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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: 05/04/2023

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6482732

A informag@o ndo foi identificada na base de dados

05903125000145

AVENIDA CAMPOS SALES 2283

dac_semusa_pvh@hotmail.com

6939011367

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 05/04/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

HILDON DE LIMA CHAVES

ELTANA PASINI

gabinete.semusa.pvh @ gmail.com

69 999950613

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 05/04/2023

1.4. Fundo de Saude

LEIL

03/1990

11.155.765/0001-17

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ELIANA PASINI

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 05/04/2023

1.5. Plano de Satde

2022-2025
Aprovado
Fonte: Departamento de Informatica 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 3 de 86



Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
‘Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

LEI

AV.CAMPOS SALES

ROBINSON CARDOSO MACHADO YALUZAN

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Ano de referéncia:

® Consideragdes

Vale salientar que, no periodo de setembro/2022 a mar¢o/2023, o Conselho Municipal de Satide de Porto Velho, estava sob intervenc¢do do Conselho Estadual de Satide, sendo presidido pelo

Sr. Robinson Machado.

Ressaltamos ainda, que ja foi solicitado junto ao SIOPS, a mudanca da nomeagdo do atual presidente do Conselho Municipal de Satde.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao
2 ; INTRODUCAO
O presente Relatorio Detalhado do Terceiro Quadrimestre (RDQA), tem por finalidade, demonstrar as principais realizacoes da Secretaria Municipal de Satiide nos meses de setembro a dezembro de 2022. Este instrumento

de gestdo do SUS, permite demonstrar os resultados alcangados pela gestao municipal frente a Programagao Anual de Satide -PAS, aprovada para 2022 pelo Conselho Municipal de Satde, através da Resolu¢do n® 007/CMS

PV/2022 de 18 de maio de 2022.

O referido relatério foi construido com a participagio de todos os setores da SEMUSA, responsiveis pela coordenagio da execugido das agdes programadas, apresenta os resultados dos indicadores e metas tragadas na
programagio, em conformidade com as diretrizes estabelecidas no novo Plano Municipal de Satide (PMS), 2022 a 2025.

Nos dados apresentados pelo Sistema DigiSUS que sdo importados de sistemas nacionais de informagédo para andlises e consideragdes, evidencia-se que, alguns dados estio ou nio i com as

producdes r i as unidad,

de gestdo icipal. Dessa forma a SEMUSA atualiza estas informagdes a partir do banco municipal dos mesmos Sistemas de Informagdo, em quadros, tabelas e gréficos, inserindo-os no

campo ¢ Anilises e Consideragdes; de cada item do Relatério, e neste, realiza a analise dos resultados obtidos.

A SEMUSA, ao encaminhar este relatério ao Conselho Municipal de Satde e demais érgaos de fiscalizagio institucional, demonstra o seu compromisso na constru¢ao de uma politica piblica com embasamento técnico

dando publicidade a execugdo do planejamento das agdes e servicos do SUS municipal.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 7523293 7179976 14703269
5 a9 anos 7512238 7177127 14689365
10 a 14 anos 7484187 7162970 14647157
15 a 19 anos 7912271 7617139 15529410
20 a 29 anos 17143288 16925736 34069024
30 a 39 anos 16913264 17346119 34259383
40 a 49 anos 14448516 15406350 29854866
50 a 59 anos 11523632 12711324 24234956
60 a 69 anos 7946285 9349613 17295898
70 a 79 anos 4110136 5306772 9416908
80 anos e mais 1754689 2862714 4617403
Total 104271799 109045840 213317639

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 31/01/2023.

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: 31/01/2023.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. 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 metabdlicas 285 305 424 620 517
V. Transtornos mentais e comportamentais 818 558 700 713 723
VI. Doencas 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. Doengas do aparelho respiratério 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 servicos de satde 1641 916 591 683 1202
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CID 10 Revisdo nio disponivel ou nio preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 31/01/2023.

