indicador proporg¢do de cura do 3° quadrimestre = 57%

META 1.3.1 - Reduzir a taxa de mortalidade infantil em 5% ao ano.

A partir de dados acessados no SIM e SINASC em 10/01/2023, Porto Velho registrou 7149 niimero de nascidos vivos e a ocorréncia de 97 ébitos infantis no ano de 2022, dados estes que
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poderio sofrer alteragdes até o més de mar¢o/2023.

Ac@o No 1 - Agio realizada parcialmente, pois profissionais de satide participaram do Curso de Puericultura no més de agosto/2022.
Acdo No 2 - Aco realizada no més de maio de 2022.

Acio No 3 - Acéo realizada no més de agosto de 2022.

Aciio No 4 - Acio foi reprogramada pela Secretaria de Estado da Satde, para ser realizada de forma virtual prevista para fevereiro de 2023.

Acdo No 5 - Agido ndo realizada. O Ministério da Satide ndo disponibilizou as cadernetas de satde da crianga. Aguardando a disponibilidade do mesmo. Porém, todos os agentes comunitarios
de saide estdo realizando o curso Técnico de Agente Comunitdrio de saude, ofertado pelo Ministério da Satde em parceria com a FIOCRUZ, no qual consta na grade curricular, a
antropometria na atengio primdria de satde, a utilizagdo da caderneta de satde da crianga, como avaliar o crescimento e desenvolvimento infantil, dentre outros assuntos direcionados a crianca,
o referido curso tem a durabilidade de 02 anos.

Acdo No 6 - Acio nio realizada por indisponibilidade de tutores no municipio para ministrar o curso, porém, estd sendo ofertado de forma virtual pelo UNA SUS/Ministério da Satde.

Acdo No 7 - Acio realizada com abertura da campanha na sede da Semusa, direcionada a gerentes e profissionais de saide das unidades basicas, maternidade Municipal Mae Esperanga e Ambulatérios de pediatria da rede

municipal, no dia 16 de novembro/2022, objetivando sensibilizar a sociedade. Além da entrega de materiais educativos e formativos para gerentes de unidades de satde.

https://www.rondoniadinamica.com/noticias/2022/11/porto-velho-discute-prevencao-e-consequencias-do-parto-prematuro-durante-a-campanha-novembro-roxo, 146695.shtml

https://www.alorondonia.com.br/2022/11/porto-velho-discute-prevencao-e.html

https://ocombatente.com/saude-porto-velho-discute-prevencao-e-consequencias-do-parto-prematuro-durante-a-campanha-novembro-roxo/

https://oestadoderondonia.com.br/saude-porto-velho-discute-prevencao-e-consequencias-do-parto-prematuro-durante-a-campanha-novembro-roxo/

https://rondonoticias.com.br/noticia/capital/92583/porto-velho-discute-prevencao-e-consequencias-do-parto-prematuro-durante-a-campanha-novembro-roxo

https://www.portovelho.ro.gov.br/artigo/37046/saude-porto-velho-discute-prevencao-e-consequencias-do-parto-prematuro-durante-a-campanha-novembro-roxo

Ac@o No 8 - Protocolo elaborado.

Acdo No 9 - Acdo ndo realizada por indisponibilidade de tutores do Ministério da Saidde e do estado de satide de Ronddnia

META 1.3.2 - Reduzir 10% em relacio ao ano anterior, o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

Foi notificado 48 casos de sifilis congénita no ano de 2022, segundo informacdes GAL/SINAN/SINASC/SIVEP/DVE/SEMUSA em 25/01/2023.

Acao n° 01: Profissionais da APS receberam treinamento sobre Infec¢oes de Transmissao Vertical (Sifilis congénita, HIV/AIDS, Hepatites virais), através do Comité Municipal de Transmissdo
Vertical (CMTV) no més de agosto de 2022 e novembro de 2022.

Acdo N° 2 - Acio sendo implementada na Atengdo Priméria de Satde, ja sendo realizada parcialmente.

META 1.3.3 - Reduzir a zero o niimero de casos de AIDS em menores de 5 anos

Notificado 01 caso de HIV/AIDS em crianga, segundo Informagao extraida do GAL/SINAN/SIM/SINASC/SIVEP/DVE/SEMUSA em 25/01/2023.

Ac@o No 1 - Agio realizada mensalmente.

Acio No 2 - Acio realizada de forma conjunta com o Comité de Transmissdo Vertical, Vigilancia em Satide, Média e Alta Complexidade, Atengdo basica. Através de cursos realizados no més
de agosto/2022 e novembro/2022, para profissionais de satde de nivel superior que prestam assisténcia em satide, com abordagem de Doencas Transmissiveis verticalmente, Hepatite, Sifilis,

HIV/AIDS, além do Seminério Municipal de Prevencdo ao HIV/AIDS realizado pela Vigilancia em Satide para profissionais da atengdo basica.

META 1.3.4 - Reduzir para 10% o percentual de gravidez na adolescéncia até 2025.

Acdo N° 1 -Em 2022, ocorreram 971 nascimentos de maes entre 10 a 19 anos.

Acdo n° 2 -Foi mantido o planejamento de execucdo das oficinas para segundo quadrimestre de 2023.

Acdo n° 3 e 4 - Acoes executadas no primeiro quadrimestre de 2022. Divulgado link para acesso ao material educativo elaborado: https://www.emrondonia.com/porto-velho/planejamento-

reprodutivo-para-adolescentes-e-ofertado-em-porto-velho

Acdo n° 5 - Apoés treinamento técnico, o servico implantado na USF Hamilton Gondim estd mantido atendendo a populagdo do territério, tendo realizado 19 inser¢des. A UBS Jacy-Parana
(zona rural) ndo teve o servico implantado apds capacitacdo técnica da equipe, uma vez que os profissionais treinados ndo possuem mais vinculo com a SEMUSA. Esta planejado treinamento

com equipe da UBS Extrema no segundo quadrimestre de 2023, considerando vinculo de profissionais com o servigo, contingente populacional e demanda apresentadas na localidade e entorno.

Acdo n° 6 - A oferta de métodos contraceptivos as USF e UBS da zona urbana e rural foi ininterrupta inclusive durante o terceiro quadrimestre, sendo encaminhados os métodos disponiveis na
rede municipal conforme demanda apresentada por cada servico. Ao longo do ano de 2022 foram dispensados: 1.638 blisteres de contraceptivo oral combinado, 6.158 contraceptivo injetavel
trimestral, 6.118 contraceptivo injetdvel mensal, 58 pilulas de contracep¢do de emergéncia, além de 82 minipilulas.

Fonte: SISFARMA/Porto Velho

Segue-se aguardando a conclusio do processo para aquisi¢do de implantes intradérmicos que serd destinado a principio, a mulheres em situac@o de rua e adolescentes que realizaram insercio
no ano de 2017.

Ao longo do ano de 2022 foram registrados 3.207 atendimentos de planejamento reprodutivo nas UBS e USF (Fonte: relatorio de atendimento individual e-SUS AB).

1+ Tirad

pré-natal reali sendo a primeira até a 20" semana de gestaciio

META 1.3.5 - Aumentar para 60% a proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis)

Acdo n® 1 - As USF e UBS sao orientadas a manter o acolhimento de demanda espontanea de mulheres com suspeita de gravidez independente da area de abrangéncia. O exame beta-HCG é
ofertado continuamente na rotina laboratorial nas USF e UBS da zona urbana e rural para auxiliar no diagnéstico precoce da gravidez e inicio do pré-natal. Foram realizados 8.524 beta-HCG
no ano de 2022.

DAB - A implantacdo de TR de gravidez nas UBS e USF conforme normativa encaminhada via Memorando n°® 674/2021, em 20 de agosto de 2021 a Divisdo de Apoio Diagndstico,
aguarda conclusdo de processo de aquisi¢do de insumos.
Acdo n° 2 - Acdo continua por meio de dados extraidos do e-SUS AB e SISAB.

Acdo n° 3 - O protocolo municipal de assisténcia pré-natal para Atencdo Primdria a Satide foi concluido em dezembro. Apés apresentacdo ao Conselho Municipal de Satde seguird para

publicagdo e divulgagdo no primeiro quadrimestre de 2023. Programada para o mesmo periodo, a oficina de estratificacdo de risco gestacional com equipe multiprofissional das UBS e USF da
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https://www.alorondonia.com.br/2022/11/porto-velho-discute-prevencao-e.html
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https://oestadoderondonia.com.br/saude-porto-velho-discute-prevencao-e-consequencias-do-parto-prematuro-durante-a-campanha-novembro-roxo/
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https://www.portovelho.ro.gov.br/artigo/37046/saude-porto-velho-discute-prevencao-e-consequencias-do-parto-prematuro-durante-a-campanha-novembro-roxo
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zona urbana e rural.

META 1.3.6 - Reduzir para cinco o nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Acdo n°® 1: As USF e UBS sio orientadas a manter o acolhimento de demanda espontinea de mulheres com suspeita de gravidez independente da area de abrangéncia. O exame beta-HCG é

ofertado continuamente na rotina laboratorial nas USF e UBS da zona urbana e rural do municipio.

Acdo n° 3: Acdo, aguardando indicac@o de representantes dos setores responsaveis conforme estabelecido em PORTARIA No 136/2018/DVS/GAB/SEMUSA. Grupo técnico reconstituido
durante o dltimo quadrimestre do ano, por meio da PORTARIA N° 413/2022/DVS/GAB/SEMUSA . Reunides mensais iniciadas em novembro de 2022.

META 1.3.7 - Ampliar para 44% a cobertura de mulheres na faixa etiria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos.

Acdo n° 1: Durante o ano de 2022 foi encaminhada a relacdo de mulheres na faixa-etdria de rastreamento de céncer de colo uterino, cadastradas e vinculadas para as USF e UBS da zona
urbana e rural, a fim de favorecer a busca ativa de faltosas e atualizacdo de rotina de prevenc¢do. Ndo houve interrupcio da disponibilizagdo da coleta de colpocitologia oncética (citopatologico
de colo uterino) nas USF e UBS da zona urbana e rural de Porto Velho. Foram informados no eSUS AB  8.055 PCCU, destes 6.507 foram em mulheres na faixa-etaria de rastreio (dados
utilizados para a medi¢do do indicador pelo PREVINE BRASIL). Porém, de acordo com o SISCAN foram coletados no ano, 11.311 exames, sendo 9.202 exames na faixa etdria de interesse.
Tal divergéncia pode se dar em decorréncia de subregistro no prontudrio eletronico (PEC e-SUS AB) no momento da consulta por profissionais que executam o procedimento, enquanto que o

SISCAN concentra as informagdes de todas as laminas cadastradas por local de coleta, etapa obrigatdria para avaliagdo e liberac@o de resultados.

Acdo n° 2: Realizado gerenciamento de kit espéculo para coleta de citopatologico e garantido continuidade da oferta de exame em todas as USF e UBS da zona urbana e rural.

Acdo 3: Foi mantido o planejamento de execucdo das oficinas para o segundo quadrimestre de 2023.

META 1.3.8- Aumentar de 0,4 para 0,5 a razio de exame para rastreamento do cincer de mama em mulheres de 50 a 69 anos realizado pelas eSF e AB.

Segundo as informagdes do SISCAN, foram realizadas no ano de 2022, 9.973 Mamografias em residentes de Porto Velho, sendo 5.484 na faixa etdria de interesse. Do total de mamografias
realizadas, 334 foram com resultados que exigiam ac¢des de controle (BI- RADS categoria de 3 a 6).

Foram realizados nos CEM, 327 exames de mamogratia no ano. Os dados foram retirados do SISCAN.

Acdo 1: Acido executada em outubro de 2022 em alusdo ao més de prevengio do cincer de mama.

dod 1

Noticiado em: https ia.com.br/outubro-verde-e-rosa-espaco-alternativo-recebe-a-primeira-edicao-da-corrida-pela-vida-em-porto-velho

Aci@o 2: Quando o resultado do exame € positivo, o paciente é referenciado de imediato do CEM para o centro de referéncia da mulher, para seguimento e tratamento;

Aciio 3: Foi mantido o planejamento de execucao das oficinas para o segundo quadrimestre de 2023.
META 1.3.9 - Aumentar para 100% o nimero de UBS que desenvolvem acdes em Atencio a Saiide do Homem

Acdo N° 1 - Foi realizado dia 07 e 08 novembro de 2022, das 10h as 12h30min, o Webinario Satide do Homem que teve como o tema: ;Cuidar da saide também ¢ atitude de homem, de
forma online, promovido pelo Secretaria de Estado de Satide de Rondonia, por meio da Geréncia de Programas Estratégicos de Saide e Coordenacdo Estadual de Saide do Homem
(GPES/SESAU-RO), publico alvo: profissionais de saide que atuam na Atengdo Priméria & Satide. Todos os profissionais de satde foram convidados a participar de online, através da Sala de
participa¢ao do aplicativo zoom

https://conasems-br.zoom.us/j/82310288863 ?pwd=VyINUFRMeitw QUNndFNMbUS5wbFdPdz09

Acdo N° 2 - Promovido pela Subgerente do Niicleo de Saide do Homem, acdes intersetoriais, iniciando com reunido com todos os gerentes das unidades bésicas de satide das zonas urbana e
rural, para intensificar as acdes de satide do homem nestas unidades, disponibilizando banner e adesivo. Realizada agdo em alusdo ao Novembro Azul, junto aos servidores do prédio sede da
SEMUSA que participaram de atividades com palestras, exame de Antigeno Prostatico Especifico (PSA), vacinagdo contra a Covid, Hepatites, Triplice viral, Febre Amarela, Meningite ,
atividades fisicas, testes rdpidos de HIV, sifilis e hepatites virais, além da medi¢io do Indice de Massa Corpérea (IMC). Em outra pasta municipal foi realizada palestra de conscientizagdo
sobre Saide do Homem na abertura do Novembro azul no Teatro Banzeiros, voltada a todos servidores da prefeitura. Outra a¢do em parceria com a Coordenadoria de Satde
Ocupacional/SEMAD, foi realizada para os servidores da SEDUC, em parceria com Coordenadoria de Satde Ocupacional, disponibilizando testes rapidos de diagndstico das infeccdes

sexualmente transmissiveis e atualizacdo das vacinas de rotina. Realizada também, palestra aos colaboradores masculinos da Usina hidrelétrica Santo Antonio.
Acdo N° 3 - Programada para 2° quadrimestre de 2023

Acdo N° 4 - Realizada entrevista e divulgagdo no site da prefeitura e outros, como: Servidores da satide participam de atividade em alusdo ao Novembro Azul.
https://www.portovelho.ro.gov.br/artigo/3694 1/saude-do-homem-servidores-da-saude-participam-de-atividade-em-alusao-ao-novembro-azul
https://www.portovelho.ro.gov.br/artigo/37062/novembro-azul-semusa-realiza-exames-preventivos-contra-o-cancer-de-prostata-aos-servidores-municipais
https://www.portovelho.ro.gov.br/artigo/37060/saude-do-homem-prefeitura-realiza-evento-em-alusao-a-saude-do-servidor

META 1.3.10 - Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de 6bitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas DCNT.

Acdo N° 1 -Foram dispensados medicamentos aos usudrios hipertensos e diabéticos cadastrados nas Unidades de Satide, bem como as insulinas Regular, NPH, frasco e Caneta, para 2.814
usudrios cadastrados no Programa. No terceiro quadrimestre, houve falta de alguns medicamentos como Metformina 500 e 850 mg, assim como, os insumos para os insulino dependentes como

Aparelho glicometro, tiras e lancetas para usudrios de novos cadastros, também ficaram em falta, devido atraso no fornecimento.

Acdo N° 2 Realizagdo de exames laboratoriais, dentre eles, é disponibilizado também o exame de Hemoglobina Glicada, teste rapido de glicemia. Afericdo de pressdo arterial, para

monitoramento do usudrio, assistido através dos sinais vitais.

Acdo N° 3 ; Reestruturados os grupos de Hiperdia, apés periodo de pandemia, alinhados aos grupos com orientacdo alimentar, satde fisica, dentre outros. Nas datas alusivas as comorbidades,

as Unidades promovem acdes voltadas aos mesmos, fortalecendo as acdes que o sistema oferece aos usudrios.

Conforme dados acessados no SIM em 25/01/2023, Porto Velho registrou 600 ébitos prematuros em 2022, com uma populagio de 30 a 69 anos de 264.098 habitantes.

META 1.3.11 - Reduzir em 2,5% a prevaléncia de fumantes adultos, em relagdo ao ano anterior

Acdo N° 1 Realizada Capacitacdo aos Médicos e enfermeiros para atuarem no tratamento da doenca nas unidades basicas de satde, no dia 25 e 26 de abril de 2022.

https://www.portovelho.ro.gov.br/artigo/34657/tabagismo-medicos-e-enfermeiros-sao-capacitados-para-atuar-no-tratamento-da-doenca-nas-unidades-basicas-de-saude
Acdo N° 2 -Reprogramado para o 1° quadrimestre de 2023.
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Acdo N° 3 -Em alusdo ao Dia Nacional de Combate ao Fumo, a Coordena¢do Municipal do Tabagismo da SEMUSA realizou ao longo da dltima semana de setembro diversas atividades educativas de conscientiza¢do e

prevengio quanto ao uso de tabaco e seus derivados por meio do Programa Satide na Escola (PSE). As escolas contempladas foram Maria de Nazaré, Janio Quadros, Padre Chiquinho e Maria Isaura.

Durante as atividades, os alunos receberam as equipes de Estratégias em Saide da Familia (ESF) das referidas Unidades Basicas de Satide. foi disponibilizado banners e cartazes para divulgagdo.

https://www.portovelho.ro.gov.br/artigo/36240/tabagismo-semana-de-combate-ao-fumo-e-marcada-por-palestras-e-dinamicas-de-conscientizacao-e-prevencao

Acdo N° 4 - Mantido quadrimestral a planilha com a Coordenagdo Estadual do Tabagismo/SESAU.

META 1.3.12 - Reduzir 2% a proporcdo de internacdes na populacio de 60 anos ou mais.

A partir de dados acessados no STH/SUS em 14/02/2023, Porto Velho registrou um total de internagdes de 33.185 no ano de 2022, sendo 6.020 por idosos.

Acdo 1: Programada para o 1 ° quadrimestre/2023, agendar reunido com Departamento de Média e Alta complexidade - DEMAC. Estatuto da Pessoa Idosa.
Acdo N° 2 ; Na ;Oficina de Satde da Pessoa Idosa; também foram capacitados sobre prevencio de acidentes e abusos contra a pessoa idosa.

Acdo N° 3 - Programada para 1° quadrimestre de 2023.

Acdo N° 4 -Programada para o 2° quadrimestre de 2023.

Acdio N° 5 -Foi produzido um memorando circular, comunicado via mensagens no whatsapp, banners, cartazes encaminhados aos gerentes das unidades bésicas urbanas e rurais para intensificar as a¢es as acdes de Junho -

15/06 - Dia Mundial de Conscientiza¢do da Violéncia contra a Pessoa e alusdo ao dia idoso, com oferta de atividades laborais promovendo qualidade de vida a populagio idosa.