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VIIL. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satde
XXII.Codigos para propdsitos especiais

Total

Capitulo CID-10

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

Data da consulta: 31/01/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3 ; DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1POPULACAO ESTIMADA POR SEXO E FAIXA ETARIA

Populagio 2021
Faixa Etaria Masculino Feminino
Oa4anos 20978 20019
5a9anos 20624 19674
10a 14 anos 21621 20173
15a 19 anos 24116 22238
20a 29 anos 52490 47521
30a 39 anos 53860 47357
40 a 49 anos 39565 37554
50 a 59 anos 27701 26790
60 a 69 anos 157352 15519
70279 anos 5518 5983
80 anos e mab 1625 27274
Total 283850 265102

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Total

40997
40298
41794
46354
100011
101217
77119
491
31271
11501
3899

31747 32692 31518

2018

175

404

236

95

64

44

32

89

363

2220

35157

2019

122

413

110

31

63

479

235

96

64

28

112

371

2217

33631

2020

1129

404

156

43

48

543

216

105

56

71

37

146

393

3376
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Data da consulta: 29/09/2022.

Anilise e Consideracdes:
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 predominéncia de pessoas que se autodeclaram pretas ou pardas, correspondente a 68,3% entre a populacdo

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

Como capital do estado, € o municipio mais populoso do estado de Rondonia e o terceiro mais populoso da Regido Norte. Possui uma drea territorial extensa, de 34.082.366 m?. Faz fronteira com o estado de Amazonas,

Acre, e mais seis cidades rondonienses, além de que a sudoeste também faz fronteira com uma cidade da Bolivia.

Entre os anos de 2000 e 2017, a populagio de Porto Velho cresceu a uma taxa média anual de 2,79%, superior ao Brasil (1,22%) e Rondonia (2,09%), no mesmo periodo. Este crescimento populacional nas ltimas
décadas foi acompanhado por significativo aumento da taxa de urbanizagdo do Municipio. Em 1970, a taxa de urbanizagio era de 57%. Em 2010, ja era de 91,2%, acima do observado em Rond6nia (73,6%), e no Brasil

(84,4%), ja em 2017, observa-se uma urbanizag¢do de 95%.

A divisdo politico-administrativa do Municipio de Porto Velho ¢ definida por trés leis que, ao todo, definem 14 distritos em seu territério, sendo estes: Nova Califérnia, Extrema, Vista Alegre do Abuna, Fortaleza do

Abund, Abuna, Mutum-Paran4, Jaci-Paran4, Porto Velho (sede), Sdo Carlos, Nazaré, Calama e Demarcagio, através da Lei 1.378/1999. Unido Bandeirantes, pela Lei 1.535/2003 e Rio Pardo pela lei 2.082/2013.

Dados divulgados pelo IBGE, Porto Velho apresenta um PIB per capita(2020) de R$ 36.059,36. Todavia o Plano Diretor do municipio, registra desigualdades econdmicas vivenciadas entre as familias residentes no
municipio. Na anlise de renda familiar nos domicilios identifica-se que esta ndo ¢ distribuida linearmente. Segundo este, ;as faixas de domicilios com menor renda familiar tém maior peso na rea 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 salarios minimos. No Baixo Madeira, em todos os distritos, tanto nas dreas
urbanas como rurais, a renda média nominal dos domicilios é de até 3 saldrios 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.;,

Conforme o Plano Diretor do Municipio, o Sistema Nacional de Informagio de Saneamento (SNIS-AE12(2016),;, o indice de cobertura dos servigos de abastecimento de dgua em relagio a populagdo urbana é de
36,25%. Sendo que os sistemas que utilizam mananciais superficiais representam 80% desse (70% do Rio Madeira e 10% do Igarapé Bate Estaca); os outros 20% provém dos sistemas atendidos por mananciais subterrneos.
Os sistemas nao atendem a populacdo a contento, sendo relatada a presenca massiva de solugdes alternativas nos domicilios, sobretudo pocos rasos, também conhecidos localmente como pogos amazonas, e sistemas
independentes nos condominios operados pelos proprios.;,

Ainda segundo o Plano Diretor do municipio, ;0 sistema piblico de esgotamento sanitério atende a 10,23% da populagdo do distrito sede e ¢ composto apenas por rede coletora. Por outro lado, 35,07% da populagio

utiliza solugdes individuais, em geral fossas-sépticas, enquanto 54,7% permanece sem nenhum atendimentoy,.

No processo de regionalizagdo do SUS, Porto Velho ¢ sede da regido de satide Madeira Mamoré que abrange 5 municipios, dentre os quais, 4 municipios sdo vizinhos e dependem em grande parte da estrutura de satide

presente no municipio de Porto Velho. Na capital estdo concentrados os maiores pontos de atengéo a satide de referéncia estadual.
3.2. Nascidos Vivos

Anilise e consideracdes:

Nascidos vivos

Conforme dados acessados em 25/01/2023, em 2022 registra o total de 7.149 nascidos vivos. A tabela a seguir mostra as taxas de natalidade calculadas até os anos em que as informagdes de mortalidade e nascimentos estdo

encerradas no sistema.
Tabela 1. Namero de nascidos vivos e taxa de natalidade, segundo ano de nascimento, Porto Velho/RO, 2015 a 2022*.
NASCIDOS TAXA DE

ANO VIVOS NATALIDADE
2015 9.096 18

2016 8.614 16

2017 8.802 17

2018 8.753 17

2019 8.437 16

2020 7.893 14,6

2021 7.619 13,8
2022+ 7.149%

Fonte: SEMUSA/DVS/DVE/ SINASC, Dados acessados em 25.01.2023

Na série histérica 2015 a 2022, percebemos uma diminui¢ao na taxa de natalidade.

3.3 Principais causas de internacio

Tabela 2 -Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
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Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022
XV. Gravidez parto e puerpério 8977 8533 8199 7967 6557
XIX. Lesbes enven e alg out conseq

causas externas

I. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

XI. Doencas do aparelho digestivo 2081 2358 1921 237 2415
Il. Neoplasias (tumores) 1561 1828 1761 2057 2082
1X. Doencas do aparelho circulatdrio 1214 1469 1758 2198 1965
X. Doencas do aparelho respiratério 1782 1821 1373 1075 1320
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 1503 1943 1642 1520 1318
¥XI. Contatos com servigos de saude 1641 916 591 623 1072
XVI. Algumas afec originadas no periodo

. 1370 1549 1266 1062| 300
perinatal

V. Transtornos mentais e
comportamentais

V1. Doengas do sistema nervoso 514 560 567 666 583
V. Doengas endodcrinas nutricionais e

313 558 700 713 657

L 285 305 424 620 451
metabalicas
XVI1L.Sint sinais e achad anorm ex clin e
501 461 350 671 475
laborat
¥Il. Doengas da pele e do tecido
. 761 745 633 636 435
subcutdneo
XVILMalf cong deformid e anomalias
- 345 437 293 245 286
cromossomicas
¥IIl.Doencas sist osteomuscular e tec
o 536 458 322 343 283
conjuntivo
Ill. Doengas sangue orgdos hemat e
145 180 178 219 276

transt imunitar
VIl. Doengas do olho e anexos 629 724 141 35 74
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise
mastdide

41 50 32 22 20

¥X. Causas externas de morbidade e
mortalidade
CID 102 Revisdo ndo disponivel oundo

preenchido
Total 31747 32692 31518 35157 30111

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 31/01/2023.

Legenda: Morbidades

12 causa de internagao
22 causa de internagio
32 causa de internagan

49 causa de internagio

52 causa de internagdo

Anilise e Consideracoes:
Nos dados apresentados para analise das morbidades no terceiro quadrimestre de 2022, percebe-se que o comportamento das internagdes, a fora aquelas devidas a condigdes voltadas a aten¢do a gravidez, parto e

puerpério, j4 apontam para a permanéncia das causas externas como principal motivagao de internagio. Conforme ja informado nos relatérios anteriores, esse niimero é impactado principalmente pelos acidentes de transito.