Acdo N° 6 - Com o objetivo de qualificar e organizar a pratica assistencial dos profissionais de satide, a Subgerente do Niicleo da Pessoa Idosa promoveu dia (13 e 14 de outubro de 2022) a ;Oficina de Satide da Pessoa
Idosay, no auditério do Conselho Regional de Medicina de Rondonia (Cremero). O tema da oficina foi o ;O cuidado interprofissional em satiide no envelhecimento saudavel;, que foi desenvolvido em quatro momentos. A
capacitagdo teve como publico-alvo aproximadamente 260 profissionais de satde, entre eles médicos, enfermeiros e odontélogos, que aprenderam sobre o uso correto da Caderneta da Pessoa Idosa e como realizar a

avaliagdo multidimensional.
https://www.portovelho.ro.gov.br/artigo/36698/saude-oficina-de-saude-da-pessoa-idosa-acontece-em-porto-velho

Acdo N° 7 - Foi Incentivado aos profissionais de satide na Oficina de Saide da Pessoa Idosa realizado em outubro de 2022, a intensificar a busca ativasus pessoa idosa em seus respectivos territorios, a fim de conhecer as

vulnerabilidades de satide e atualizar o cadastramento no eSUS AB, e estabelecer um plano terapéutico para acompanhamento das funcionalidades de satide da pessoa idosa.

DIRETRIZ N° 2 ; Ampliar a resolutividade, integraciio e qualificacio das Redes de Atencdo a Satide (RAS)

2.1 OBJETIVO: Promover a oferta de servigos de atengio especializada com vistas a qualificagdo da ateng@o integral a satide dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

META 2.1.1 - Ampliar o acesso da atencdo psicossocial a criangas e adolescentes com a implantagdo 02 de novos servicos.

Acdo 1: Nio realizado, continua a obra do Centro de Convivéncia em Satide Mental;

Ac¢do 2: A¢do ndo programada para 2022; unidade ainda esti em obra.

Acdo 3: A instrucdo do Processo n° 08.00606/2019 foi finalizado com aquisi¢do dos materiais. A SEMUSA encontra-se em processo de instrugdo de atas de registros para disposi¢do de mobilidrios e outros materiais.

Acdo 4: Realizado. A Prefeitura contratou alguns profissionais de psicologia, terapia ocupacional e Enfermeiros para atender os servigos psicossocial, através do Processo Seletivo Simplificado EDITAL N° 40/SEMAD/2022
META 2.1.2 - Assegurar o matriciamento sistematico com a APS em 100% dos Pontos de Atengao Psicossocial.

Agéo 1: O resultado do indicador do ano foi de 100%, visto que a meta proposta era de realizar o nimero de 36 a¢des/ano, sendo 12 acdes para cada caps. Especifica-se que durante todo ano

2022, foram realizadas 52 ac¢des de Matriciamento, sendo 28 no CAPS AD (que se sobrepde a meta minima da unidade; 14 realizados no CAPS TRES MARIAS, e 10 no CAPS INFANTIL.

Acdo n° 2. Ac¢io realizada. Foram entregues mesas, cadeiras, e computadores nos CAPS. Estd em instru¢do processos para atender em 2023.
META 2.1.3- Ampliar o acesso da atencdo a satide a Pessoas com Deficiéncia, implantando 01 novo servigo especializado.

Foi remodelado o Centro de Fisioterapia Municipal, a SEMUSA realizou investimentos na contratagdo de recursos humanos e inseriu novas terapias, considerando que ampliou-se o rol de
procedimentos para o fortalecimento do servico, atualmente, pois garantimos a oferta de atendimentos para reabilitagdo intelectual na rede municipal (Centro Especializado de Reabilitacdo +
CAPS). Atualmente o perfil do servi¢co foi modificado com a ampliacdo de acesso, com contrata¢do de profissionais emergenciais (psic6logos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas).

A habilitacdo do CER, conforme o instrutivo, ainda ndo foi aprovada por questdo de érea fisica. A habilitagdo proporcionaria ao municipio receber o repasse de custeio fundo a fundo. A

proposta para implantacdo de 01 (um) CER estd no Plano Regional da Pessoa com Deficiéncia.

Acdo N° 1 PLANO REALIZADO. A Acao foi realizada com a inclusdo do Centro de Fisioterapia do municipio de Porto Velho no Plano de A¢ao Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia do Estado de Rondonia.

Acdo N° 2 - FLUXO IMPLANTADO em dezembro de 2022. A agdo foi realizada com a elaborac@o e implantagdo do fluxo.

Acio N° 3 - FLUXO IMPLANTADO em dezembro de 2022. A agéo foi realizada com a elaborac@o e implanta¢do do fluxo. O acesso ao servigo ficou estabelecido de duas formas, sendo via
SISREG para o CER e demanda espontanea para unidade CAPS (porta aberta). Foram contratados para o acompanhamento no CAPS infanto-juvenil 03 (trés) terapeutas ocupacionais e 02

(dois) terapeutas ocupacionais no CER, além de 02 (dois) psicélogos no CER e 01 (um) psicélogo no CAPS infanto-juvenil.

Acao N° 4 - FLUXO IMPLANTADO. A acio foi realizada com a elaboragao e implantac@o do fluxo, repassado ao DRAC.

META 2.1.4- Ampliar em 15% o acesso e a cobertura de di tos as di das por probl relacionados ao uso de drogas, suicidios e atendimentos as emergéncias psiquiatricas frente ao ano anterior

Acio 1: Meta ainda ndo cumprida. No ano foram realizadas 2.341 consultas psiquidtricas, o que significa a média de 195 consultas /més.

Aciio 2: Meta cumprida. Foi mantida a carga horaria de 6 hs/semanal de 1 profissional médico para atender as criangas dos abrigos do municipio, sendo 1 psiquiatra e 1 pediatra.

Acdo 3: Nio realizado. O plano operativo foi construido, no entanto, nao deu-se continuidade nas reunides que envolvem FEASE,SEMUSA etc..

Acdo 4: Meta cumprida. Foram realizadas a¢des educativas durante todo més de setembro nos Centros de Atencdo Psicossocial, na Sesau junto com a coordenacdo dos Adolescentes, nas
unidades FEASE, com o Grupo Amazon Fort Solugdes Ambientais servigos de engenharia, e foi realizado no Sebrae Ac¢do do programa qualidade de vida. A gestdo estd acompanhando o
nimero de casos de tentativas de suicidio e encaminhando aos CAPS para conhecimento da demanda. Observando a busca ativa de casos;

Acdo 5: Meta cumprida. Foi realizado o dimensionamento, e foram lotados profissionais nos CAPS para fortalecimento na rede, e os atendimentos estao refletidos nas producdes dos servicos.
Acio n° 6: Meta cumprida. O SAMU realiza um levantamento quadrimestral do nimero de atendimento no 192, das urgéncias psiquidtricas com assisténcia nas unidades de retaguarda. Para 2023, a equipe trabalhard para dar
publicidade as ocorréncias do SAMU no site da prefeitura.

Aciio 7 e 8: O processo n° 08.00606/2019 foi finalizado com aquisi¢do dos materiais e distribuicdo aos setores. Entregue mesas, cadeiras, armdrios, ...mobilidrios necessérios a reposicao.

Acdio 9: Acdo 9: Acdo cumprida. Sistema de Registro de Pregos implantado.

META 2.1.5- Assegurar o atendi t bulatorial especializado compartilhado a 100% das gestantes de alto e muito alto risco acompanhadas na APS.

Conforme estimativa de gestantes de alto risco para o ano de 2022 (calculado conforme o niimero de nascidos vivos no ano anterior X 15% desse total), eram esperadas para o ano de 2022
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aproximadamente 1.500 gestantes de risco. No ano houveram 2.083 primeiras consultas de pré natal de alto risco agendadas pelo SISREG sendo 1.431 confirmadas. Em relagdo ao total de

vagas ofertadas, o total atingido foi de 140%. Em relagdo ao total confirmado atingimos 95,4%.

Acio 1: Realizada capacitagdo por meio de roda de conversa com as 4 unidades laboratério PLANIFICASUS.
Acio 2: O compartilhamento do cuidado avangou nas 4 Unidades Laboratério do Planificasus, pois este programa foi retomado no més de marco de 2022, as ag¢des estdo em construgdo com
Atengdo Priméria a Satde.

Acdo 3: Acio realizada integralmente. A rede laboratorial tem ofertado todos os exames elencados no rol basico do pré natal. Os exames para gestante de alto risco sdo centralizados no CEM -
Centro de Especialidades Médicas. O Teste de tolerancia a glicose (DEXTROSE) restou fracassado no Pregdo 60/2022, Processo 02.00313/2020, desta forma, foi republicado. No entanto

permanecem sendo ofertados no CEM e buscando estratégias para melhoria na triagem desses pacientes no CEM e monitorando o estoque pra que nio haja desabastecimento.

Acio 4: A maternidade municipal dispde de vagas para ultrassom obstétrica ambulatorial. Mas também esta disponibilizado 20hrs semanais para oferta de exames de ultrassonografia obstétrica
no CEM. A fila esta sob controle, sendo realizados nestas unidades 15.510 exames ultrassom obstétrico/ano.

Acdo 05: A SEMUSA mantém como estratégia realizar uma pactua¢do com a SESAU (nivel estadual) para suprir as necessidades deste servico, em virtude da complexidade do procedimento.
Acdo 6: Acilo a ser reprogramada, conforme pactuacdo entre SESAU e municipios, esses exames ficam a cargo da gestdo estadual para execugdo, cabendo ao municipio a solicitagdo via regulagdo. Na pactuacdo serd

necessaria a disponibilizar vagas para cada municipio e instituir protocolo de acesso.

Ac@o 7: Mantido prontudrio e-cidade, mas com pontos de melhorias pendentes a serem resolvidos no sistema.

Acio 8: Ofertadas no CIMI 4.180 consultas médicas em atengdo especializada e 4.873 consultas em pré natal.

META 2.1.6 - Assegurar o atendi t bulatorial especializado compartilhado com a APS a 100% das criancas de alto risco de 0 ;, 2 anos cadastradas na APS.

Foram realizadas em 2022 no CRSC o total de 6.370 consultas com médico pediatra. No CIMI foram realizadas 164 consultas com pediatra, que significa 9,2 % do total de consultas. O

esperado para criangas de alto e muito alto risco era de 15%. Portanto atingiu-se 64,10% da meta proposta.

Em agosto deste ano, o Hospital Infantil Cosme e Damido teve parte da sua estrutura fisica interditada e, com a interrup¢do do atendimento ambulatorial, ficou comprometido todo o
atendimento na porta de entrada. A partir deste més a SEMUSA teve que adequar o funcionamento na rede para atendimento das criangas. Como medidas ficou instituido 1 fluxo de
atendimento de emergéncia, a regulacdo de leitos de internacdo (implantado NIR no Cosme e Damido), a estruturacdo de atendimento de pediatria em duas UBS/ como referéncia para as
Equipes de Satde da Familia. Na rede, manteve-se duas unidades de emergéncia com profissionais pediatras (Ana Adelaide e José Adelino), e ainda acesso de atendimento nas UPAS SUL,
LESTE E JACI PARANA.

Acdo 1: Realizado com 100% das equipes das Unidades Laboratério -UL do PLANIFICASUS, através de rodas de conversa.

Acio 02: As unidades de saide com atendimento ambulatorial de pediatria sio: UBS Manoel Amorim de Matos; UBS Hamilton R. Gondim e Centro de Referéncia da Crianga, e Centro Integrado Materno Infantil: Foram

realizados 83 atendimentos. Foram ofertadas s6 no CIMI e CRSC 6.534 consultas, ultrapassando a meta programada.
Acdio 03: Em elaboragdo o Plano para Implantagdo da Rede Materno Infantil ; RAMI, previsdo de finalizagdao em 2023.
Acio 04: Iniciada reforma junto ao Centro de Especialidades Médicas Dr Rafael Vaz e Silva, por meio do Processo 08.00521/2020 - EDITAL TP 001-2022.

Acéo 05: Nio foi possivel expandir as Unidades Laboratério do PLANIFICASUS, continuando com 4 Unidades Laboratério, portanto, sem avangar na mudanga de modelo de atencdo as
condigdes cronicas ; MACC.

Aciio 06: No CIMI a equipe conta com: pediatra, enfermeiro, nutricionista, assistente social, fisioterapeuta, psicélogo e técnico em enfermagem. Nao houve expansdo desses profissionais.
META 2.1.7- Manter no minimo 70% a proporcéo de parto normal na Maternidade Municipal Mae Esperanca.

Acdo 1: Encaminhada a proposta de insergdo deste profissional no quadro da SEMUSA, para a assessoria/gabinete viabilizar a instauracdo de processo administrativo para deliberagio pela

Prefeitura.
Acéo 2: Garantido, sendo registrado no ano 2557 partos, destes 1.861 tiveram a presenca do acompanhante de escolha da mulher.

Acdo 3: Mantido o titulo. do Hospital Amigo da Crianga ; IHAC. Na avaliacdo o Hospital foi reprovado em 2 passos, tendo prazo de 6 meses para reandlise, que foi agendada para janeiro de
2023.

Acdo 4: Realizado no més de agosto curso com a tematica do aleitamento materno, tendo presenca de 250 servidores da MMME

Acdo 5: Acdo a ser reprogramada. Foi apresentado proposta, mas foi considerado invidvel para a realidade.

Acdo 6: Mantido programa de residéncia médica com 12 vagas durante o ano, sendo feito processo seletivo em dezembro para manutencdo de 4 vagas em 2023.

META 2.1.8- Assegurar consultas ginecologicas em 100% das mulheres com exames alterados de citologia.

Foram atendidas durante o ano, 100 mulheres com resultados alterados de citologia oncética no Centro de Referéncia Satide da Mulher, conforme relatério do SISCAN.

Foram 295 mulheres com resultados de exames com alguma alteragdo citoldgica no acumulado do ano. Ressalta-se que 33,89% das mulheres com resultado alterados foram atendidas no CRSM

e que as demais, procuram outros servicos.

Acdo 1: Foram realizados 15.507 exames no laboratério de citologia municipal, segundo o SIA/SUS. Segundo o SISCAN existe o registro de 11.311 mulheres residentes em Porto Velho com
exames realizados no ano de 2022 (este sistema estabelece glosas aos exames sem informacdes completas). O laboratorio esta mantido, funciona nas dependéncias do CIMI, e foi fortalecido

com a lotacdo de mais um analista clinico (bioquimico). As amostras vém de todas as unidades basicas de satde, tanto da zona urbana e rural.
Acdo 02: Todas as geréncias das USF e UBS foram orientadas quanto ao cadastro no SISCAN e forma de operacionalizar o cadastro de amostras coletadas e impressao de resultados.

Acdo 03: Foram ofertadas em 2022 o total de 800 vagas, tendo utilizagdo de 531 vagas para consultas e procedimentos.

Aciio 04: O fluxo estd garantido, com captagio no laboratério de citologia

META 2.1.9 - Assegurar consultas ginecolégica em 100% das mulheres com exames alterados voltados a prevenciio do cincer de mama.
No ano de 2022, foram registrados 9.973 exames de mamografias entre residentes de Porto Velho, sendo 5.484 na faixa etiria de interesse
Destes, foram detectados 334 exames com alteragdes na mamografia BIRADS entre 3 a 6 categoria (fonte: SISCAN/TABNET

Acdo 01: A oferta de consultas em mastologia foi de 800 vagas em 2023, espera-se ampliar esta oferta, com a lotagdo de mais 1 profissional especialista.

Acdo 02: O fluxograma para oferta do exame de mamografia de rastreamento para mulheres na faixa etdria de 49 a 69 anos foi concluido e funciona com demanda direta e didria (segunda a sexta feira) organizada do centro

de especialidades médicas para o centro de referéncia satide da mulher. O nimero de vagas é de 12 exames didrios.

Acdo 03: Ofertado exame de PAAF no CRSM e cirurgia para retirada de nédulos na MMME, encaminhados conforme quadro clinico da paciente detectada na consulta com mastologista. (Conforme dados do

SIA/TABNET/DATASUS de 7/1172022, foram realizadas no CEM, 16 PAAF no ano).
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Acdo 04: Durante o ano foi solicitado vagas de especialistas no Processo de Concurso Piblico. No tltimo quadrimestre do ano foi lotado com 1 (hum) citologista e 1 (hum)médico radiologista, em cariter emergencial, através

do Edital n° 020/SEMAD/2022, para ampliar o acesso e atender a demanda.

Acdo 5: Pactuagdo mantida através da resolucdo CIB.

OBJETIVO N° 2.2 - Promover a oferta dos servicos de urgéncia e emergéncia, reduzindo os impactos da morbimortalidade por causas externas e problemas de condi¢des agudas na rede de
satde

META 2.2.1 - Ampliar o acesso a atencio pré-hospitalar em 02 distritos da zona rural.

A implantag¢do do servico de atendimento mével do samu, é importante para organizacdo de fluxo de atencdo integral as urgéncias e devido as suas atribui¢des € uma porta de entrada do
sistema.
A base descentralizada do distrito de jaci parana foi implantada, estando a base do distrito de unido bandeirantes para implantar em data oportuna apds conclusio de ampliag@o.
No ano de 2022, o niimero de atendimento do SAMU foi de 17.673; sendo o nimero de chamadas 21.689.
E importante esclarecer que na apuragio, desprezamos do sistema as seguintes chamadas recebidas no 192:

® Trote

e Endereco ndo Localizado

® Desisténcia

® Evasdo

e Vitima socorrida pela PM

e Vitima socorrida pela CORPO DE BOMBEIROS

e Vitima socorrida por terceiros

Perdidas/envio por engano

Acdo 1: Acdo ndo realizada, considerando que as localidades ndo estio com infraestrutura adequada para a implantacido de servico do SAMU, em atendimento aos critérios exigidos no MS. A construcio das Bases

descentralizadas esta projetada, e aguardando o processo licitatorio.
Acdo 2: Acio realizada. Em funcionamento o protocolo e fluxo para o distrito de Unido Bandeirantes e Vista Alegre. No fluxo prevé-se a UPA JACI PARANA como unidade de referéncia em urgéncia e emergéncia.
Acdo 3: Em elaboragdo o projeto arquitetonico pela SEMESC, para Vista Alegre.

Acio 4: Acdo sendo monitorada, ja foi publicado o edital para licitagdo da reforma e ampliacdo da unidade de Unido Bandeirantes - Tomada de Preco n° 005/2023/SML Contrata¢do de empresa para prestacdo de servigos

para reforma e ampliagdo da unidade de Unido Bandeirantes.

Acdo 5: Em instrucdo a implantagdo de atas de registros de precos para aquisi¢do de materiais para servigos de urgéncia e emergéncia e servicos especializados.

META 2.2.2- Ampliar os servicos de urgéncia e emergéncia pediitrica em uma unidade de Pronto Atendimento.

O servigo de pediatria foi implantado no PA José Adelino, com servico funcionando as 24hrs durante os 7 dias da semana. O PA Ana Adelaide ndo € a tnica referéncia de urgéncia para
pediatria no municipio.

Acdo 1: Acdo realizada. Projeto em elaboragcdo na SEMESC.

Agdo 2: Acdo realizada, com a elaboracdo do Fluxo. Todas as unidades de urgéncia sdo portas abertas para a demanda nessa faixa etiria. Também foram abertas duas Unidades Bésicas de

Satide para atendimento ambulatorial de Pediatria, sendo a UBS Manoel Amorim de Matos e UBS Hamilton Gondim.

Acdo 3: Acdo Realizada. A organizagio se deu a partir das restricdes de atendimentos no HICD. A SEMUSA implementou capacitagdo através da coordenacdo de saude da crianca em 2022;
implementou escala de atendimento de pediatria em 02 UBS;s , sendo Manoel Amorim de Matos e Hamilton Gondim, com escala diurna, de Segunda a Sexta-Feira, com dois Pediatras.

Acgio 4: Nio realizado. Em revisao fluxo assistencial para atender as demandas de acidentes de transito e emergéncia psiquiatrica. Meta reprogramada para 2023.