O terceiro grupo mais presente como causa das internagdes permanece o das afecgoes infecciosas, sendo as doengas virais a mais frequentes, seguidas pelas doencas de fonte bacteriana. Isso faz com que o perfil das

internagdes na rede de atengdo a satide do estado, seja fortemente impactado por problemas de condi¢des agudas, ainda nao controladas pelos programas de promogao, vigilancia e educagio a satde.

Em quarto estdo presentes as doengas do aparelho digestivo, salientando ainda mais, possiveis habitos alimentares irregulares e condi¢des sanitdrias indesejéveis presentes entre a populacdo. Em quinto nlugar, aparecem
causas derivadas do funcionamento do aparelho respiratorio, do genito -urindrio e nos dois dltimos anos, as neoplasias e doengas do aparelho circulatério. Essas tltimas causas, fazem parte dos problemas voltados as
condigdes cronicas instaladas na populagdo, que quando ndo assistidas continuamente, agudizam com complica¢des, levando necessidade de internagdes. Ha que se ressaltar que muitos usudrios tiveram seus quadros

afetados pelas medidas de isolamento social impostas durante a pandemia por covid 19 e ainda, o acesso dificultado ao suporte de exames diagndsticos e tratamentos no mesmo periodo.

3.4 ; Mortalidade por grupos de causas

Tabela3. Mortalidade de residentes segundo Capitulo CID 10. Porto Velho 2016 a 2022*

e -

2° lugar

3° lugar

4° lugar

5° lugar
Fonte: Sinan/DVE/DVS - Semusa/Porto Velho

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

Analise e Consideracdoes:

Ao analisar a ocorréncia de mortes por causa do capitulo CID 10, na série histérica 2016 a 2022, vimos que nos anos de 2016 e 2017, as trés principais causas de obitos foram as Doengas do Aparelho Circulatorio,
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
Obitos causados por Doengas Infecciosas e Parasitarias, (1.127), continuando esse aumento em 2021 (1.714) provocando uma alteragdo nas principais causas da ocorréncia das mortes e passando a assumir o primeiro lugar
no ranking das causas de 6bito neste municipio, seguido por Ap. Circulatério (518), neoplasias (449) além das causas externas que aparecem na 4° posicio com 411 6bitos. Ao observarmos a ocorréncia de 6bitos por
infecgdes parasitarias em 2019, vimos que este representava um percentual de 5,37% (123/2.287) no total de mortes ocorridas naquele ano, em 2020 este passa a representar 32,68% (1.127/3.448) e em 2021 40,74%
(1.714/4.207). Esta mudanga do perfil epidemiolégico dos dbitos, 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.

https://digisusgmp.saude. gov.br 9 de 86



No ano corrente, dados preliminares demonstra uma tendéncia a alteragéo desse perfil, retornando a ser mais impactantes, as consequéncias dos problemas originarios de condigdes cronicas estabelecidas, como as doengas

do aparelho circulatério, respiratério e as neoplasias, assim como os 6bitos devido as causas externas, provindos essencialmente dos acidentes de trinsito, homicidios e violéncias.

PANDEMIA DA COVID 19

Desde o inicio da pandemia, os dados acessados em 31.01.2023, mostram que o Brasil registrou 36.331.281 casos confirmados, Ronddnia, no mesmo periodo, registrou 471.673 casos, enquanto que Porto Velho,

totalizou 125.063 casos confirmados. Analisando a taxa de mortalidade por 100 mil/ habitantes no Brasil, Rond6nia e Porto Velho, que foi de 330,0% 416% e 517% respectivamente, Porto Velho, apresenta uma taxa de

mortalidade, bem superior que as do Brasil e Rondonia, perfil percebido também na taxa de letalidade de Porto Velho (2,2%) permanece superior & de Ronddnia (1,6%) e a do Brasil (2,0%).