META 2.2.3 - Atender em 100% os parimetros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento em relacio aos atendimentos médicos
individuais.

No ano de 2022, a UPA Leste realizou 223.082 (atendimentos médicos), em média 18.591 atendimentos por més, atingindo 275.4% da meta minima estabelecida pela Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017.

A UPA Sul realizou 142.336 (atendimentos médicos), em média 12.194 atendimentos por més, atingindo 175.7% da meta minima estabelecida pela Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017.

A UPA Jaci realizou 46.839 (atendimentos médicos), em média 3.903 atendimentos por més, atingindo 86,7% da meta minima estabelecida pela Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017.

Para efeito de monitoramento da gestdo os PA;s José Adelino e Ana Adelaide (ndo habilitados mas com estruturas fisicas comparéaveis as UPA porte I e porte II, respectivamente), realizaram:

Pronto Atendimento Dr* Ana Adelaide realizou 238.810 (atendimentos médicos), em média 19.900 atendimentos por més, o que significa 294,82% da meta minima estabelecida para UPA porte II.

O Pronto Atendimento Dr José Adelino da Silva realizou 174.067 (atendimentos médicos), em média 14.505 atendimentos por més, o que significa 214.09% da meta minima estabelecida para UPA porte 1.

Acdo 1: As evasdes estdo em processo de reducdo, no 1° quadrimestre o resultado foi de 3.004 no 2° quadrimestre foi de 4.178 e no 3° quadrimestre o resultado foi de 2.620. A reducédo foi de 62% comparando o

2°quadrimestre para o 3° quadrimestre.

Acdo 2: Mantido o nimero de profissionais conforme instru¢do normativa do municipio, que incrementa o nimero de profissionais médicos, justificado pela demanda de usudrios. Para 2023, hé que se revisar a quantidade de

profissionais.

Acio 3: Acdo parcialmente realizada. Protocolo em fase de revisao.

Acdio 4: Em revisdo os fluxos de acesso a rede de urgéncia e emergéncia.

META 2.2.4 - Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendi to em relacdo aos atendimentos de pacientes
com acolhimento e classificaco de risco.

O protocolo de classificacdo de risco é uma ferramenta de apoio a decisdo clinica, que institui responsabilidades como: Realizar o acolhimento do usuario, desde a chegada; agilizar o

atendimento a partir da andlise do grau de necessidade do usudrio; prestar assisténcia de enfermagem e médica.

No ano de 2022, a UPA Leste realizou 123.288 (atendimentos com classifica¢do de risco), em média 10.274 atendimentos com classificacdo de risco por més, atingindo 152,20% da meta

minima estabelecida pela Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017.

A UPA Sul realizou 89.590 (atendimentos com classificagdo de risco), em média 7.463 atendimentos com classificacdo de risco por més, atingindo 110,56% da meta minima estabelecida pela
Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017.

A UPA Jaci realizou 30.194 (atendimentos com classificacdo de risco), em média 2.516 atendimentos com classificacdo de risco por més, atingindo 55,91% da meta minima estabelecida pela
Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017.
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Para efeito de monitoramento da gestdo os PA;s José Adelino e Ana Adelaide (ndo habilitados mas com estruturas fisicas comparéveis as UPA porte I e porte II, respectivamente), realizaram:

O Pronto Atendimento Dr José Adelino da Silva realizou 74.136 (atendimentos com classificacdo de risco), em média 6.178 atendimentos com classificacdo de risco por més, o que significa

137,28% da meta minima estabelecida para UPA porte I.

O Pronto Atendimento Dr* Ana Adelaide realizou 150.984 (atendimentos com classificacdo de risco), em média 12.582 atendimentos com classificacdo de risco por més, o que significa

186.04% da meta minima estabelecida para UPA porte II.

Acdo n° 1: O registro da classificagdo no sistema de informacdo, da-se no primeiro atendimento do usudrio na unidade. Existe uma diferenca entre o registro do nimero de atendimentos
médicos, que pode ser registrado mais de uma vez para o mesmo usudrio. Nos dias 15 e 16 de dezembro de 2022 foi realizado treinamento em Acolhimento e Classificacdo de risco para os

Enfermeiros das unidades de Urgéncia e Emergéncia, onde foram capacitados 36 enfermeiros.

Acdo n° 2 : O Ministério da Sadde estabelece o nimero de profissionais médicos, conforme a Portaria de Consolida¢do n® 6. No entanto, quanto a equipe de enfermagem foi utilizado
parametro proprio, de acordo com dimensionamento estabelecido por setor. Foi realizado o dimensionamento de pessoal da enfermagem para manutengio do servigo de urgéncia.
META 2.2.5 - Reduzir em 5 % a média do tempo de resposta do SAMU (USA) até a unidade de referéncia.

Os indicadores qualitativos sdo usados para avaliaciio da qualidade do servico pré- hospitalar, utilizado para complementar a analise dos resultados, quando os niimeros nao sio
suficientes para entender o contexto do servico.

Na analise do tempo médio de resposta, no quadrimestre o tempo foi de 44 minutos, ndo sendo ainda, atingida a meta de 24 minutos.

Acdo 1: Realizado: Foram realizadas as contratacdes através do Processo Seletivo Emergencial, edital n® 40/2022.

Acio 2: Contratos mantidos. Renovacgio para 12 meses.

Acao 3: Ambulancia adquirida, e ativa no CNES n°. 4068351 USB 7.

Acdo 4: Renovado toda a frota, através do processo n® 08.000179/2022, atualizando o sistema nacional REDIME/MS.
Acdo 5: Em tramitagdo o processo n® 08.00280/2022 para contratacdo de servicos de limpeza de ambulancias

Acdo 6: Materiais adquiridos.

Acdo 7: Enviado boletim informativo de acidentes de transito. Trabalha-se para que no site da prefeitura seja informado em tempo real o nimero de acidentes de transito;

Acio 8: Realizado atividades de suporte basico de vida para profissionais do SAMU, conforme programagio do NEP.
META 2.2.6 - Ampliar para 100% a classificacdo de risco obstétrico para as usuarias da Maternidade Mae Esperanca- MMME.

Acio 1: Foi apresentado ao Departamento de Planejamento e Gestdo ; DGP as necessidades de contratagdo, conforme dimensionamento.

Acio 2: Classificaciio de risco realizada em 89,15% das pacientes, sendo 24.281 classificaces em 27.237 atendimentos. (estatistica da unidade)

Aciao 3: Realizado. A capacitagdo foi realizada através do NEP - educagdo em servigo.

DIRETRIZ 3 - Reestruturacio da gestio dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da Rede da Atencio a Saide (RAS) municipal

OBJETIVO N° 3.1 ; Manter a cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal promovendo o Uso Racional de medicamentos (URM)

META 3.1.1- Assegurar que 100% das unidades de saiide sejam abastecidas com todos os medicamentos elencados na REMUME e de acordo com o perfil assistencial.

A REMUME possui, atualmente, 349 itens de medicamentos, sendo de aquisi¢do prépria e de repasse do Ministério da Satide. No ano de 2022 foram adquiridos (préprio + repasse) 283
(282,89) medicamentos que correspondem a 81,06 % dos medicamentos padronizados na REMUME 2021. calculo baseado: MEDICAMENTO PADRONIZADO REMUME /
MEDICAMENTO ADQUIRIDO

Acdo 1- Programado para primeiro quadrimestre de 2023;

Acao 2- Foi realizada a Instruc@o Processual atendendo as seguintes demandas: :

- Abertura: Processo n°® 08.00472/2022 -(compra direta soros e fracos desertos do pregdo n° 135/2021/SML); Processo n® 08.00505/2022- (adesdo a ata de registro de preco n° 001/2022-SRP-
LOTE 01 - Associagdo dos municipios da Bacia do Médio Sdo Francisco - AMMESF); Processo n° 00600-00014827/2022-42 e TCDF - (Instrugdo e abertura para implantagdo de Sistema de
Registro de Preco - SSRPP - COMPRIMIDOS I1I);

- encaminhamento do Oficio n® 5707/2022/DAF/SEMUSA ao Consoércio Intermunicipal da Regifio Centro Leste do Estado de Rondénia - CIMCERO Conclusiio e encaminhamento dos

\TF P "

C dos medic: )s, quantitativos e justificativas do total de 183 medicamentos da Atencio Basica.

02.00106-00/2022 (Comp. Controle Especial) PE 149/2022 SRPP (074/2022 Publicado (25/11/2022): 05 itens fracassados e 02 itens desertos. Solicitado a republicacdo de edital para
fracassados e desertos através do Oficio n° 6063/2022/SEMUSA.

02.00225-00/2022 (Comprimidos II) PE 173/2022 SRPP 038/2022 Publicado (01/12/2022): 08 itens fracassados e 03 desertos. Solicitado a republicacdo de edital para fracassados e desertos
através do ficio n® 6104/2022/SEMUSA.

02.00261-00/2022 (Injetaveis IIT) PE 193/2022 SRPP 87/2022 Publicado (28/11/2022): 22 itens cancelados no julgamento. Solicitada republicacdo de edital para cancelados através do Oficio
n° 6064/2022/SEMUSA.

- Renovagdes: Levantamentos e encaminhamentos para renovagdo do Processo n°® 02.00008/2020, PE 142/2021, SRPP 068/2021 (injetaveis III e soros e frascos) total de 07 itens. Processo
n° 02.00276/2021, PE 164/2021, SRPP 080/2021 (Frascos e Bisnagas I e II - DESERTOS E FRACASSADOS) total de 10 itens.

Acio 3 - Gerenciamento das ATAS de Registro de Precgo:

PROCESSO N° 08.00494-00/2022 (SRPP 080/2021Frascos e bisnagas I e II desertos e fracassados);
PROCESSO N° 08.00596-00/2022 (SRPP 017/2022 - Injetaveis III desertos e fracassados);
PROCESSO N° 08.00493-00/2022 (SRPP 070/2022 - Soros e Frascos);

PROCESSO N° 08.00620-00/2022 (SRPP 074/2022 - Comprimidos y Capsulas de Controle Especial);
PROCESSO N° 08.00626-00/2022 (SRPP 083/2022 - Comprimidos II);

PROCESSO N° 08.00628-00/2022 (SRPP 087/2022 - Injetéveis III).
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Aciio 4 - Cronograma de entrega mensal cumprido, abastecendo as unidades com os medicamentos em estoque: MAC; Atengdo Bésica (Urbano e Rural).

META 3.1.2- Fiscalizar perdas de medicamentos em 100% das unidades de satde.
Acdo N° 1 - Foram realizadas pela equipe do DAF 07 (11,29%) visitas técnicas as unidades durante ano de 2022: JAN/22 (Aponid); FEV/22 (Hamilton Gondim) ; MAI/22 (CEM); JUN/22

(Manoel Amorim de Matos); JUL/22 (Unido Bandeirantes e Ernandes Indio); AGO/22 (Jacy Parand); Pela falta de veiculo especifico para atividade que onera tempo na unidade (sdo no total

62 unidades) ndo foi possivel realizar mais visitas técnicas.

Acdo N° 2 - Plano estratégico elaborado para as unidades com a visita realizada (100%);

Acdo N° 3 - Os estoques de medicamentos nas unidades de satiide sio mensalmente monitorados por 02 farmacéuticos do DAF, através das analises dos mapas mensais das 62 unidades
atendidas. (100%).

Atualmente estdo nomeados 7 responsdveis técnicos farmacéuticos (UPA SUL, UPA LESTE, POL. José Adelino, Pol. Ana Adelaide, Maternidade, CEM e Rafael Vaz e Silva).

O sistema SISFARMA esta 100% implantado nas unidades urbanas. Temos 20% de unidades distritais com SISFARMA.

Foram realizadas no ano pela equipe do DAF 04 visitas técnicas as unidades; MAI/22 (CEM); JUN/22 (Manoel Amorim de Matos); JUL/22 (Unido Bandeirantes e Ernandes fndin); AGO/22 (Jacy Parana).
Acdo N° 1 - 01 visita técnica realizada na Unidade de Jacy parana

Acao N° 2 - Plano estratégico em elaboracdo conforme visita realizada;

Acdo N° 3 - Os estoques sdo continuamente monitorados por 02 farmacéuticos do DAF, através das anélises dos mapas mensais das 62 unidades atendidas. 100%.

Atualmente estdo nomeados 7 responséveis técnicos farmacéuticos (UPA SUL, UPA LESTE, POL. José Adelino, Pol. Ana Adelaide, Maternidade, CEM e Rafael Vaz e Silva).

O sistema SISFARMA esta 95% implantado nas unidades urbanas, faltando somente 3 CAPS. Temos 20% de unidades distritais com SISFARMA.

META 3.1.3- Estruturar em 100% a central de medicamento Farmacéutica modelo de acordo com as normas técnicas vigentes até 2025.

Acdo N° 1 ; Solicitacdo realizada para manutenc@o continua do acondicionamento dos medicamentos; adquirido central de ar condicionado e computadores para CAF/DAF.
Aco N° 2 ¢ Foram solicitadas via memorando n°483 de 26/09/2022 e memorando n°516 de 06/10/2022 a Manutengdo Predial e estruturagdo da Central de Abastecimento Farmacéutica - CAF
a ASTEC;

Acdo N° 3 - Solicitado via Levantamento de Demandas Judiciais - LEDS ao Departamento Administrativo a continuidade da aquisi¢ao de EPIs.

OBJETIVO N° 3.2 - Fortalecer os servi¢os da Assisténcia Farmacéutica em todas as etapas do ciclo assistencial.

META 3.2.1 - Estruturar 100% das Farmacias das Unidades de Satde para disp 40 de medic tos de acordo com o perfil assistencial.

Acdo n° 1 - Foram realizadas pela equipe do DAF 07 visitas técnicas as unidades durante ano de 2022: JAN/22 (Aponid);FEV/22 (Hamilton Gondim);MAI/22 (CEM); JUN/22 (Manoel
Amorim de Matos); JUL/22 (Unido Bandeirantes e Ernandes Indio); AGO/22 (Jacy Parand).Pela falta de veiculo especifico para atividade que onera tempo na unidade (sdo no total 62
unidades) ndo foi possivel realizar mais visitas técnicas.

Acdo N° 2 e 3- Os POPs estido em processo de elaboracdo e padronizacdo para posterior implantacio e divulgagao.

Acdo N° 4 - Realizado 01 curso de aperfeicoamento referente aos medicamentos da Malaria para direcionada aos profissionais farmacéuticos das urgéncias e emergéncias (UPA sul, UPA leste,
UPA Jacy, SAE, pol. José Adelino e pol. Ana Adelaide), 11,29%.

META 3.2.2 -. Implantar 2 farméacias modelos com insercéio do servico de consulta farmacéutica .

Meta adiada para 2023,2024 e 2025.

OBJETIVO N° 3.3; Fortalecer o gerenciamento da rede de laboratérios de anélise clinicas otimizando a capacidade instalada e ampliando o acesso dos usudrios ao servico
META 3.3.1- Atingir o quantitativo de 2.000.000 de exames realizados no &mbito da rede municipal de laboratério.

Meta alcancada com indice acima do esperado com perspectivas de atingir patamares ainda maiores com a amplia¢do da capacidade instalada da rede laboratorial de analises clinicas.

META 3.3.2- Aumentar o rol de exames especializados cobertos pelo SUS municipal, com a implantacdo de marcadores tumorais, alérgenos e cardiacos).

A aquisi¢do dos materiais necessdrios para a implantacdo dos exames de marcadores tumorais, alérgicos e cardiacos encontram-se em fase de finalizagdo do Termo de Referéncia devido a
necessidade de se fazer novos estudos de viabilidade no tocante a melhor plataforma para utilizacdo face as questdes que envolvem custo/beneficio em atendimento as demandas existentes

nesta area

META 3.3.3 ; Implantar a automacio de exames em h e Semi para coagulaciio em 04 (quatro) laboratérios da zona rural (Unido Bandeirantes, Extrema, Sao

(=4

Carlos e Calama).

A aquisicdo dos materiais necessarios para a implantagdo de automagio de exames em hematologia e Semi automacdo para coagulagdo encontram-se em fase de finalizagdo do Termo de
Referéncia devido a necessidade de se fazer novos estudos de viabilidade no tocante a melhor plataforma para utilizacdo face as questdes que envolvem custo/beneficio em atendimento as
demandas existentes nesta area no que diz respeito principalmente ao porte dos equipamentos que deverdo atender estas regioes.

META 3.3.4 ; Implantar um protocolo de seguranca para coleta e transporte de amostras no ambito da Rede Municipal de Laboratério

Os processos inerentes ao cumprimento desta meta, encontram-se em elaboragio, ja em fase adiantada, ou seja, 75% concluido, inclui-se a deliberacdo dos nomes que irdo compor a Comissao

META 3.3.5- Implantar 01 um protocolo operacional padrio no 4ambito da Rede Municipal de Laboratorio.

Os processos inerentes ao cumprimento desta meta, encontram-se em elaboracdo, inclui-se a deliberacdo dos nomes que irdo compor a Comissdo. Destaque-se que estd sendo procedida a

analise de um modelo de formato dos POP, tipo de material, encartes, dentre outros.
META 3.3.6- Manter o minimo de 80% a coleta dos casos de Sindrome Gripal notificados ¢ SG.

Mantiveram-se as condi¢des para execu¢do das acoes no que se refere a realizacdo das coletas, aquisicdo dos materiais, transporte e armazenamento das amostras com consequente envio ao

laboratério de referéncia.
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OBJETIVO N° 3.4 - Modernizar e ampliar a capacidade operacional do apoio diagnéstico de imagem

META 3.4.1 ;Alcancar 100% dos Pontos de Atencio da rede, com servicos de apoio diagnostico digital. (UPAS Leste e Sul, Pronto Atendi tos Ana Adelaide José Adelino, Centro
de Especialidades Médicas e Pol. Rafael Vaz e Silva e MMME).
Acdo N° 1: Realizado gerenciamento de peliculas de raios-x e mamografia através do processo eletronico 00600-00001867/2023-17-e._realizado gerenciamento de envelopes personalizados através do processo n°

08.00228/2022, realizado gerenciamento de equipamento de USG através do processo eletronico 00600-00001203/2023-40-¢.

Acdo N° 2: Adquirido computadores para implantacdo do sistema de compartilhamento de imagem através do processo 08.00341/2022. Elaborado projeto para locagdo dos equipamentos de raios-x (em andlise pela

secretaria para prosseguimento).

Acdo 3: Mantido os contratos de manutencdo de equipamentos de raios-x e mamografia (Proc. n 08.00614/2019), manutengdo de ultrassom (Proc. n® 08.00390/2018, servico de fisica médica (Proc. n® 08.00207/2021),
servigo de dosimetria pessoal (Proc. n® 08.00321/2020), manutengio das digitalizadoras de raios-x (Proc. n 08.00223/2019): total de 05 contratos.

Acao 4: Finalizando o estudo dos gastos com materiais de consumo para o servi¢o de radiologia.
OBJETIVO N° 3.5 - Aprimorar o sistema logistico de aquisi¢do, armazenagem, monitoramento de estoques e distribuicdo de materiais

META 3.5.1 ;Padronizar a aquisi¢do e distribui¢io de insumos e materiais de forma a atender a 100% das necessidades das Unidades de atencdo a satide na Rede.

Acao 1:Proposta em construcdo pelo Dep. Almoxarifado e Patrimonio-DAP e Dep. De Média Complexidade - DMAC

Acio 2: Realizado os ajustes do sistema atual para interligagdo com as unidades de satide, iniciando a interligacdo no 1 quadrimestre de 2023 de forma gradativa.
Aciio 3: Finalizando o modelo de requisi¢do, com padronizagdo de produtos, a ser implantado nesse 1 quadrimestre de 2023.
Acio 4 e 5: POP em elaboragio, previsto finalizar no final do 1° quadrimestre de 2023

Ac@o 6: Acdo realizada. instituida lista padrdo da RUE, colocada em avaliagdo no més de novembro

Ac@o 7: Em elaboragio, previsto finalizar no 1 quadrimestre de 2023

Acdo 8: Acdo realizada. Solicitada atualizacdo de atas de material penso ao DA e DAP (equipos de bomba de infusdo; luvas; penso perfurocortante; penso quimico; algoddo, pa DEA, gazes,

pilhas, etc; canulas; fios de sutura; rouparia; EPI - calcados).
Acio 9: Em construgdo com SMTI, previsdo de finalizar no 1° quadrimestre de 2023.

Acdo 10: Agdo realizada, solicitada e publicada ata SRP N° 034/2022 pela SMTI, que sera gerenciada no 1° quadrimestre de 2023 com previsdo de custo pro DMAC de R$350.000,00

OBJETIVO N° 3.6 - Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Avaliacdo, Controle, e Regulacdo com seus componentes

META 3.6.1 ; Implantar o processo de regulacio em 100% das consultas e exames especializados, cirurgias eletivas (laqueadura, vasectomia e cirurgias ginecologicas), dos servicos
de atencio a saude.
Acdo n® 1: Os servigos de atenc¢@o psicossocial, em sua maioria, seguem sendo agendadas sob demanda espontanea diretamente nos CAPS. Contudo, foi aberto um novo servigo de consulta em

psicologia adulto no CEM, com o propésito de atender pacientes com distirbios mentais leves a moderados e nio-cronicos, ficando os casos fora desse escopo, a cargo dos CAPS.

Acdo n® 2: As equipes de satide, bem como os servidores que atuam no setor da regulacdo das unidades de satde, sdo diariamente atualizadas quanto as mudancgas ocorridas nos fluxos /
itinerdrios que os pacientes devem percorrer através de grupos do whatsapp e e-mail, se necessario.

Acdo n° 3: Ainda em viabilizacdo da implementacdo de processo regulatério da demanda do CEO, via SISREG. Contudo, é importante frisar que as unidades do CEO ji estdo cadastradas e
ativas no sistema de regulagdo em questdo.

Acdo n® 4: As avaliacdes dos servicos de satde, no tocante a sua produgdo e funcionamento, sdo realizadas mensalmente no DRAC/SEMUSA.

Acao n° 5: Todos os servigos especializados, a excecdo da area odontoldgica, estdo/sdo regulados via SISREG.;,

Acdo n° 6: Em processo de viabilizac@o.

META 3.6.2 ; Reduzir para 20% o absenteismo de exames e consultas.

Durante o ano de 2022 foram agendados 81.910 procedimentos gerais de consultas, sendo que destes confirmado via sistema foram 54.865, a diferenca dos agendados versos confirmados , sdo

faltosos e pendente de confirmacio ja que as unidades executantes ndo dio baixa em todos os pacientes agendados.

Aciio n° 1: O POP (protocolo operacional padrio) foi elaborado, mas encontra-se em fase de revisdo;

Acdo n° 2: Uma vez publicado o POP da regulagdo dos servigos, a capacita¢do se dara com todos os profissionais de satide implicados nos processos regulatérios, desde sua solicitagdo até a
sua execugao.

Acdo n® 3: Acdo ja sendo realizada sistematicamente;

Acdo n° 4: Esta acdo se dard conforme ja indicado na Acdo n° 2;

Acdo n°® 5: A partir de Fevereiro(2023), foi criada uma pequena escala de agenda local para as proprias unidades executantes realizarem a insercio de pacientes extras nas agendas didrias de
procedimentos para assim minimizar a perda de vagas por pacientes faltantes;

Acdo n° 6: Ha um processo corrente em analise no departamento administrativo da SEMUSA (D.A) para a contratacdo extraordinaria de executantes dos procedimentos de ultrassonografia;
Acdo n® 7: A aglo de busca ativa de procedimentos dentro das microdreas de cada ACS ja é realizada, inclusive como atribui¢éo de afazeres destes profissionais.

Acdo n° 8: Tal acdo é executada tanto pela central de regulagdo do acesso do DRAC/SEMUSA, quanto pelas unidades basicas de satde. Inclusive, as unidades basicas de satide estdo sendo
equipadas novamente com telefones celulares para tal;

Acdo n° 9:J4 hd em execucdo o projeto de Telemedicina em parceria com Hospital Israelita Albert Einstein, que fornece a teleconsultoria nas especialidades de Cardiologia adulto,
Endocrinologia adulto, Neurologia adulto e pediatrica, Pneumologia adulto, Reumatologia adulto e Psiquiatria a partir de 5 anos de idade  inclusive, tal projeto foi expandido para unidades
basicas de sadde de area rural, nos distritos de Extrema e Unido Bandeirantes;

Acio n® 10: Acoes semelhantes as descritas na A¢do n°® 5 sdo realizadas em relac@o a rede materno-infantil;

Acdo n° 11: Conforme o descrito na agdo n° 6;

Acao n° 12: Para se conseguir tal resultado, é necessario, principalmente, a contracdo de novos servigos de execucdo de procedimentos. Contudo, uma outra forma de atuar em filas muito
antigas sem aumentar os custos ¢ entrarmos em contato com os pacientes de tais filas e inquiri-los a respeito da necessidade ou ndo daquele procedimento, o qué estd em execucao.

META 3.6.3 ; Reduzir o tempo de espera para 30 dias para exames e consultas até 2025.

Acdo n° 1: Call center da central municipal de regulacdo ja em funcionamento.
Acdo n® 2: Aproximadamente 80% das unidades da atenc¢do bésica possuem acesso a internet e consequente acesso ao sistema SISREG;
Acdo n°® 3: Estd programado para o primeiro semestre de 2023, uma ampla capacitagido sobre a plataforma do SISREG com as equipes da ESF visando otimizacdo das solicitagdes realizadas

por estas;
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Acdo n® 4: A gestdo das filas de regulagdo é realizada diariamente pelos médicos reguladores do DRAC/SEMUSA;

Ac@o n° 5: Conforme o descrito na Ac¢do n° 3;

Acdo n° 6: Sera realizado ap6s a contratacdo extraordinéria de executantes dos procedimentos de ultrassonografia;

Acdo n° 7: J4 ha canais de comunicac¢@o formal (e-mail) e informal (grupos de whatsapp) que diariamente trazem demanda a regulac@o e sdo, portanto, uma fonte de continua comunicagio

entre os profissionais da APS, da AAE e os responsaveis diretos pela central municipal de regulacdo do acesso.

META 3.6.4 ; Criar protocolos de acesso em 100% dos servigcos regulados.

Acdo n° 1: O protocolo geral da carta de servicos ofertados pelo municipio e que, até entdo sdo regulados, estd em estdgio revisional, ja tendo sido avaliado pela ASTEC/SEMUSA de modo
preliminar;

Acdes n°2, n°3, n° 4 e n°5: Serdo realizadas & medida que o protocolo geral for aprovado pelas instincias necessarias.

META 3.6.5 ; Aplicar instrumentos de avaliagdo anualmente, em 100% dos servigos de urgéncia e especializados da rede municipal

ACAO n° 1 - Foi realizado nas unidades especializadas: MMME, CEM, CRSM, CRSC,SAE,CIMI,CER,CAPS I, CAPS 3 MARIAS, CAPS AD, PRVS,CEO LESTE I, CEO LESTE Il ¢ CEO
SUL.

Acdo N° 2- Foi repassado aos devidos departamentos e divisdes que nos solicitaram os dados para que pudessem definir, monitorar critérios e pardmetros para Programacdo das Acdes e
Servigos de Satide de cada unidade de satde.

Acdo N° 3- Acdo nio efetivada.

Acao N° 4 ; Foram realizadas capacitacdes in loco, em todas as unidades especializadas e de urgéncia e emergéncia.

Aciio N° 5 - Foi solicitado ao RH estagidrios de nivel superior ( ADMINISTRACAO) e fomos contemplados com estagidrios de outras areas.

Acdo N° 6 ; Acdo ndo executada.
META 3.6.6 ; Manter o banco de dados atualizado de 100% dos Sistemas de Informacéo de Satde (SIA-SUS, SIH-SUS, CIHA, CNS, CNES, Cartio SUS).

Acdo n° 1- Realizada a capacita¢do continuada aos profissionais do faturamento in

loco urbano e rural.

Acdo n° 2 - Realizado monitoramento in-loco nas unidades da zona rural terrestre (laboratdrio), verificando a coleta de dados no faturamento da produtividade. Na zona urbana: SAE, CER,
Ana Adelaide, UPA Zona Leste, José Adelino, Maternidade Municipal

Acdo n° 3 - Realizada capacitagio in loco aos gerentes da urgéncia e emergéncia e

nas especializadas: (SAE, CIMI, CRSM, SALA DE ESTABILIZA(;AO DE UNIAO BANDEIRANTES, Ana Adelaide, UPA Zona Sul, UPA Zona Leste, UPA Jaci-Parana, SAMU, CER, José
Adelino e Maternidade Municipal Mae Esperanca-MMME).

Acdo n° 4- Realizado capacitacdo in loco nas unidades rural e urbana

Acdo n° 6 - Todo monitoramento € realizado pelo sistema SISREG.

Acdo n® 7 - Toda critica de produgao é realizada a corre¢do dos erros antes do envio

ao DATASUS/MS.

Acao n° 8 - Realizado a distribuicdo de computadores para a regulacdo das unidades basicas e especialidades (CRSM, PRVS, MMME, CEM), ndo sendo adquirido EPI de ergonomia.

Acdo n° 9 - Realizada capacitacdo de Diretores Clinicos e Gerentes de Enfermagem das UPAs, José Adelino, Ana Adelaide, Maternidade Municipal e das unidades: Unido Bandeirantes, Upa
Jaci, SAE,e SAMU.

DIRETRIZ 4° ; Monitoramento para o controle e reduciio dos riscos e agravos a saiide da populacdo

OBJETIVO N° 4.1 - Promover a prevengio, redugio, eliminac@o dos riscos a saide, e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulacdo de bens, e
da prestagdo de servicos de interesse da satde.

META 4.1.1 - Atingir 60% dos estabelecimentos sujeitos as acdes de vigilincia sanitaria (n. 19.000), para que estejam aptos ao desenvolvimento de suas atividades de interesse
sanitario.

As acoes operacionais de vigilancia sanitdria nos estabelecimentos e empresas de interesse da VISA, envolvendo todas as agdes estratégicas para o licenciamento sanitario (Cadastros, Inspecoes, atendimentos de dentincias,
Exclusdo de cadastro e licenciamentos) totalizaram 9.612 (Nove mil seiscentos e doze) estabelecimentos. Com esse quantitativo foi possivel atingir uma meta anual de 50.58 %. Ressaltamos que as a¢des administrativas como

atividades meio, ndo foram computadas para efeito da afericdo das metas pactuadas.

inspecdo sanitdria de estabelecimentos de servigos de alimentagéo 921

Licenciamento sanitdrio de estabelecimentos de servicos de alimentagio 489

Fiscalizacdo do uso de produtos fumigenos derivados do tabaco em ambientes coletivos fechados ou privativos 3219
Instauragdo de processo administrativo sanitario 22

Atividades educativas sobre a temética da dengue, realizadas para populacdo 18740

Quanto as acdes 10 e 11, foram implementadas, sendo instaurados 03 processos no quadrimestre, ambos estdo em tramite processual.

META 4.1.2 - Ampliar o acesso do programa SALTA-Z, para mais 12 comunidades

Acao n° 1- Em 2022, as a¢des do Programa Salta Z, teve a seguinte desenvoltura: Apds a aquisicdo dos materiais e equipamentos para instalacdo da estacao de tratamento da dgua, houve a
necessidade de reavaliar o local, pois chegou se a conclusdo que a fonte de abastecimento de 4gua nio era sustentavel para o ano inteiro.

Acdo n° 2 - As amostras de dgua das estagdes instaladas em anos anteriores, foram processadas e os resultados registrados no SISAGUA, possibilitando a elaboracdo dos relatérios quadrimestrais.
Acdo n°3 - Todas as a¢des estdo sendo monitoradas segundo a periodicidade recomendada e elaborados os relatorios técnicos.
META 4.1.3 - Ampliar o acesso do programa PRAISSAN (Programa de Inclusiio Produtiva para seguranca Sanitaria) para mais 12 comunidades.

Durante o quadrimestre ndo houve adesdo de novas empresas interessadas em ingressar no Programa de Inclusdo Produtiva com seguranga Sanitaria-PRAISSAN-RO. Os estabelecimentos de interesse do Programa, foram
cadastrados, porém, nao foram efetivados o licenciamento sanitério (total de 17 cadastros). Todos os esfor¢os foram dispensados no sentido de ampliar a adesdo de novas empresas nos programas (Reunides, divulgacdo no

site da prefeitura e contatos durante as fiscalizagoes)

As agbes de andlise de alimentos dos estabelecimentos licenciados nao foram realizadas pela falta de insumos necessérios no Laboratério Central-LACEN-RO, responsavel por esta atividade.

Os relatorios das atividades do programa constam no sistema de cadastramento proprio da Vigilancia Sanitaria sendo acompanhados e monitorados pela equipe técnica.

Lidad

META 4.1.4 - Coletar 600 amostras de 4gua, para avaliacido da q para o c q aos parametros de Coliformes Totais. Turbidez, Cloro Residual Livre no

ano base

O municipio tem a responsabilidade de coletar as amostras para envio ao LACEN - RO, que realiza as andlises, para os pardmetros basicos conforme diretriz do Plano Nacional de
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Amostragem. Neste ano foram analisadas quanto a Coliformes totais /E. Coli, da qualidade da agua para consumo humano 120, Residual Desinfetante 325, quanto as andlises relativas a
turbidez foi analisada 120 amostras.

Analisando a meta prevista para o ano (600 amostras), foi superada, uma vez que foram coletadas 871 amostras, correspondendo a 126,44% da meta anual.
As acgdes n° 3,4 e 5 - Estas agdes foram realizadas com os servidores lotados na DVISA, lotados no Programa de controle da dgua.

Acéo n° 6 - Os relatérios sdo realizados quadrimestralmente e publicado no sistema de informagéo do sistema

OBJETIVO 4.2 : Promover a detecgdo, prevencdo e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doengas negligenciadas, bem como os fatores que as
condicionam

META 4.2.1 - Instituir o servigo de notificacio de agravos a satde do trabalhador nas 19 Unidades de Saiide da Familia da zona rural.

Acao N° 1: No ano de 2022 foram realizadas capacitacdes em cinco unidades de satde da zona rural, cumprindo portanto a meta de 2022.

Acdo N° 2: Realizada reunido on-line com todas as unidades treinadas.

Acdo N° 3: Realizadas oficinas nas seguintes unidades de satide: Hospital Unimed, Hospital das Clinicas e 9 de julho, no més de setembro de 2022.
Acdo N° 4: 100% das fichas qualificadas e digitadas.

Acdo N° 5: Realizada analise do banco de dados, com corregdo das inconsisténcias encontradas rotineiramente.

A meta de instituir servicos de notificagdo em satide do trabalhador nas unidades de zona rural foi atingida e superada, sendo contempladas as unidades de satide da familia dos seguintes

distritos: Abuna, Nova Califérnia, Extrema, Fortaleza do Abuna, Vista Alegre do Abuna.
META 4.2.2 - Monitorar 100% dos casos de sifilis congénita menor de ano de idade notificada no ano base.

Acao N° 1: Qualificacdo, encerramento e arquivamento das fichas de notificacdo de Sifilis em gestante, congénita e adquirida;

Acao N° 2: Participagdo como membro efetivo - representando a Coordenagao da Sifilis - nas reunides do Comité de Transmissao Vertical;

Acdo N° 3: Realizada Roda de Conversa para Orientac@o das IST e anota¢des das demandas dos representantes do Grupo COMCIL;

Acdo N° 4: Nio foi possivel a realizacio de reunido com os profissionais do sexo, devido discrepancias de horarios dos destes;

Acdo N° 5: Realizado encontro com estudantes para roda de conversa

Acdo N° 6: Realizado Oficina de Qualificacdo da Rede de Vigilancia, Atengdo e Prevengdo da Transmissdo Vertical do HIV, SIFILIS, HEPATITES B e C em Porto Velho-Rondonia para os
servidores das Unidades Bésicas de Satide da area urbana do periodo matutino e vespertino, para area rural programada para 2023.

Acao N° 7: Nao realizada, programada para 2023;

Acdo N° 8: Prorrogado para realizar em 2023;

Acao N° 9: Elaborado boletim, no momento, aguardando revisao técnica para posterior publicagao;

Acdo N° 10: Elaboradas atividades presenciais para exposi¢do das atividades, no momento, ndo foi realizada divulgacio on line.

Acdo N° 11: Realizado oficina em periodos distintos para profissionais dos 2 turnos de trabalho; realizada acdo de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita e ao cancer do colo uterino € mama no
Espago Alternativo em conjunto com o Departamento de Atengdo Bésica.

Acao N° 12: Nao realizado, atividade atribuida a Divisdo laboratério.
META 4.2.3 Monitorar 100% os casos notificados de AIDS em menores de 5 anos.

No ano foi registrado 1 caso de AIDS em menor de 5 anos, ocorrido em outubro, no entanto ja se encontra em tratamento no servico de assisténcia especializada.
Acdo No 1 - A andlise e encerramento de fichas € uma ac@o de rotina, visando impedir/diminuir que as fichas sejam inseridas no sistema de informagao com erros, bem como para melhorar o
fluxo de informac@o entre os niveis afins

Acdo No 2 - Palestra e realizacdo de testes rdpidos com os presentes que demonstraram interesse, no auditério da clinica NEURO KIND. Novembro/2022
Acao 3: Foram realizadas as visitas nas unidades notificantes da zona urbana conforme estabelecidas
Acao 4: Neste ano foi registrado casos, os quais foi monitorado oportunamente;

Agio 5: Realizada oficina de PEP/PREP para profissionais da média e alta complexidade como da atengdo basica, realizou também um encontro com os pacientes do SAE pelo dia mundial de
luta contra a AIDS. Dezembro/2022

META 4.2.4 - Aumentar em 40% as notificacdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias de residentes de Porto Velho, Porto Velho até 2025.

Dados atualizados em 22/03/2023

A meta estimada para 2022 foi balizada na linha de base relativa ao ano de 2019, neste ano registrou um significativo aumento de notificacdes, visto a intensificagdo das acdes de
sensibilizacdo para a notificagdo das violéncias, desta forma a meta apresenta-se como uma meta superestimada No quadrimestre foram notificadas 111 vitimas de violéncia predominando

vitimas do sexo feminino,

Atividades : Semindrio reprogramado para o préximo quadrimestre

-Palestra sobre violéncia contra mulher, para as alunas do curso de formagdo do IFRO

-Oficina para Graduandas de Enfermagem da UNIR

-Apresentacdo sobre violéncia contra mulher no dia Internacional da Mulher na Camara dos Vereadores
-Oficina na Upa Leste

-Oficina no HICD

USF Agenor de Carvalho

Roda de conversa sobre Autoles@o e prevencio ao suicidio.

UPA Leste

Atualizacdo sobre a Notificagdo de Violéncia autoprovocada (SINAN)/ Palestra sobre a importincia de notificar Violéncia autoprovocada.

UPA Sul
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Atualizagdo sobre a Notificagao de Violéncia autoprovocada (SINAN)/ Palestra sobre a importancia de notificar Violéncia autoprovocada.
USF Castanheira

Roda de conversa sobre Autolesdo e prevencio ao suicidio.