Dados acumulados desde o inicio da pandemia no periodo de 15 .03.2020 a 31.12.2022, apresentadas na Tabela 4, mostram que Porto Velho registrou 2.738 6bitos por covid. No ano de 2022, registrou 153 6bitos,

percebendo uma acentuada diminui¢do no nimero de ébitos por esta causa, em relacdo ao ano de 2021 que foi 1.541 6bitos. Tabela 4.

Tabela 4. Casos confirmados, 6bitos, letalidade e mortalidade por infec¢do humana pelo novo coronavirus. Brasil, Regido Norte, Ronddnia e Porto Velho/RO, 15.03.2020 a 31.12.2022.

INDICADORES BRASIL REGIAQ RONDONIA PORTO VELHO
NORTE
Casos Confirmados 36.331.281 2.839.575 471673 125.063
Obitos 693.853 51.363 7.355 2738
Casos Curados 35.991.588 435.129 107.219
Populagio (Hab.] 210.147.125 | 18.430.980 1777.225 525,544
Letalidade (%) F 13 16 2,2
Incidancia/100mil hab. 17.288 15.407 26540 13617
Mortalidade por 100mil hiab. 330 279 216 517

Fonte: https://covid.saude.gov.br/ acessados em 31.01.2023

Ao observarmos os dados apresentados na figura 01, quanto ao niimero de casos confirmados por COVID - 19 neste ano, no periodo de maio a agosto de 2022, percebemos que o més de julho ocorreu o maior niimero

de casos, 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 01 - Nimero de casos confirmados por COVID-19, segundo data de notificagdo. Porto Velho/RO, janeiro a dezembro de 2022

Casos Confirmados de COVID-19 em Porto Velho
Janeiro a Dezembro de 2022

Fonte: SIM/DVE/DV S/Semusa, acessado em 31.12.2022

A Figura 01 representa a dindmica de incremento, reducdo, estabiliza¢do da ocorréncia de casos novos de covid-19 em Porto Velho, por data de notificacio. Com rela¢do ao registro de novos casos, destaca-se a

reducdo no nimero de registros a partir da Semana Epidemiolégica - SE 10 (06/03/2022 a 12/03/2022) com N(160) notificagdes, estabilizacdo 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.

Figura 02 - Nimero de casos por COVID-19 e média mével, segundo a ocorréncia por Semana Epidemiol6gica. Porto Velho/RO, janeiro a dezembro de 2022
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Fonte: e-SUS-VE/DVE/DVS/Semusa, acessado em 31.12.2022
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Em relagdo aos casos demonstrados na figura 02, a média mével de casos registrados na SE 51 (18/12 a 24/12/2022) foi de 66, enquanto SE 52 (25/12 a 31/12/2022) foi de 177, ou seja, houve um incremento de 268%

no niimero de casos novos na tltima semana.

Figura 3. Obitos por COVID-19, segundo dia de notificagdo. Porto Velho/RO, janeiro a dezembro de 2022
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Fonte: SIM/DVE/DV S/Semusa, acessado em 31.12.2022

Il

No ano 2022 foram registrados 152 ébitos por covid ; 19, a figura 3, mostra a ocorréncia destes neste ano, ao analisarmos esta ocorréncia, percebemos trés periodos de maior registro, sendo que o periodo de janeiro a

margo teve maior destaque, padrdo que se repetiu também, em nivel nacional. Percebe-se que o maior registro de 6bito por dia foi 7, no més de fevereiro, a grande maioria dos registros didrios constam de um 6bito por dia.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 413.738
Atendimento Individual 302.573
Procedimento 561.526
Atendimento Odontoldgico 46.719

Fonte: Sistema de informacio em Saide para a Atengdo Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 9075 180050,83 5 579,05
03 Procedimentos clinicos 79 7316,35 1936 1386228,89
04 Procedimentos cirtirgicos 35617 982331.84 1626 937246,38

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atenco a satide - - - -

Total 44771 1169699,02 3567 2324054,32

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 31/01/2023.