Pronto Atendimento Ana Adelaide (tarde)

Atualizagdo sobre a Notificagao de Violéncia autoprovocada (SINAN)/ Palestra sobre a importancia de notificar Violéncia autoprovocada.
USF Socialista (manha)

Roda de conversa sobre Autolesdo e prevencio ao suicidio.

USF José Adelino e Pronto Atendimento José Adelino (tarde)

Roda de conversa sobre Autolesdo e prevengio ao suicidio.

Atualizacdo sobre a Notificagdo de Violéncia autoprovocada (SINAN)/ Palestra

*PALESTRANTE no evento OPERACAO NACIONAL MARIA DA PENHA DE COMBATE A VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR CONTRA MULHER E AO FEMINICIDIO
Reunides mensais do CMDDCA, Rede lilas, Rede EVSCCA sobre a importancia de notificar Violéncia Autoprovocada.

Descreve -se a seguir, as agdes realizadas,Campnhas:

Participacdo no Outubro Rosa - CORRIDA PELA VIDA

NOVEMBRO AZUL: Roda de Conversa sobre Violéncia Doméstica com os servidores do sexo masculino na USF Socialista

Semindrio de Violéncia contra a Pessoa Idosa

OFICINA para Notificacdo das Violéncias no Centro de Reabilitacdo Estadual -CERO

Acdes 2 - 16 Dias de Ativismo pelo Fim da Violéncia contra as Mulheres parceria SEMUSA, REDE LILAS, CMDDM

Palestrante no Evento MULHER PROTEGIDA SECRETARIA ESTADUAL de ASSISTENCIA ASSISTENCIA SOCIAL

Palestrante no Evento escuta Protegida Lei 13.431/2017

Atividades de rotina:

Qualificagao das Fichas de Notificacdo das Violéncias e do banco de dados-SINAN.

Preceptoria para os residentes em satide da Familia e estagidrios da UNIR

Reunides mensais do CMDDCA, Rede lilas, Rede EVSCCA

META 4.2.5 - Manter em 80% o encerramento das doencas de notificacio compulsoria imediata (conforme Portaria/MS vigente) registrada no SINAN em até 60 dias a partir da

data da notificacdo.

Neste quadrimestre registramos todos 35 casos, sendo que 34 foram encerrados oportunamente, o monitoramento do banco das DNCI ¢ realizado continuamente, com fins a garantir o

encerramento em tempo oportuno.

Realizada a capacitagdo para os técnicos da vigilancia em satide, em tabwin e indicadores de saide. Além da capacitacdo realizamos esclarecimentos pontuais para as coordenagdes de agravos

com fins a melhoria de informagdes e uso do tabwin
META 4.2.6 - Manter o registro de 6bitos com causa basica definida em 95%.

O Monitoramento do Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade foi realizado rotineiramente neste quadrimestre. Dados parciais mostram que dos 2.867 6bitos registrados, 2.696 teve causa
basica definida.

Os 6bitos com causa mal definida, foram todos investigados, com a finalidade de esclarecer as causas e qualificar a informagdo no sistema.
META 4.2.7 - Manter acima de 90% a investigacio de oObitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).

O Monitoramento dos 6bitos de MIF (OMIF) é feito diariamente pelo SIM WE. A investigacdo ocorreu através de entrevista com familiares em visitas domiciliares/contato telefonico,
prontudrios de estabelecimentos de assisténcia a saide ambulatoriais e hospitalares onde a MIF foi assistida, laudos de IML e outros. No ano foram notificados 170 OMIF sendo que 168 foram
investigados, com o alcance de 98,82% de investigagdo. Estes resultados sdo parciais pois o prazo para conclusdo é de 120 apds o 6bito. A investigac¢do contribui para a qualificagdo das causas
de morte no SIM Local.

META 4.2.8 - Manter em 100% a investigacdo de ébitos maternos (OM).
Houve a notificagio de 2 6bitos maternos neste ano, porém a investiga¢do de 6bitos de Mulheres em Idade Fértil, podera resgatar obitos maternos subnotificados.
META 4.2.9 - Manter a investigacdo de 6bitos infantis e fetais (OI e OF) acima 75%.

O Monitoramento dos Obitos Infantis é realizado pelo SIM WEB. A investigagdo se da através de entrevista domiciliar com familiares ou contato telefonico, fazendo uso da PEC (prontudrio
eletrdnico) e se necessdrio ida a estabelecimentos de assisténcia a satide ambulatoriais e hospitalares onde a gestante ou criancga foi assistida, caso necessario solicitado laudos de IML entre
outros, atualizando os dados no SIM local, SIM WEB e SINASC. No ano foram notificados 97 6bitos infantis e 72 6bitos fetais, com o alcance de 98,97% de investigacdo. Estes resultados sdo
parciais, pois o prazo para conclusdo é de 120 apds o 6bito. A investigacdo contribui para a qualificagdo das causas de morte no SIM local.

META 4.2.10 - Monitorar 100% dos casos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

O monitoramento deste Indicador é realizado anualmente em coortes que tem seu resultado fechado em marco de 2023. No que se refere aos resultados alcancados para o RAG de 2022, dos

26 casos novos diagnosticados nos anos das coortes, 23 foram curados neste quadrimestre, assim sendo o Indicador parcial de CURA estd em 88,46%.

Acdo N° 1 - Realizada visita técnica nas unidades de satde urbana e referéncia municipal, porém parcialmente, tendo em vista que a UBS rural foi reprogramada para 2023.
Acdo N° 2 - Realizada as 02 campanhas da hanseniase.

Acdo N° 3 -Acido realizada mensalmente.

Acio N° 4 - Acdo reprogramada para 2023.

Acdo N° 5 - Realizada capacitagdo basica em diagndstico e tratamento da hanseniase e uso de teste rapido para vigilancia de contatos domiciliares na atengdo priméria a satde para as equipes
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esf urbana zona sul Castanheiras , Caladinho , Renato Medeiros e Nova Floresta , Policlinica Rafael Vaz e Silva , Policlinica Osvaldo Cruz e Hospital Santa Marcelina. Semana de busca ativa
de casos de hanseniase , com a instrutora médica do Ministério da Sadde Paula Frassinetti nos dias 04 a 08 de Julho 2022.

- Realizada capacitacdo basica em diagndstico e tratamento da hanseniase para as equipes das Unidades de Saide da Zona Leste (Agenor de Carvalho, Mariana, Socialista, Aponia, Hamilton
Raulino Gondim e José Adelino). Realizada em parceria com Agevisa e apoio da Ong NHR Brasil, pelo Projeto OPAS - Integracdo SUS e SUAS, no periodo de 12 a 15 de setembro, no
Campus II Faculdade Sdo Lucas.

Acdo N° 6 - Realizada Capacitagdo /Webinario para Agentes Comunitarios de saide/ACS zona leste , no total de 93 participantes. Uso do QSH 05 de Abril 2022, auditério CPA.
- Realizada capacitagdo em hansenfase ACS das unidades de satde urbana Castanheiras, Caladinho, Renato Medeiros e Nova Floresta uso QSH, 10 de Junho 2022 - auditério IESB.

- Realizada Capacitagio em Hanseniase para Agentes Comunitarios de Saide/ACS, das Unidades de Saide da Zona Leste (Agenor de Carvalho, Mariana, Socialista, Aponid, Hamilton
Raulino Gondim, Ernandes indio e José Adelino). Realizada em parceria com Agevisa e apoio da Ong NHR Brasil, pelo Projeto OPAS- Integragdo SUS e SUAS, no dia 16 setembro, no
Campus II Faculdade Sao Lucas. Quanto a area rural foi reprogramada para 2023.

Acdo N° 7 - Realizado Mutirdo da hanseniase nas unidades de satde da familia em periodo integral , Castanheiras no dia 05 /07/22 diagnosticado 02 casos novos , Caladinho no dia 06/07/22
diagnosticado 01 caso novo de hanseniase , Renato Medeiros no dia 07/07/22 diagnosticado 01 caso novo e Nova Floresta 08/07/22 diagnosticado 01 caso novo de hanseniase , com a
instrutora médica do Ministério da Satide Paula Frassinetti nos dias 04 a 08 de Julho 2022 , com a participacdo também da Referéncia municipal Rafael Vaz e Silva , Referencias Estaduais

POC e Hospital Santa Marcelina.

Acdo N° 8 - Reunides fragilizadas em virtude da reforma da Policlinica Rafael Vaz e Silva, porém integrantes do GAC participaram do VII Encontro Estadual de GAC, de Rondonia,

promovido pela Agevisa, no periodo de 01 a 02 de dezembro.

Acdo N° 9 - Acio realizada em visitas e treinamento, pelo Projeto OPAS - Integragdo SUS e SUAS, no CRAS Paulo Freire (30 de agosto), no CRAS Betinho (02 de setembro), e no CRAS
Irma Dorothy(08 de setembro). Ressalta-se a participagdo das equipes destes CRAS;s no evento: ;Café e Cuidado: uma mistura perfeita!;, do Projeto OPAS - Integracdao SUS e SUAS, no
Rondon Palace Hotel , na manha do dia 29 de setembro, o qual contou com a participa¢do de representantes da Ong NHR Brasil e equipe técnica da Agevisa. Também participacdo na Oficina
de Formac@o para Coordenadores de Grupos de Autocuidado em Hanseniase, no periodo de 12 a 14 de dezembro, no Teatro Banzeiros, realizada em parceria com a Agevisa e com a Ong NHR

Brasil, e teve como facilitadora a Psic6loga Luana Massotti, coordenadora do GAC Policlinica Rafael Vaz e Silva.

Acio N° 10 - Acdo reprogramada para 2023.

Preceptoria de residentes multiprofissionais em satide da familia (Unir).

META 4.2.11 - Monitorar 100% dos casos diagnosticados de tuberculose

Acéio n° 1 - Realizada a visita técnica em 4 unidades da zona urbana 40%. Nio foi realizada mais porque se teve dificuldade com transporte. Na zona rural foi impossibilitado de realiza¢do neste ano.
Acao N° 2 - Foi realizada com os diretores das unidades para repassar a situacdo da TB por unidade notificante.

Acdo N° 3 - Foi realizada com ampla divulgacdo na midia para a populacdo e também Pit stop com a distribuicdo de material educativo.

Acdo N° 4 - Realizada conforme a devolugdo do boletim, é feito o monitoramento mensal. Foi feito o monitoramento por meio das saidas de medicamentos das unidades para fazer o

encerramento dos casos no SINAN.

Acdo N ° 5 - Elaborado o boletim do 1° Semestre, e do 2° semestre

Acdo N° 6 - Realizada nos meses de outubro e novembro para profissionais de sadde.

META 4.2.12 - Manter em 100% a investigacio dos surtos por alimentos

Surtos DTA e monitoramentos de DDA de 2022 foram investigados, encerrados e notificados em tempo oportuno

META 4.2.13 Ampliar em 20% a notificacdo das hepatites virais confirmadas laboratorialmente

Acio.1 - Realizadas orientagdes quanto ao preenchimento e corre¢io da ficha de notifica¢io de varios laboratérios particulares, UBS, HBAP e HPS JPII;

Acdo.2 - Andlise, qualificagdo, encerramento e arquivamento de 100% das fichas de notificacdes;

Acdo 3 - Participagdo como membro efetivo - representando a Coordenacdo da Vigilancia das Hepatites Virais - nas reunides mensais do Comité de Transmissdo Vertical;

Acio 4 - Realizadas oficinas de Qualificacdo da Rede de Vigilancia, Atengdo e Prevencdo da Transmissdo Vertical do HIV, SIFILIS, HEPATITE B e C em Porto Velho-RO para os servidores das unidades basicas de satide da

drea urbana do periodo matutino e vespertino (agosto e novembro/2022); esta mesma oficina estd programada para a area rural em 2023.
Ac@o 5 - Em elaboragao do boletim semestral, programado para o primeiro quadrimestre de 2023.

META 4.2.14- Monitorar 100% a notificacio das Sindromes Respiratorias Agudas Grave -SRAG
Realizado monitoramento no SIVEP-Gripe de todos os casos hospitalizados por Sindrome Respiratéria Aguda Grave ; SRAG
Certificagao de que todos os casos de SRAG estavam notificados e devidamente evoluido no sistema;

Realizado contato diario com todas as institui¢des publicas e privadas, garantindo assim, que todas as internacdes por SRAG independente do agente etioldgica estivessem inseridas no SIVEP-

Gripe em até 24 horas ap6s entrada na unidade hospitalar;

Realizado o cadastro de unidade onde ocorrem 6bitos de suspeitos ou confirmados por COVID-19 para que os mesmos pudessem ser notificados no SIVEP-Gripe, cumprindo assim, o que, esta

preconizado no Guia de Vigilancia das Influenzas;

Realizados cadastros de profissionais que atuam em Unidades de Pronto Atendimento para que os mesmos notificarem os casos suspeitos ou confirmados da COVID-19 que evoluiram para

SRG e foram transferidos para unidade hospitalar.

Realizada oficina de sensibilizagdo com os profissionais de saide para adesdo aos cursos de Ensino a Distancia para capacitacdo de profissionais de saide na modalidade online sobre

Atualiza¢do do Manejo Clinico da Influenza e Capacitagio sobre Influenza para Profissionais de Vigilancia em Satde.
META 4.2.15 - Monitorar 100 % dos casos notificados de Sindrome Gripal ; SG.

Monitorado os dados epidemioldgicos sobre a circulagdo de virus influenza e outros virus respiratorios. Acompanhado os dados dos Sistemas de Informagdo (SIVEP_GRIPE), observando a

atualizagdo, de modo a permitir avaliagdo de risco e apoiar a tomada de decisao.

META 4.2.16 - Reduzir 10% os casos autdctones de malaria

No quadrimestre foram registrados 6.723 casos autdctones de maldria.
Acao N° 1: Foram realizadas visitas as unidades em 27 unidades contempladas pela implementac@o do teste de G6PD e oferta de Tafenoquina e ainda em 08 unidades ndao implementadas.

Acgio ocorrida em Maio, Agosto e Dezembro de 2022.

Acdo N° 2: A meta foi atingida através de aperfeicoamento durante as visitas de supervisdo. Os profissionais de satide também foram treinados e capacitados sobre a testagem de G6PD e guia
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de tratamento da Malaria, ficha de supervisao, formulario 308 e demais esclarecimentos relacionados a coleta, confeccdo e leitura de laminas.

Acdo N° 3: Realizada atividade de educac@o em saidde, na localidade da segunda regido e ainda visitas as unidades de Pronto Atendimento e Upas para abordagem dos profissionais médicos,

na oferta de educacdo continuada voltada ao tratamento. Foram realizados ainda, encontros onlines na semana, para os profissionais que ndo estavam nas unidades, no momento das visitas.

Acio N° 4: Realizada atividade diaria da coordenac¢do da Malaria através da qualificacdo prévia a digitacdo das fichas de notificacdo, com devolutiva aos agentes notificantes e microscopistas.

Acdo N° 5: Acdo executada em regime semanal via e-mail e grupos de trabalho de WhatsApp.

Acao N° 6: Atividade realizada em regime semanal, com distribuicio da descri¢cdo em graficos e compartilhamento via drive aos encarregados e gerentes do departamento.

Acdo N° 7: Participagcdo na reunido quadrimestral, com a equipe técnica do controle de malaria, com participacdo de técnicos do DVS, DPDZE e DCV, onde apresenta-se a situagdo

epidemioldgica da malaria.Realizado dois encontros presenciais com equipe técnica do Ministério da Sadde, sendo 01 em PortoVelho.

META 4.2.17 - Monitorar 100% dos casos de Leish iose T tar Americana/LTA notificados

-}

Acdo N° 1- Foram georreferenciados os casos humanos, com o objetivo indicar ao DCZADS as areas de maior transmissdo, possibilitando o monitoramento dos animais dessas areas, com fins
a controlar casos dessa zoonose.

Acdo N° 2- Realizada reunido técnica no II quadrimestre com as Equipes de Satde da Familia nas unidades.

Acéo N° 3- O monitoramento dos casos de LTA ¢ feito diariamente, de acordo com as notificagdes. Neste quadrimestre foram notificados 35 casos de LTA, e todos foram curados.

Acao N° 4- Realizado o monitoramento e avaliacdo diariamente dos 35 casos com encerramento adequado no SINAN.

Acdio N° 5- Foi elaborado o boletim informativo do primeiro semestre.

Acdo N° 6- Foram realizadas visitas técnicas nas areas de transmissdo de LTA, dos distritos: Extrema, Nova Califérnia, Vista Alegre, Fortaleza do Abuna, Abuna, Nova Mutum, Jacy Paran4,
Unido Bandeirantes, Rio Pardo e Santa Rita.

META 4.2.18 - Monitorar 100% das notificacdes de arboviroses

Acdo N° 1 ; Todas as fichas de notificacdes das arboviroses foram avaliadas e qualificadas a fim de assegurar que sejam inseridas no SINAN com informagdes corretas, bem como garantir o
encerramento oportuno.

Acdo N° 2 - A vigilancia dos 6bitos suspeitos de Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela, foi realizada através da investigagdo e andlise de todos os casos com suspeita.

Acdo N° 3 ; As informagdes epidemioldgicas foram elaboradas e divulgadas semanalmente, para as institui¢des afins.

Acdo N° 4 ; Realizado uma capacitaco para profissionais de satde sobre vigilancia das arboviroses, em parceria com a AGEVISA. Foi mantido o contato pontualmente com profissionais de
satde da rede, com a finalidade de melhorar as informacgdes, fluxo e garantir a vigilancia dentro das normas estabelecidas.

Acdo N° 5 - Foi elaborado boletins epidemiolégicos, estando esses em supervisio técnica para a posterior distribuigao.

META 4.2.19 - Monitorar 100% dos casos de toxoplasmose congénita menor de ano de idade notificada no ano base.

Acdo 1, 2: Realizada sensibilizacdo e reunides com os profissionais de saide da zona urbana e rural quanto a importancia e o preenchimento correto da ficha de notificacdo e acompanhamento

dos casos, esse monitoramento foi realizado in loco nas unidades de satide urbana.

Ac@o 3: As visitas técnicas na zona rural foram realizadas de forma remota. (através de video chamadas e whatsapp).

Acao 4: Foram monitorados e encerrados oportunamente todos casos de toxoplasmose congénita notificados no SINAN;

OBJETIVO N° 4.3 - Detectar e intervir nos fatores de riscos ambientais que interferem na satide humana transmitida por vetores e zoonoses de relevancia.
META 4.3.1 - Manter a vigilincia em 80% das areas com notificacio de doencas transmitidas por vetores

Ac@o n° 1 - Foram realizados 100 ciclos de termonebulizagdo na 1%, 2%, 6* e 10" Regides.

Acdo n® 2 - 3.300 iméveis foram borrifados em 9 regides (excluindo a 7* regido, Unido Bandeirantes, que ndo possui RH para a realizacdo da ac@o).

Considerando as acoes de N°3, neste ano de 2022 do quadrimestre foram 18 avaliacdes entomoldgicas sendo: 10 na Primeira regido area urbana de Porto Velho (localidade: Bairro novo, N.
Esperanga, Nacional, Bate Estaca, Tridngulo, Ronaldo Aragdo e Nacional, Castanheira, Eletronort, Cidade Jardim, Jardim Santana, Teixeirdo, Trés Marias, U. Guimardes, N. P. Velho,
Mariana e Socialist,Cidade Nova e Areia Branca), 04 na Segunda Regido édrea periurbana ( Localidade: Bacia leiteira,Santa marcelina, Linha 28 ( complexo penal), 01 Terceira regido rea rural
( Localidade: Jaci Parana Linha 101 B), 06 na sexta regido area rural ( localidade:Fortaleza de Abuna, Vila Marmelo e Vista alegre do Abund), 01 na Oitava regido area rural ( localidade:

Ramal. Canhoto, Ramal. Receba, R. indio, R. Guerreiro e R. Sdo Bernardo ), 01 na Décima regido(Localidade:Gleba Rio Preto)

Considerando acdes N° 4, foi realizado pesquisa de forma imatura do género Anopheles sp, em 118 criadouros sendo: Deste coletados 1.847 exemplares de Culicideos de forma imatura, onde
foram identificadas 13 espécies de anofelinos sendo: 38,27% An.1* e 2“ estdgio ndo foram identificados pois ndo se desenvolveram para 4 estagio, 22,08% An.nuneztovari, 12,66%
An.triannulatus, 11,36%An.darlingi, 3,95% An.danificado, 3,62%An.albitarsis, 1,29% An.psedopunctepennis, 12,45% An. glesi, 1,19 % An.mattogrossesis, 1,13% An.rondoni,0,81% An.
braziliensi, 0,5% An.deanarum, 0,32%An.oswaldoi, 0,21%An.guasali, 0,05%An. artunesi.

Salientamos que essas informagdes da vigilancia entomoldgica servem para nortear as agdes de controle vetorial.

Acdo n°® 5 - Realizadas trés supervisoes das quatro programadas para o ano de 2022, sendo duas na area terrestre com das de 23 a 31/05/2022 e 05 a 16/12/2022 e na érea fluvial foi entre os
dias 25 a 30/07/2022.

Acdo n® 6 - Revisadas, 6.012, sendo 4.193 positivas e 1.819 negativas laminas dentre elas, 113 divergentes, sendo 46 por espécie negativa/positiva 36 e positiva/negativa 31.
Ac@o n° 7 - Foram realizadas 6.137 inspe¢des em Pontos Estratégicos, com 90 tratamentos focais e 10 perifocais.

Acdo n° 8 - Realizado 08 reunides técnicas com os encarregados de campo.

Acdo n° 9 - Realizado 04 Levantamentos de Indice Rapido para o Aedes aegypti.

Acao N° 10 - Foram realizadas 672 aplicacdes de UBV.

Acdo N° 11 - 2.197 exames de Busca Ativa.

Acdo N° 12 - Realizado Pit Stop em quatro pontos da cidade de Porto Velho, com distribuicdo de panfletos e educagio em satde.
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Acao N° 13 - 4 capacitacdes para os encarregados de campo.

META 4.3.2 -Manter a vigilancia em 95% das areas com notificacio de zoonoses relevantes a satide piblica

A Também em atendimento a solicitacdo de Acao N° 1 Foram observados nove (09) caes suspeitos de zoonoses, sendo quatro (04) c@es envolvidos em acidentes com pessoas, trés (03) caes

apresentando sintomatologia de raiva, um (01) cdo suspeito de leptospirose e um (01) cdo suspeito de LVC. Todos com resultados negativo para as zoonoses citadas ;

Acdo N° 2 Coletadas, conservadas e enviadas foram treze (13) amostras para andlise em laboratério, sendo seis (06) caes para diagndstico de LVC (Leishmaniose Visceral Canina), dois (02)

cdes e cinco (05) quirdpteros (morcegos) para diagnéstico de raiva. Todas as amostras com resultados negativos;

Acdo N° 3 Inspecionadas oito (08) residéncias, sendo cinco (05) por presenca de escorpides, uma (01) por presenca de felinos, uma (01) por presenga de pombos e uma (01) por presenca de

morcegos. Foram prestadas orientacdes aos residentes, quanto aos cuidados com o ambiente (limpeza, vedacdo das entradas, oferta de alimento e o risco de agravos causados por estes animais;

Acao N° 4 Investigacdo de um (01) caso confirmado de leptospirose humana, realizado visita técnica no local provavel de infeccdo (residéncia), feito desratizac@o e orientagdo quanto limpeza

do local para evitar a presenga de roedores;

Acdo N° 5 Nao houve caso de zoonoses notificados a bloquear;

Acdo N° 6 Como estratégia para facilitar a oferta da vacina antirrabica animal, a unidade mével vacinou 1.376 animais, sendo 918 cées e 458 gatos;
Acdo N°7 A DCZADS ¢ posto de vacinagdo de rotina que funciona durante o ano todo, em 2022 vacinou 1.042 animais, sendo 772 cdes e 270 gatos;
Na CASAI foram vacinados 132 animais (cdes e gatos) em oito aldeias indigenas.

Em 2022 também foi ofertado a vacina antirrabica por agendamento para tutores com mais de dez (10) animais ou que possua alguma deficiéncia que atrapalhe levar seu pet para vacinar,

foram 120 tutores atendidos e 1587 animais vacinados, 980 cées e 607 gatos.

META 4.3.3 - Atingir 80% da populaciio animal doméstica estimada (cdo e gato) vacinados anualmente.

Acdo N° 1 A Campanha Municipal de vacinagdo foi realizada dia 15 de outubro de 2022, com um total de 36.735 animais vacinados, sendo 30.036 cées e 6.699 gatos;

Ac¢do N° 2 Foram realizados 15 capacita¢des dentre os publico estavam: servidores, académicos e voluntarios que atuaram na campanha como supervisores, escriturdrios e vacinadores,

incluindo nestes treinamento para servidores;

Acao N° 3 Foram realizadas duas capacitagdes ministradas pelo (veterinario) voltada exclusivamente aos servidores que atuam na DCZADS.
OBJETIVO N° 4.4 - Garantir a capacidade de alerta e resposta rapida frente as emergéncias de satide publica.

META 4.4.1 - Manter em 100% a investigaciio das situacdes de emergéncia em satide publica

Acdo N° 1 - Sistema implantado nas UPAs, Aponid, Manoel Amorin de Mattos, Hamilton Gondin, e Policlinicas Ana Adelaide e José Adelino.

e Sistema de Registro de Eventos - CIEVS;
e Painel de Monitoramento de Eventos.

Acgdo N° 2 - Atualizado 100%.

Acgédo N° 3 - Pontos focais implantados. Realizada supervisdao em 80% dos pontos focais.

Acdo N° 4 - 100% dos pontos focais mantidos.

Acdo N° 5 - Monitoramento realizado em 100% das informagdes de emergéncia em Sadde Publica.

Acgdo N° 6 - Investigado 100% dos rumores detectados pelo CIEVS.

Agio N° 7 - Possiveis surtos foram 100% investigados.

Acao N° 8 - Confeccionados 02 (dois) boletins informativos/més.

Acdo N° 9 - Capacitados 60% dos técnicos da rede. Capacitacoes serdo realizadas ;in loco; em 2023, que produzem resultados mais satisfatérios, abrangendo também zonas rurais terrestres e

ribeirinhas.

Acdo N° 10 - Realizada divulgagdo em 60% da rede privada e publica (banner;s, clipping;s mensais, Comunicagdes de Riscos e Alertas, folder;s..).

DIRETRIZ N° 5 ;Fortalecimento do controle social, da comunicacio e informacio em satde junto a populacio
5.1 OBJETIVO: Promover e modernizar os sistemas de informagdo e comunicacio das Redes de Atencdo a Satide (RAS)
META 5.1.1 Implantar um Nicleo Técnico de Comunicac¢do no organograma da SEMUSA.

Acdo N° 1 - Nicleo de Comunicagdo ainda ndo criado oficialmente no organograma, mas fisicamente instalado com dois (2) jornalistas de cargos comissionados, sendo um da Semusa e outro

cedido pela Superintendéncia Municipal de Comunicacdo (SMC). Os estagiarios ainda sem previsdo de integrar a equipe.

Acdo N° 2 - Niicleo de Comunicag@o esta suprido com computadores fixos doados pelo TRE e emprestados pela SMTI. Equipamentos especificos para o trabalho jornalistico, como camera

fotografica, tripé e iluminacdo ainda nao foram adquiridos.

Acao N° 3 - Textos produzidos diariamente. Em dezembro/22, a partir da formacao da nova equipe, foram produzidos 22 release e realizadas 49 comunicacdes com a imprensa local, entre

agendamento de entrevistas e devolutiva de informagdes pertinentes.

META 5.1.2- Implantar iniciativas de comunicaciio que promovam a disseminacio das informacdes internas e externas de 100% dos estabelecimentos de satide e coordenacdes

técnicas até 2025.
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Acdo N° 1 - Foi elaborado um processo de abertura de chamado online e compartilhado com todos os setores da Semusa para acionar a comunicagdo em demandas que necessitem de

visibilidade. A definicdo do ponto focal de informagdes serd implantada no 1° quadrimestre de 2023.
Acao N° 2 - Acdo executada através de grupos de whatsapp.
META 5.1.3- Aprimorar em 100% o processo de informatizacdo dos estabelecimentos de saiide dos Distritos de Porto Velho até 2025.

Acdo n® 1 ; Instalado o processo n° 08.0059/2022 para contratagio de empresa para prestagio de servico de conexdo de internet por fibra 6tica no Distrito de Jacy Parana.

Acdo N° 2: Foi realizada a visita técnica, in loco, nos pontos distritais, terrestres e fluviais, verificando a capacidade de armazenamento de dados e comunica¢do com os sistemas dessas
unidades

Acao n® 3: O processo administrativo para aquisicdo dos Tablets foi fracassado. Iniciado novo Processo administrativo n°02.00185.000.2021 o qual foi impugnado, com a nova readequacdo da
SMTI, o processo estd em andamento para aquisi¢éo dos tablets.

Acao N° 4 ; Acido executada as unidades basicas distritais, possui pelo menos 1 computador por unidade. O DAC realizou compra de 51 computadores pelo processo 08.00189-00/2022 para
atender as unidades de aten¢do basica.

META 5.1.4- Manter em 100% dos estabelecimentos de satide da zona urbana com acesso em tempo real aos sistemas informatizados de saide.

Acdo N° 1: Aguardando a elaboragio pela SMTI de projeto para que a SEMUSA possa realizar a compra.

Acao n° 2: Todas as unidades de satide da rede urbana ja possuem a rede com fibra 6tica, porém para algumas faltas equipamentos que possibilitem receber este sinal de internet. Por isso esta
em andamento a aquisi¢do de suites. Essa demanda é atendida em conjunto com a execugdo das obras de reformas das Unidades de Saide. No momento estdo em execugdo as reformas das
Unidades: Rafael Vaz e Silva, Sdo Sebastido, Hamilton Gondim, Maternidade.

Acdo n® 3: O processo administrativo para aquisicao dos Tablets foi fracassado. Iniciado novo Processo administrativo n°02.00185.000.2021 o qual foi impugnado, com a nova readequacdo da
SMTI, o processo esta em andamento para aquisi¢do dos tablets.

Acdo N° 4: Acdo ndo executada, pois foi programada para atender a campanha de vacinagdo contra a COVID 19, porém o MS langou o sistema préprio SI-PNI COVI, o qual estd sendo
utilizado até o presente momento.

Acfio N° 5: Acdo executada as unidades basicas distritais, possui pelo menos 1 computador por unidade. O DAC realizou compra de 51 computadores pelo processo 08.00189-00/2022 para
atender as unidades de aten¢do basica.

META 5.1.5- Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA.
Acdo n° 1: Essa proposta estd em estudo e construgdo de projeto para a instauragdo de processo administrativo.

Acdo n°2: Para o cumprimento desta meta esta em andamento a aquisi¢do das impressoras. O processo administrativo 08.00303/2020 teve a licitagdo fracassada, mas estd na DECOT/SML para
cotacao.

Acdo n°03: Esta acdo sera contemplada na instalacdo do programa E-TCDF, de processos eletronicos, que serd implantado na SEMUSA no 3° quadrimestre.

Acdo N° 4: Agido sendo executada, pois as unidades de Pronto Atendimento possuem computador e internet, somente a Maternidade Rafael Vaz e Silva estdo passando por uma reforma e
ampliagdo que serd contemplado neste processo a rede 16gica. O SAE estd parcialmente informatizado, as UPAS da zona urbana possui computadores com internet, UPA de Jacy Parana possui
01 computador com internet, mas o servi¢o precisa ser expandido e portanto, foi Instalado o processo n° 08.0059/2022 para contratacdo de empresa para prestacdo de servico de conexdo de
internet por fibra 6tica no Dsistrito de Jacy Parand.

OBS: Em relacio ao E-cidade esta funcionando médulo para o laboratério e Dep. De Recursos Humanos, ja o prontuario eletronico nao foi possivel implantagio
META 5.1.6- Criar um sistema de gestiio para dar transparéncia as filas de espera da Regulacio Municipal

Acdo n° 1:Buscando-se a efetivagio da transparéncia da fila de procedimentos do SUS, foi criado um sistema de acesso através do site na internet da Prefeitura Municipal de Porto Velho, denominado lista transparente

AgendaSUS, disponivel em: https:/listadeespera.portovelho.ro.gov.br/ ;
Acio n° 2: A gestdo das filas de regulagdo € realizada diariamente pelos médicos reguladores do DRAC/SEMUSA.
Acoes n° 3, 4 e 5: Ja foram realizadas e/ou estdo em agdo de execugdo diariamente;

Acdo n’ 6: Os dados contidos na lista transporte AgendaSUS sdo os mesmos contidos no SISREG, de onde sdo extraidos dados de indicadores como niimero de procedimentos, filas de espera, bem como o absenteismo para

cada um.

OBJETIVO 5.2 - Ampliar a participagiio da populagio no controle social do Sistema Unico de Satde (SUS).

META 5.2.1 Prover 100% das necessidades de estrutura fisica e recursos humanos do Conselho Municipal de Saiide, conforme regimento interno da instituiciio

Acdo n°01: A solicitagdo foi realizada no segundo quadrimestre. Porém a meta ainda nao foi atendida por completo, permanece ainda faltando: um Assessor Juridico, Assessoria de
Comunicagdo, Assessoria Contabil e um motorista.

Acio n°02: Os processos permanecem em tramitacdo no DA ndo havendo éxito até a presente data.

Acdo n°03: Nao foram formadas as Comissdes para realizar esta atividade

META 5.2.2- Manter o funci to sistematico do CMS e Camaras Técnicas afins, garantindo 100% do cumpri to de sua da regi tal

Acdo N° 1 : Durante o ano foram realizadas 12 Reunides Extraordindrias e 11 Reunides Ordinérias.
Acdo n° 2: Realizadas durante o ano 09 reunides técnicas.
Acdo N° 3: O processo ndo foi tramitado dentro dos prazos limites para aquisi¢do, em relag@o aos recursos humanos foram lotados 01 estagidrio e 01 administrativo no referido quadrimestre.

Acdo N° 4: Ndo houve avangos nessa a¢do devido as Comissdes ja instituidas neste colegiado no periodo de 2020 a 2022, ndo apresentarem Relatério de suas atividades em plendria, ndo
realizaram seus planos de ac@o, nem registro de suas atividades.

Comissdo Covid 19 (Res. N°012 de 29/09/2020: Nio apresentou Relatério Conclusivo em plendria da Comissdo até o momento, consta registro de algumas atividades e plano de acéo;

Comissdo de Analise do Plano de Imunizagdo para COVID 19 (Res. n°04 de 02/02/2021 e n°012 de 02 /07/2021: Ndo apresentou Relatério Conclusivo em plenaria da Comissdo até o
momento, consta registro de algumas atividades e plano de acao;

Comissdo de Fiscalizagdo: Nao apresentou seu plano de agdo, nem relatério de atividades junto ao plendrio e a este conselho;

Comissao Permanente de Atencao a Satde (Res. n°14 de 08/07/2021), com finalidade de assessorar o Plendrio do Conselho: Néao apresentou plano de Ac¢do e nem relatério de atividades em
plendria até a presente data;

Acdo n°5: O CMS dispde de um carro para realizar as agdes programadas.
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META 5.2.3- Realizar o minimo de trés eventos anuais com foco na mobilizaciio popular para o SUS.

Acdo n°01 e 02: Acdo ndo executada diretamente pelo CMS/PV, porém em virtude dos conselheiros terem sido convidados a participar das capacitagdes e forum promovidas pelo Conselho
Estadual de Satde através da Comissdo de Educacdo Permanente em parceria com o CETAS e SEINSF-RO: no tltimo quadrimestre do ano, foram realizadas 02 capacitacdo com as
tematicas:10* Plenarias de Conselheiros em Ji-Parand e Capacitacdo no Cetas: Tematicas trabalhadas: Conhecendo o Sistema Unico de Satide ¢ o Papel do conselheiro Municipal de Sadde;
Organizacdo Interna de um Conselho Municipal de Satde; Planejamento e Financiamento do SUS e Treinamento do Sistema DIGISUS Modulo Planejamento (modulo virtual), em parceria
com 0 CETAS e o Técnico Doriam do DGIP em 2022;

Acdo n°02: Esta meta foi atendida no segundo quadrimestre.

META 5.2.4. Coordenar a realizacio das Conferéncias Municipais de Saade.
Acdo N° 1: Neste ano foi realizado em parceria com a SEMUSA a Conferencia Municipal de Satide Mental, na UNIRON, ainda no més de abril de 2022.

No fim deste ano foi formada a comissdo organizadora da Conferéncia Municipal de Satde. Foram eleitos os membros desta comissdo, através da resolu¢do n°27/2022 eleita na 8° Reunido
Ordinaria do CMSPV.

Acdon® 02, 3. 4 e 5: A 10" conferéncia municipal estd programada para o inicio do ano de 2023.

Obs. Destaca-se que o conselho neste quadrimestre a partir de setembro sofreu interven¢do do Conselho Estadual de Satide -CES-RO.

META 5.2.5 Promover a formacdo de 100% dos Conselheiros de Saide.

Acdo n® 1: Acdo ndo realizada reprogramada em virtude dos conselheiros terem sido convidados a participar das capacitagdes promovidas pelo Conselho Estadual de Satde através da
Comissdo de Educagdo Permanente: neste quadrimestre foram realizadas

OBJETIVO N° 5.3 ; Fortalecer e modernizar os servios de ouvidoria do Sistema Unico de Satde (SUS).
META 5.3.1 Ampliar em 100% as manifestacdes da populacio, via sistema Fala.BR, até 2025.

No ano de 2022, obteve-se o registro de 210 manifestagdes.

A ouvidoria tem se empenhado para que o cidaddo possa aderir 100% ao sistema Fala.BR, sendo assim, todos os registros do ano de 2022, foram feito pelo sistema, no qual acompanha-se,
aconselhe-se e ensina-se as pessoas mais leigas a manusear e utilizar o sistema.

O Regimento Interno da Ouvidoria do SUS, foi encaminhado para aprovacdo no ano de 2019, para deliberacdo do Conselho Municipal de Satde, contudo ainda sem resposta deste.

DIRETRIZ N° 6 - Fortalecimento da gestio de p e dos pr de trabalho no Sist Unico de Saiide (SUS)

6.1 OBJETIVO: Desenvolver estratégias para o fortalecimento da Politica Nacional e Municipal de Educagdo Permanente

META 6.1.1 - Ampliar 16 Nucleos de Educaciio Permanentes ; Nep;s nos pontos de atenciio da RAS.

Ac¢do 1 -Oficina realizada nos dias 26 e 27 de outubro.

Acio 2 - Portaria n® 378/Semusa/2022 atualizada.

Acdo 3- Plano de acdo encaminhado pelas unidades durante oficina.