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

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 15714 17004,70

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 31/01/2023.

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

4.4. Producdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acdes de promocgio e prevencdo em saide 104964 4773,60

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 3038799 9859679,54 5 579,05
03 Procedimentos clinicos 4253291 17815455,10 1937 1386904,35
04 Procedimentos cirtirgicos 59073 1501586,51 2601 1344554,05

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 ()neses, préteses e materiais especiais - - - _
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08 Acdes complementares da atengdo a saide

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 31/01/2023.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.

Portanto, ndo hé produg¢do sob gestao municipal.

4.6. Producio de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Satde

Grupo procedimento

01 Acoes de promogio e prevengdo em saide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica

Total

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

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

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

Data da consulta: 31/01/2023.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados da Producéo de Servicos no SUS

4.DADOS DE PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

4.1. Producio de Atencio Basica

29181494,75

4543

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Qtd. aprovada

53570

542800

596370

Valor aprovado

2732037,45

Em anilise dos dados constantes no banco de dados do E-SUS, acessado pelo Departamento de Atengido Basica SEMUSA Porto Velho, constatou-se os seguintes valores totais de procedimentos gerais, a cada quadrimestre,

apresentados na tabela 5.

Tabela 5 - Produgdes gerais quadrimestrais das unidades basicas de satide, Porto Velho, 2022.

1 2 30
Tipo de Produgéo . N N Total doano
Visita Domiciliar 111.650 178.285 161.980 451.815
Atendimento Individual 108.633 122,599 101.426 332,658
Procedimento individualizados 206.671 223.417 206.573 637.061
Procedimentos consolidados 70.444 32.705 23.929 133.078
Atendimento O dontolégicos 21.640 21.930 23.960 67.530

Fonte: Sistema de inform:

em Saide para a Atengio B:

i, SISAB/e-SUS 20/01/2023

Constata-se com estes dados, que os servigos de visitas domiciliares, atendimentos individuais e procedimentos individualizados obtiveram uma queda de produg@o no terceiro quadrimestre.

Tabela 6. Total de consultas médicas e de enfermagem nas Unidades de Satide da Familia no 1°, 2° e 3° Quadrimestre por Tipo de consultas.

12 2 30
Tipo de consultas o ° | . Total
Consultas gerais de urgencia 200 E' 508 1167
Consulta agendada 62.604] 83.201] 55125 710554
Consulta Programada de cuidado

499 2171 2337} 5.007
continuado
Consultano dia 40.147 33.487] 30.676) 104310
Escuta inicial/orientagao 5.183 3.281)] 2756] 11220

Fonte: Sistema de informagdo em Saide para a Atengiio Bésica ;, SISAB/e-SUS 20/01/2023

Nio houve neste quadrimestre mudangas na dinamica dos atendimentos realizados ao nivel da Atencdo Prim3

a. Das 101.426 consultas realizadas, 64,23% (65.149) foram consultas Agendadas, permanecendo as

demandas de cuidados continuados, ainda muito menores (508 consultas), 0,50% do total dos atendimentos. As consultas no dia, que revelam a abertura do sistema para o acesso das pessoas ao servico no momento em que

estas necessitam, aumentaram em propor¢do ao quadrimestre passado, representando 30,24% dos atendimentos (30.676 consultas). O atendimento realizado pela escuta inicial, correspondeu a 2,72% do total de atendimentos

no 3° quadrimestre. Por tanto ainda existe a necessidade de direcionar a demanda espontinea, com maior énfase, ao acolhimento com classificagdo de risco, e posteriormente proceder o agendamento ou atendimento no dia.