Acdo 4 - Apos a Il oficina de qualificacdo dos Neps, para o ano de 2022. Foram implantados durante o ano os Nep;s dos CAP;s, CEM e UPA de Jacy.
Ac@o 5 - Apos a III Oficina de qualificagdo dos Nepgs, para o ano de 2023.

Acdo 6 - Sera homologado ap6s a constru¢do do Plano de Educacio Permanente.

META 6.1.2 Manter e/ou fortalecer as atividades de 100% dos Nicleos de Educacio Permanente - NEPS das Unidades de Urgéncia e Emergéncia, do SAMU 192, Maternidade
Municipal e Unidades Basicas de Satde.

Acdo 1 ; Durante o ano executou-se o acompanhamento in loco de duas unidades da zona urbana e das unidades da zona rural - terrestre(estradas vicinais da Penal); Acompanhamento indireto
dos NEps do Eixo Br364 e Zona ribeirinha;

Acdo 2 ; Acoes realizadas dentro das possibilidades de materiais e equipamentos.

Acdo 3 - Acdes intermediadas pelo DGEP.

Acdo 4 - Nio realizado o Seminario por insuficiéncia or¢amentéaria/2022.

Acdo 5 ; Nao foi realizado monitoramento ;in loco;, uma vez que ndo foi autorizado pela Astec, devido a contingenciamento; realizado Acompanhamento indireto pelos coordenadores e

gerentes das unidades.

OBJETIVO N° 6.2 - Promover a formacao e qualificacio de recursos humanos em satde, a partir das necessidades em satide e do Sistema Unico de Satde (SUS).

META 6.2.1 ; Qualificar servidores da SEMUSA, através de 06 cursos de aperfeic to nas modalidades de Ensino Técnico, Pos-Graduacio lato-sensu e stricto sensu, por meio
de parcerias com as instituicoes de ensino.

Acdo n°l: Monitoramento dos convénios, em relacdo as contrapartidas juntamente com o DICON; mantido um curso de pés graduacdo lato sensu em Vigilancia em Satde, parceria com a IES

UNIRON e 01 curso de pés graduacdo parceria com o Hospital Sirio Libanés
Acdo n° 2: Liberagdo de 20 vagas em curso de atualizagdo em Satde do Trabalhador pela EP Vale do Guaporé cursos de nivel médio e 02 vagas para punc¢do Venosa da Treining em Satde
Acdo n°3: Edital e processo seletivo elaborado e divulgado para o curso de Naturopatia, mas néo houve procura e o processo foi cancelado. Previsto para o primeiro semestre de 2023.

Acio n° 4: Nao houve disponibilidade de turmas abertas das EP paras atender aos servidores.

OBJETIVO N° 6.3 - Promover a valorizagdo dos trabalhadores, desprecarizacdo e a democratizagdo das rela¢des de trabalho.
META 6.3.1 ; Acolher 100% dos servidores admitidos até 2025, através do programa de acolhimento da SEMUSA
Acio n°l: Nio foi criado, haja vista que a Cartilha estid em processo de elaboragio.

Acdo n° 2: Em processo de elaboracio;

Acdo n® 3: Ap6s a finalizacdo da cartilha, ainda em fase de elaboracao.

Acdon4 e 5 : Apos a finalizagdo da cartilha, ainda em fase de elaboragio

https://digisusgmp.saude. gov.br 71 de 87



Acdo n° 6: Nio houve parceria
META 6.3.2 ; Realizar os exames ocupacionais anuais em 100% dos servidores municipais da SEMUSA até 2025.

Durante o ano registrou-se 1007 servidores que realizaram os exames ocupacionais, sendo: MMME ¢ 438, SEDE ; 110; José Adelino ¢ 208; Ronaldo Aragdo ¢ 57; Aponia ; 66 e
Hamilton Gondim ¢ 128.:

Acdo n° 1: Concluido no 3° quadrimestre do ano, a implantacdo de 19 CIPAS em 8 unidades de satde dos 31 estabelecimentos de satde previstos, porém faltam 12 a ser concluidas, sendo que

4 estdo em andamento para serem ativadas até maio/2023.

Acdo n° 2: Realizado didlogo Didrio de Seguranga semanalmente nas unidades de satide, com a participagdo de 10% dos servidores de cada ambiente (setor) conforme lista de presenca e
registro fotogréfico.

Aciio n° 3: Cumprindo cronograma de visitas técnicas, continuas, em 23 unidades, fazendo esta abordagem individual de Educagdo e Promogdo a Satide em 66% dos servidores.

Acao n° 4: Acio realizada em junho de 2022, capacitando 10 servidores (as), das 14 unidades de satide, previsto para maio de 2023 atividade de nogdes basicas de combate ao incéndio, com

os Brigadistas, com presenca de servidores de todas as unidades que possuem CIPA.
Ac@io n® 5 : Realizada em 100% das unidades de saide, USF, UPAS, MATERNIDADE E SAMU continuamente, cumprindo as datas alusivas aos problemas de preocupagdo da satde publica.

Acdo n° 6 e 7: Foi ofertada consultas nas areas de satide mulher 15 consultas de acolhimento e aconselhamento, saide do homem 32 exames de prostata, 42 IMC e 6 encaminhamentos ao

nutricionista com assisténcia na area de 48 psicologia, 4 odontologias totalizando 140 atendimentos para os servidores que tinham indica¢oes de acordo com os achados nos exames regulares.
Acdo n’ 8: As unidades onde ja existem as CIPAS realizam atividades laborais nas rotinas de trabalho.

META 6.3.3 ; Implantar o Programa de Prevencio de Riscos Ambientais ; PPRA em 100% dos Estabeleci tos Satde vinculados a SEMUSA.

Todas as unidades estdo de posse do PPRA, construido em conjunto com a SEMAD. Todavia esses planos possuem vigéncia até novembro deste ano, acompanhado os técnicos elaboragio e

implementagdo do PGR na nova nomenclatura que exigird abordagem individual de cada servidor em seu ambiente de trabalho a atualiza¢do dos mesmos, em conformidade com a NR 9.
Acdo n° 1 : Realizada 31 Inspe¢des nas unidades de satide com os fiscais, engenheiro e técnico de seguranga do trabalho de forma continuada.
Acdo n° 2: Aco ja realizada junto com a SEMAD em 19 unidade da ZONA RURAL e 32 unidades da ZONA URBANA.

Acdo n° 3: As equipes de vistoria foram contempladas com a parceria da coordenadoria juridica para a realizagdo das atividades de vistoria em 8 unidade de sadde, aplicando 4 notificacdes de
acordo com a portaria n° 202/ASTEC/SEMUSA.

OBJETIVO N° 6.4 - Desenvolver a vocacdo formadora da Rede Municipal de Sadde, alinhada as necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS)/Escola.
META 6.4.1 ;Acolher 100% dos discentes nos cenarios de pratica, através de um programa de acolhimento da SEMUSA.

Aciio n.° 1: Nio foi criado, devido em paralelo a construcao de matriz de acolhimento/unidade/NEP;

Acdio N° 2: Em andamento;

Acdo N° 3:Em andamento;

Acéo N° 4: Publicizado nas Unidades que realizam o acolhimento formativo;

Acdo N° 5: Disponibilizado e dialogado com as coordenagdes dos Neps, material de acolhimento.;

Acdo N° 6: Nicleos Descentralizados de Educagido Permanente/Neps, realizando o acolhimento nas unidades.

Aciio N° 7: Monitoramento sendo realizado de forma indireta, devido a indisponibilidade de veiculo para supervisdo direta e de rotina.

.

META 6.4.2 ; Manter um programa de r

. . o
12 uniproi

Ac¢ido n"1: Monitoramento realizado por meio dos planos de trabalho, producdo mensal e cronogramas; Realizagdo de Visitas de Monitoramento; as a¢des de monitoramento sdo realizadas em conjunto com o NEP da MMME

e CIML

Acdo n° 2: Iniciado a andlise por meio da produc¢do mensal dos residentes. Estd sendo elaborado um instrumento de analise do programa de residéncia, sob a dtica dos servidores da MMME e

do CIME, bem como dos usuarios (instrumento em fase de finalizacao);

Ac@o n® 3: Instituido. Definida a data do préximo seminério para o més de 04/2023

META 6.4.3 ;Instituir um programa de residéncia multiprofissional.

Acdo N° 1- Estudo iniciado, entretanto ndo concluido. O Nicleo estd em fase de criagdo do Grupo de Trabalho para montar o estudo e elaborar o projeto do programa;
Aciio N° 2-Nio foi elaborado. Acdo redefinida para 2023

Acdo N° 3-Em fase de defini¢do da drea do programa de residéncia. Agao redefinida para 2023

Acdo N° 4-Nio publicado. A¢do redefinida para 2023;

Acdo N° 5- Acio redefinida para o segundo semestre de 2023;

Acdo N° 6- Acdo redefinida para o edital do MEC do segundo semestre de 2023;

Acdo N° 7- Acdo redefinida para 2024.

OBJETIVO N° 6.5 - Reorganizar e fortalecer o modelo administrativo e estrutural da Secretaria Municipal de Saide (SEMUSA) para as acdes de planejamento do Sistema Unico de Satde
(SUS).

META 6.5.1 ; Promover a revisio e atualizacio da Estrutura Administrativa da Secretaria Municipal de Saide

Acdo n° 1: Este estudo iniciou no tltimo quadrimestre de 2021, sendo aprovado ja no inicio do primeiro quadrimestre de 2022. A proposta foi encaminhada para a SEMPOG, atendendo os

trimites administrativos requeridos. O projeto encaminhado a Cadmara Municipal para aprovagdo. A nova estrutura administrativa para a SEMUSA foi aprovada e publicada pela Lei
Complementar n® 882 de 25 de fevereiro de 2022, alterada e acrescida pela Lei Complementar n® 891 de 14 de abril de 2022.

Recentemente, a SEMUSA redigiu novo Regimento interno dos cargos e suas atribuigdes para publicagio.
Acdo n° 2:Foram compostas as equipes de trabalho conforme o novo organograma, inserindo os novos departamentos e setores oficializados.

Acdo n° 3: Estudo j4 foi realizado pelos setores responsaveis.
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META 6.5.2 ;Executar 20 novos projetos de Construcio, Reforma ou Ampliacdo em Pontos de Atencdo da RAS (Anexo III)

Acido N°1 -Projeto arquitetdnico finalizado, aguardando captagio de recursos.

Aciio n° 2: Projeto Arquitetdonico em execugio.

Aciio n° 3: - Proposta existente foi cancelada no SISMOB, atualmente o processo administrativo n® 08.00511/2020, obra estd sendo executa com recursos proprios.
Acdio n 4: - Em elaboracio de projeto para reforma. Em 2022 esta em execugdo de processo de revitalizagao.

Acdon’ 5, 6, 7,8: Em elaboracdo de projeto para construc@o.

Acdo n° 9: Projeto arquitetonico finalizado em fase licitatoria.

Acdes n° 10 ao 22: Aguardando Captagéo de recursos financeiros.

META 6.5.3 ; Concluir 100% das obras remanescentes de Construc¢io, Reforma ou Ampliacido em Pontos de Atenciio da RAS. (Anexo IV)

Acdo n° 1: Empreiteira abandonou a obra, ja venceu todos os recursos. Atualmente projeto arquitetonico sendo adequado, para licitar novamente em 2023.
Acdo n° 2: Obra em execugio, proposta n°1155.7650001/17-710, processo administrativo n® 08.00389/2019.
Acdo n° 3: Obra iniciada em 2020, paralisada no mesmo ano, devido a pandemia. Atualmente o projeto arquitetonico esta sendo adequado e aguarda captagio de recursos financeiros.

Acio n® 4: Obra em execucdo, proposta n°1155.7650001/17-712, processo administrativo n° 08.00408/2019.

Acgéo n° 5: Obra Concluida, proposta n°1155.7650001/17-708, no valor de R$179.995,00, processo administrativo n® 08.00564/2019.

Acdo n° 6: Empreiteira abandonou a obra, ja venceu todos os recursos. Atualmente projeto arquitetonico sendo adequado, para licitar novamente em 2023.
Ac@io n° 7: Obra em execucdo, Contrato de Repasse n® 0397053-29/2012 no aguardando medigao final, processo administrativo n® 08.00146/2015

Acdo n° 8: Obra concluida.

Aciio n° 9: Obra em execugdo, Contrato de Repasse n® 107287-50/2020 e processo administrativo n® 08.00061/2020.

Acéo n° 10: Projeto arquitetdnico finalizado em fase de licitagdo, orgamento misto.

Acdio n° 11: Obra sendo executada com recursos préprios.

Aciio n® 12: Projeto arquitetdnico finalizado, aguarda captacdo de recursos financeiros. Nesse quadrimestre esta unidade passou por um processo de revitalizagdo e estd em funcionamento.
Aciio n° 13 e 14: Projeto arquitetdnico finalizado em fase de licitagdo.

Acéo n°15: Obra sendo executada com recursos proprios.

Ac¢éo n° 16: Projeto arquitetonico finalizado em fase de licitagdo.

Ac@io n° 17: Em elaboragdo de projeto arquitetdnico.

Aciio n° 18: Projeto refeito em fase de licitacdo.

Acdo n° 19: Projeto arquitetonico elaborado, aguardando captacio de recursos.

Acido n° 20: Contrato de Repasse n® 1048244-87/2017 e processo administrativo n® 08.00521/2020, obra em execugio.

Acdo n° 21: Projeto arquitetdonico Adequado, proposta aguardando classifica¢do orcamentaria do MS.

Acio n® 22: Projeto arquitetdnico concluido, aguardando a desapropria¢do do terreno ao lado para dar prosseguimento nos tramites de execugio do projeto.

Obs: As obras de reforma/amplia¢do das unidades Ernandes Indio, Aponid, Nov Califérnia e a Drenagem do Socialista, foram concluidas.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/05/2023.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

0,00

0,00

-

0,00
0,00

0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00

e o

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 05/04/2023.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 05/04/2023.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)
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5.094.411,10
0,00
1.813.759,27
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
201.352,46
195.800,00
0,00

0,00
251.200.280,55
0,00
258.505.603,38

34.004.601,95
386.092,47
33.188.545,54
0,00

2.326.825,25
0,00

122.863,92
0,00
9.372.340,86
0,00

0,00

0,00
19.058.946,74
0,00
98.460.216,73

0,00 0,00
177.770,00 250.000,00
2.729.357,24 567.886,91
0,00 519.462,00
1.771.968,10 0,00
0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00
900.302,21 115.925,48
0,00 7232421
5.579.397,55 1.525.598,60

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

445.504.74
0,00 0,00
0.00 555.436,13
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0.00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0.00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

0,00 1.000.940,87

3.581.231,61
1.714.723,15
6.386.574,24
3.286.457,31

3.876.448,35
251.744,60

0,00

0,00
204.083,02
717.639,03
0,00

0,00
42.850.363,24
1.648.954,09
64.518.218,64

R$ 782,56

43.125.749,40
2.528.585,62
45.241.559,33
3.805.919,31

7.975.241,70
251.744,60

122.863,92
0,00
9.777.776,34
913.439,03
0,00

0,00
314.125.818,22
1.721.278,30
429.589.975,77

13,84 %

59,96 %

93,26 %

14,76 %

67,53 %

14,62 %

27,06 %

286.372.964,00 329.933.620,39 373.205.540,69 113,12
34.473.311,00 40.417.835,03 40.975.124,21 101,38
26.100.651,00 27.098.175,03 27.929.638,03 103,07

8.372.660,00 13.319.660,00 13.045.486,18 97,94
18.431.371,00 25.131.371,00 29.197.552,61 116,18
18.431.371,00 25.131.371,00 29.197.552,61 116,18

0,00 0,00 0,00 0,00
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152.603.442,00 170.964.164,02 195.932.873,69 114,60
148.992.631,00 166.953.353,02 191.069.147,80 114,44
3.610.811,00 4.010.811,00 4.863.725,89 121,27
80.864.840,00 93.420.250,34 107.099.990,18 114,64
742.365.371,00 774.177.494,55 847.966.202,91 109,53
289.231.280,00 309.899.620,62 396.286.106,72 127,88
615.180,00 1.130.117,67 1.788.438,86 158,25
63.266.951,00 65.766.951,00 79.531.423,70 120,93
387.183.040,00 395.311.885,26 368.750.223,72 93,28
2.068.920,00 2.068.920,00 1.610.009,91 77,82
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
1.028.738.335,00 1.104.111.114,94 1.221.171.743,60 110,60

1.100.000,00 5.590.000,00 5.094.411,10 91,13 4.960.794,18 4.960.794,18 133.616,92
1.100.000,00 5.590.000,00 5.094.411,10 91,13 4.960.794,18 88,74 4.960.794,18 88,74  133.616,92
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 2.542.200,00 1.813.759,27 71,35 1.589.295,88 62,52 1.538.394,32 60,51  224.463,39

0,00 2.542.200,00 1.813.759,27 71,35 1.589.295,88 62,52 1.538.394,32 60,51  224.463,39

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
194.400,00 447.200,00 397.152,46 88,81 201.352,46 45,03 201.352,46 45,03 195.800,00
194.400,00 251.400,00 201.352,46 80,09 201.352,46 80,09 201.352,46 80,09 0,00
0,00 195.800,00 195.800,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00  195.800,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
242.742.708,00 = 253.125.939,74 = 251.200.280,55 99,24 251.200.280,55 99,24 251.200.280,55 ' 99,24 0,00
242.742.708,00 = 252.952.692,36 = 251.200.280,55 99,31 251.200.280,55 99,31 251.200.280,55 ' 99,31 0,00
0,00 173.247,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
244.037.108,00 = 261.705.339,74 = 258.505.603,38 98,78  257.951.723,07 257.900.821,51 553.880,31

258.505.603,38

257.951.723,07

257.900.821,51

0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
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0,00

0,00

0,00

258.505.603,38

257.951.723,07

257.900.821,51

183.175.761,54

N/A

75.329.841,84

74.775.961,53

74.725.059,97

0,00

0,00

21,12

21,11

0,00

183.175.761,54 = 258.505.603,38 = 75.329.841,84  604.781,87 604.781,87 0,00 ' 75.329.841,84
157.791.323,66 = 224.607.296,10  66.815.972,44 62.229,08 0,00 0,00 47.235,00  14.994,08 0,00  66.815.972,44
127.813.884,75  196.999.099,43  69.185.214,68 = 769.484,38 0,00 0,00 ' 297.237,48 0,00  472.246,90 68.712.967,78
128.911.805,77 = 181.695.656,69 = 52.783.850,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 52.783.850,92
125.159.366,53 | 183.119.767,07 = 57.960.400,54 0,00 1.055.365,36 0,00 0,00 0,00 0,00  59.015.765,90
112.866.434,46  186.700.764,62 = 73.834.330,16 = 232.384,58 246.661,00 0,00 ' 150.954,74 5.730,41  75.699,43 74.005.291,73
105.043.553,67  185.689.679,25  80.646.125,58 0,00 42.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 80.688.125,58
08.801.887,09 = 152.789.147,28 = 53.987.260,19 0,00 972.670,88 0,00 0,00 0,00 0,00  54.959.931,07
102.064.719,61  141.836.627,99 = 39.771.908,38  105.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 105.000,00 39.666.908,38
95.437.702,45  119.254.334,08  23.816.631,63 = 925.192,76 0,00 0,00 ' 283.028,85 450,00  641.713,91  23.174.917,72
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0,00

0,00

98.023.720,00 109.702.233,42 116.247.052,29 105,97
96.222.230,00 103.849.406,25 108.409.312,32 104,39
1.801.490,00 5.852.827,17 7.837.739,97 133,91
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
98.023.720,00 109.702.233,42 116.247.052,29 105,97

30.962.385,00 48.711.153,13  40.559.923,92 83,27  38.502.257,91 79,04 38.502.257,91 2.057.666,01
30.512.385,00 44.695.175,15  38.031.338,30 85,09  36.605.810,76 81,90  36.605.810,76 81,90 1.425.527,54
450.000,00 4.015.977,98 2.528.585,62 62,96 1.896.447,15 47,22 1.896.447,15 47,22 632.138,47
35.122.260,00 52.145.139,71 = 47.233.719,37 90,58  43.275.285,81 82,99  43.275.285,81 82,99 3.958.433,56
34.072.260,00 45.710.291,90  43.427.800,06 95,01  40.151.019,23 87,84 40.151.019,23 87,84 3.276.780,83
1.050.000,00 6.434.847,81 3.805.919,31 59,15 3.124.266,58 48,55 3.124.266,58 48,55  681.652,73
6.860.000,00 8.761.660,23 8.226.986,30 93,90 6.617.036,94 75,52 6.617.036,94 75,52 1.609.949,36
6.760.000,00 8.034.069,63 7.975.241,70 99,27 6.365.292,34 79,23 6.365.292,34 79,23 1.609.949,36
100.000,00 727.590,60 251.744,60 34,60 251.744,60 34,60 251.744,60 34,60 0,00
255.000,00 122.863,92 122.863,92 100,00 92.863,92 75,58 92.863,92 75,58 30.000,00
255.000,00 122.863,92 122.863,92 100,00 92.863,92 75,58 92.863,92 75,58 30.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.585.000,00 12.708.114,47 = 10.294.062,91 81,00  10.108.075,13 79,54 10.108.075,13 1 79,54  185.987,78
9.585.000,00 11.740.666,95 9.576.423,88 81,57 9.418.256,70 80,22 9.418.256,70 80,22  158.167,18
0,00 967.447,52 717.639,03 74,18 689.818,43 71,30 689.818,43 | 71,30 27.820,60

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
38.828.610,00 72.099.948,37  64.646.815,97 89,66  63.643.637,71 88,27 63.527.652,23 88,11 1.003.178,26
37.496.937,00 70.162.281,48  62.925.537,67 89,69  62.315.477,88 88,82 62.199.492,40 88,65  610.059,79
1.331.673,00 1.937.666,89 1.721.278,30 88,83 1.328.159,83 68,54 1.328.159,83 68,54  393.118,47
121.613.255,00  194.548.879,83 = 171.084.372,39 87,94 162.239.157,42 83,39  162.123.171,94 8.845.214,97

32.062.385,00

54.301.153,13

45.654.335,02

43.463.052,09

80,04

43.463.052,09 ' 80,04

2.191.282,93

35.122.260,00

54.687.339,71

49.047.478,64

89,69

44.864.581,69

82,04

44.813.680,13 | 81,95

4.182.896,95
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FONTE: SIOPS, Rondonial 3/02/23 12:14:19
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
2- At 0 exercicio de 2018, o controle da exccugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados  ndo processados (regra

nova).

6.860.000,00 8.761.660,23 8.226.986,30 93,90 6.617.036,94 75,52 6.617.036,94 75,52 1.609.949,36
255.000,00 122.863,92 122.863,92 100,00 92.863,92 75,58 92.863,92 75,58 30.000,00
9.779.400,00 13.155.314,47  10.691.215,37 81,27 10.309.427,59 78,37 10.309.427,59 78,37  381.787,78
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
281.571.318,00  325.225.888,11 = 315.847.096,52 97,12 314.843.918,26 96,81 314.727.932,78 96,77 1.003.178,26
365.650.363,00  456.254.219,57 = 429.589.975,77 94,16 420.190.880,49 92,10  420.023.993,45 92,06 9.399.095,28
120.502.990,00  193.438.614,83  170.083.431,52 87,93 161.238.216,55 83,35 161.122.231,07 83,29 8.845.214,97
245.147.373,00  262.815.604,74 = 259.506.544,25 98,74  258.952.663,94 98,53  258.901.762,38 98,51  553.880,31

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execucdo orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturagdo da Rede de Servigos Publicos de
Satde (INVESTIMENTO)

Manutengio das A¢des e Servigos Piblicos de
Satde (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

Programas de Trabalho

10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E

AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO

PRIMARIA EM SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO

DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A

VIGILANCIA EM SAUDE

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo da Covid-19 Repasse Unido.

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

Valor

Transferido em

2022
(Fonte: FNS)

RS 2.691.733,00
R$ 39.346,58

RS 43.462.974.99

R$ 76.795,09

R$ 669.000,00

RS 838.851.00

Valor
Executado

99
00
00

X
X

RS 46.089.205.43

RS 3.622.805.64
RS 357.778.20

RS 8.456.736.77
R$5000000 000

59.261,20 m 59.261,20
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Gerado em 05/04/2023 15:24:49
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

‘ 4.104.932,89 ﬂ 4.104.932,89

0,00
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Gerado em 05/04/2023 15:24:51

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

e Anilises e Consideracoes sobre Execugdo Orgamentaria e Financeira

O Orgamento previsto para a Secretaria Municipal de Satide de Porto Velho no ano de 2022, em todas as fontes de recursos, totalizou o montante de R$ 365.650.363,00 (trezentos e sessenta e cinco milhdes e
lizado de R$ 456.254.219,57

(quatrocentos e cinquenta e seis milhdes e duzentos e cinquenta e quatro mil e duzentos e dezenove reais e cinquenta e sete centavos) onde foram liquidados R$ 420.190.880,49 (quatrocentos e vinte milhdes e cento e

I des e movi oes ch do ao valor

seiscentos e cinquenta mil e trezentos e sessenta e trés reais). No entanto, foi necesséario realizar no decorrer deste periodo al

noventa mil e oitocentos e oitenta reais e quarenta e nove centavos) e pagos 420.023.993,45 (quatrocentos e vinte milhdes e vinte e trés mil e novecentos e noventa e trés reais e quarenta e cinco centavos).

Destaca-se ainda, que no decorrer dos tltimos 3 (trés) anos ocorreram no exercicio grandes suplementagdes no orcamento da SEMUSA. Isto se deu devido a Pandemia onde houve a necessidade de aquisi¢des extras,
como por exemplo, EPI;s, insumos laboratoriais, medicamentos especificos, contratagdes emergenciais de pessoal para enfrentamentos da pandemia, aumentando as despesas com folha de pagamento, contratagdes
emergenciais de servigos, por exemplo, instalagdo de Call Center, aumento nas despesas dos contratos continuados ja existentes, como fornecimento de gases medicinais, alimentagdo para unidades de média e alta

complexidade que atendem aos pacientes positivados pela COVID-19, e outros, bem como, o aumento no valor dos produtos e servigos fornecidos pelas empresas contratadas.

Na Lei Orgamentaria Anual n° 2.903, de 20 de dezembro de 2021, os repasses fundo a fundo tinham uma previsao inicial de R$ 96.491.610,00 (noventa e seis milhdes e quatrocentos e noventa e um mil e seiscentos
e dez reais), e no final do exercicio os repasses totalizaram R$ 106.355.406,70 (cento e seis milhdes e trezentos e cinquenta e cinco mil e quatrocentos e seis reais e setenta centavos), superando a expectativa inicial que

atenderam as agdes e servigos publicos de satde.
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10. Auditorias

N° do Processo Demandante ()rgﬁo Responsavel pela Auditoria Unidade Auditada Finalidade Status
25000.074354/2021-54  Componente Federal do SNA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO - -
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

N° do Processo Demandante f)rgﬁo Responsavel pela Auditoria Unidade Auditada Finalidade Status
2500.053128/2022-11  Componente Federal do SNA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RONDONIA - -
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 02/05/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/05/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
Sobre a Auditoria n® 19082, processo 25000.074354/2021-54.
Periodo auditado: 01/03/2020 a 31/12/2021
Objetivo: Avaliar a aplicacdo dos recursos federais oriundos do FNS para o combate da COVID-19
Valor de referéncia: R$ 36.438.435,04
Inicio da auditoria em: 03/2022  Término: 24/08/2022
Status: Encerrada
Conclusio:
A presente auditoria, realizada mediante a andlise da documentagio apresentada pela SEMUSA, bem como visita in-loco pelos auditores, permitiu afirmar que a Secretaria Municipal de Satide Porto Velho/RO, atuou
de forma a:
- Estabelecer fluxos através do Plano Municipal de Contingéncia;
- Promover a organizagdo e estruturagfio da rede e dos servigos da assisténcia aos pacientes, assim como o trabalho dos profissionais nas unidades de satide do municipio, com a finalidade de conter o surto do (NOVO
CORONAVIRUS;.
Cabe registrar ainda que os ventiladores mecanicos distribuidos pelo Ministério da Satde para o atendimento da popula¢do em agravo de satde devido ao contégio do LCORONAViRUSL, foram destinados as
unidades de satide UPAS SUL E LESTE e ainda possibilitou a doagao para outros municipios do estado de Ronddnia. Realizou a distribui¢do para os trabalhadores da satide de EPI;S para protecdo individual visando a
contengdo, protegdo, controle e reduco de contaminagdo no ambiente hospitalar.

Os processos administrativos licitatérios apresentados e analisados pela equipe de auditoria, permitem afirmar que a SEMUSA efetuou devidamente a instrugao processual dos procedimentos licitatorios
referentes as Dispensas, Registros de Preco e Pregdes para contratagdo de servigos e compra de produtos/insumos, tendo como premissa o enfrentamento da Pandemia Sars-CoV-2- COVID-19, comprovando em sua
totalidade a aplica¢do dos recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Satde destinados as atividades envolvidas nas medidas de enfrentamento da Emergéncia de Satide Puablica de Importincia Nacional,
decorrente da pandemia do Coronavirus (Covid19). Da mesma forma, os materiais e servicos contratados para o enfrentamento do Coronavirus (Covid19), no municipio de Porto Velho/RO, foram executados segundo as
clausulas estabelecidas em contrato como determinado pelo § 3o do art. 8o da Lei no 12.527, de 18 de novembro de 2011.

Destaca-se ainda que a gestdo municipal providenciou apds apontamentos da equipe de auditoria a devida organiza¢do em seu setor de almoxarifado, no tocante a sua organizacio, infraestrutura e capacitagio
de pessoal envolvido nas atividades de distribuicdo e controle das entradas e saidas de materiais da referida unidade, permitindo apés andlise das justificativas o acatamento parcial pela equipe, resultando na seguinte
recomendagdo:

- Que a secretaria municipal de satide implemente as acdes de padronizagio dos processos de trabalho e a capacitagdo dos servidores nas funcionalidades do sistema CMCetil para uso adequado do sistema.

Sobre o Processo de auditoria 2500.053128/2022-11, a unidade auditada foi a Secretaria de Estado da Satde ; SESAU, que € de gestdo estadual.

Outras auditorias respondidas pela gestdo municipal, ao érgéo fiscalizador CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO - CGM
RELATORIO N° 005/DIPI/CGM/2022 - Relatério de Acompanhamento da Execucdo de Programa de Governo ; RAC.

o Niimero de Processo Administrativo: 03.00026/2019

o Unidade Avaliada: Secretaria Municipal de Satde

o Setores envolvidos: Assessoria Técnica- ASTEC e Departamento de Atencdo Basica ; DAB

o Descri¢do Sumaria do Objeto para Avaliagdo: Programa 317- Atencdo Basica Mais Perto de Vocé; Acdo 2.664 ; Manutencdo dos Servicos das Unidades Basicas de Satde.

o Conclusdo: A CGM relata que as providéncias adotadas pela SEMUSA frente as recomendacdes do relatério 008/DEA/CGM/2019 e Plano de Providéncias Permanente ; PPP, foram
monitoradas pela DIPI/DOP/CGM, com o intuito de avaliar a resposta da SEMUSA diante da busca de solu¢des de melhorias, aprimoramento da transparéncia e dos controles interno da

Secretaria. Desse monitoramento ela avalia que:

A SEMUSA respondeu as demandas deste monitoramento apresentando os oficios n® 321 e 351/DESFLC/DA/GAB/SEMUISA, relatando a implantagdo de acdes no

Plano de Providéncias Permanente- PPP.

Através destes documentos, comprovou o suficiente desempenho na implementagido dos controles, melhor eficiéncia no aperfeicoamento da atividade avaliada,

obtendo no geral, resultado satisfatorio.

o Recomendacdo: A CGM enfatiza que as providéncias adotadas pela SEMUSA referentes ao Plano de Providéncias Permanente- PPP, devem ser permanentes e transparentes, podendo ser

reavaliados a qualquer momento por esse 6rgdo fiscalizador.

RELATORIO N° 007/DIPI/CGM/2022- Relatério de Acompanhamento da Execugio de Programa de Governo ; RAC.
o Namero de Processo Administrativo: 03.00018/2021
o Unidade Avaliada: Secretaria Municipal de Satide
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o Setores envolvidos: Departamento de Atengdo Bésica ; DAB, Divisao de Satde Bucal e Almoxarifado.

o Descricdo Sumdria do Objeto para Avaliacdao: Programa 317- Atencdo Basica Mais Perto de Vocé; Acdo 2.662 ; Manutencdo dos Servicos do Centro de Especialidades
Odontoldgicas.

o Conclusdo: Na avaliacdo da execugdo do Programa de Governo realizada pela DEA/CGM foram analisados os documentos e respostas enviados pela SEMUSA, gerados pelo o
Relatério Preliminar de Auditoria n° 005/DEA/CGM /2021. Nesta avaliagdo, a CGM confirma o atendimento dos trés questionamentos realizados pela Auditoria, com a
apresentacdo dos seguintes instrumentos: Oficio n° 1356/DSB/GAB/SEMUSA (fls 129 e 130); Manual de Procedimentos e Formulario de Recebimento do Almoxarifado
(f1s.131/136); Portaria n® 023 / DA/ GAB/SEMUSA de 31/01/2022, designando servidores para o procedimento de Controle de qualidade de primeira ordem, conforme
recomendagdes do relatorio da Auditoria.

o Recomendagdes:

§ Atender o oficio n° 3362/3022/DSB/SEMUSA, apresentando nova Portaria com respectivas alteragdes publicadas no DOM, e a aprovagao do Manual de Procedimentos do
Almoxarifado da DSB pelo Conselho Municipal de Satide.

§ Providenciar a designacdo da Comissao de Certificagdo dos materiais recebidos pelo Almoxarifado;

RELATORIO N° 008/DIPI/CGM/2022- Relatério de Acompanhamento da Execucdo de Programa de Governo ; RAC.
o Nimero de Processo Administrativo: 03.00024/2022
o Unidade Avaliada: Secretaria Municipal de Saide
o Setores envolvidos: Departamento de Média e Alta Complexidade e Divisdo Administrativa da Maternidade Municipal
o Descricao Sumiria do Objeto para Avaliagdo: Programa 329-Integracdo das Redes de Atencdo a Satude; Acdo 2.396 ; Manutencdo da Maternidade Municipal

o Conclusdo: Na avaliagdo da execu¢do do Programa de Governo realizada pela DEA/CGM foram analisados os documentos e respostas enviados pela SEMUSA, gerados pelo
Relatério Preliminar de Auditoria n® 007/ DEA / CGM / 2022, que avaliou o desempenho da Ac¢do 2396 - Manuten¢do da Maternidade Municipal, principalmente, no que se refere
a contratacdo de servi¢os de lavanderia de acordo com as exigéncias editalicias. Neste monitoramento foram verificadas as medidas tomadas pela SEMUSA para atender as
recomendagdes do Plano de Providéncias Permanente- PPP, sendo: 1 ; Apresentacdo da Portaria n® 256/DA/GAB/SEMUSA de 15/07/2022, com designacdo dos servidores
responsdveis pelo recebimento e atesto dos servigos; 2 e 3- Apresentacdo de documentos confirmando a regulamentac@o e padronizagdo dos procedimentos deste servigo, tais
como, implanta¢do de Planilha de Langamento Diario de Roupas Limpas, Comandas constando registro dos horarios das CoOletas de Roupas Sujas; 4 ; Destinado balanca na sala

de roupa limpa, exclusiva para pesagem dessas roupas. Desta forma a Comissdo emitiu parecer conclusivo satisfatorio das acdes da SEMUSA frente ao PPP.

o Recomendacdo: A CGM enfatiza que as providéncias adotadas pela SEMUSA referentes ao Plano de Providéncias Permanente- PPP, devem ser permanentes, podendo ser
reavaliados a qualquer momento por esse 6rgdo fiscalizador.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio
Para o préximo exercicio, vencer alguns desafios sdo pontos importantes para que o municipio de Porto Velho possa qualificar a assisténcia prestada a sua populacdo. Dentre estes desafios
estdo sendo priorizados pela gestdo:
@ Buscar junto aos 6rgios colegiados (CONASS, COSEMS e CONASEMS) e Ministério da Satde, apoio na luta pelo reajuste geral da Tabela SUS, ao mesmo tempo, pelo reajuste do
financiamento da Maternidade Municipal, cujo os custos de manutengdo extrapolam em muito os recursos recebidos, repassados pelo nivel federal, pela produgdo de servigos da unidade.

@ No nivel de Atengdo Basica, solicita-se que a gestdo federal, revise a classificagdo do municipio de Porto Velho na tipologia urbana, que define os pardmetros pelos quais calcula-se o
valor repassado pelo atendimento a populagio cadastrada neste nivel de atengdo. Ressalta-se, que as distancias percorridas e tecnologias adotadas ( acesso fluvial) para as populagdes
mais vulnerdveis e dispersas do municipio, ndo sdo compativeis com esta classificacdo e oneram sensivelmente as agdes programadas para grupos prioritarios de aten¢do nos varios
distritos rurais.

@ A reativagdo do Programa Mais Médicos, com atrativos que fixem os profissionais nas localidades escolhidas, é fundamental para reativar as Equipes de Satide Familia, rurais, das dreas
de diticil acesso, que acolhem populagdes ribeirinhas, tradicionais. O municipio ndo consegue suprir estas demandas sem a parceria com o governo federal.

@ Vencer os trimites administrativos, comerciais e a falta de insumos nacional para a aquisi¢do de medicamentos e Kit;s laboratoriais, de tal forma, que se consiga abastecer os Pontos de
Atencdo da rede de saide segundo as demandas do municipio, além de assegurar o apoio diagnéstico laboratorial. Ressalta-se que nos ultimos anos, em virtude da conjuntura

internacional, houveram dificuldades com a diminui¢cdo da matéria prima e aumento dos precos desses produtos, dificultando em muito, o resultado positivo diante das atas de registro
realizadas.

@ Seréa também outro desafio, modernizar os sistemas de informag@o, promovendo a melhoria da conectividade e da infraestrutura digital, principalmente, nos estabelecimentos de saide da
drea rural.

@ Ampliar as coberturas vacinais, de forma a voltar a atingir as metas estabelecidas pelo Ministério da Saidde, ¢é atitude primordial para a gestdo municipal da saide cumprir com sua
responsabilidade sanitdria.

Por fim, a gestdo espera atuar de forma célere, diante dos projetos de reforma e amplia¢des das Unidades de Satide, programados para 2023, de forma a facilitar o processo normal de liberagdo dos recursos e assim, atingir o
maximo de execugdo das obras.

ELIANA PASINI
Secretario(a) de Satde
PORTO VELHO/RO, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RONDONIA
MUNICIPIO: PORTO VELHO
Relatério Anual de Gestiio - 2022

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

o Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producido de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragoes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Auditorias
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Andlises e Consideracdes Gerais

o Parecer do Conselho de Satide:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
o Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Satide
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