A Tabela 7 apresenta estes atendimentos detalhando as produgdes por tipo de profissional, acrescentando as consultas em odontologia. Verifica-se uma reducdo nas produgdes de consultas médicas e de enfermagem,

possivelmente, em virtude da presenca ainda de faltas dos profissionais em parte das equipes de saide da familia, assim como, a usual redugdo da busca por atendimento pela populagio no tltimo més do ano.

orto

EEWFS?\ ']E)oml eﬁggsﬂgs médicas, de enfermagem e odontol6gicas, nas Unidades Satide da Familia, I, II e IIT quadrimestre, 2022,

PROFISSIONAL . . 2 . > . Total
Quadrimestre |[Quadrimestre [Quadrimestre

Médico 77.710 91.859 B5.561 239.530

Enfermeiro 29.452 30.152 31.202 50.846

Odontélogo 21.497 20.423 22.321 64.241

Total 128.659 142.474 123.484 394.617

Fonte: Sistema de informagdo em Saide para a Atengiio Bésica , SISAB/e-SUS 20/01/2023

Quadro 01- Capacidade fisica da rede de Atengdo Priméria a Sadde, 1°, 2° e 3°quadrimestre, 2022
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% 1e 20 32
sITuagio .

N2 de Equipes de Saude da Familia 77 7 77|
Populagao coberta pelas eSF 301.475 306.109 321.887]
% de cobertura de eSF 54,91 57,44 58,63
Ne¢ de Equipes de Saude Bucal 73 82 72|
% de cobertura de eSB 46,69 46,69 64,62]
N2 de NUcleo Apoio a0 Saude da

1 1 1]
Familia-NASF
Ne de Consultorio de Rua 1 1 1]
Ne de Unidades Basicas urbanas 13 13 15)
Ne de Unidades Basicas rurais 19 19 19|
Ne UBS habilitadas no Programa Zero

15 12
Hora 12§

Fonte: e-GESTOR 20/01/2023

Apesar dos profissionais contratados no periodo pelo Edital n°40/SEMAD/2022, ndo houve alteracdes nos indices de cobertura da Rede de Atengdo Priméria em relacdo a capacidade fisica. Isto se da
por muitos profissionais, na realidade, virem a suprir profissionais que estavam faltando nas equipes cadastradas. Ainda existem faltas de profissionais nas equipes de satide bucal,
principalmente, pois, das 72 equipes cadastradas apenas 55 estdo completas com profissional odontélogo.

Ao analisar os dados de cobertura, deve-se levar em conta que em 2022 passou-se a realizar o célculo de cobertura da APS, apenas pelo percentual entre o nimero de cadastros registrados e a populagdo residente no

municipio.

Quadro 02 - Atendimentos individuais prestados por Equipes de Saiide da Familia aos grupos prioritarios, 1°, 2° e 3° quadrimestre, 2022, SEMUSA, Porto Velho.

SITUAGAO POR GRUPO PRIORITARIO = = b
Ne DE ATENDIMENTOS EM CRIANCAS < ANO 2438 3.931] 4.038]
N2 DEATENDIMENTOS EM CRIANCAS DE 1- 9 ANOS 7 75_3‘ 13.175] 11.687]
N2 DEATENDIMENTOS A ADOLESCENTES DE 10- 19 ANCS 10.708] 11.677] 10409
N2 DE ATENDIMENTO EMV PUERICULTURA 2.130] 4.831] 4,515
N2 DE CRIANGAS EM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO 782 1206 1157
FE DE COLETA DE SANGUE PARA TRIAGENNEONATAL 700 759 7
N2 DE CRIANGAS SUP LEVENTA DAS COMVITAVINA A DE 100,000U1 751 & 714
V2 DE CRIANGAS SUP LEVENTA DAS COMVITAVINA A DE 200,000U1 1€ o
22 DOSEAOAND 3605 3.10)
2 DE CRIANGAS SUP LEVENTADAS COMSULFATO FERROSO EL EL| 7
2 DE GESTANTE SUP LEVENTA DA COM SULFATO FERROSO. PEIE T27 ¥
2 DE GESTANTE SUP LEVENTA DA COM ACIDO FOLCO 557 EZ B
NE DE FUERPERAS SUPLEVENTADAS COM SULFATO FERROSO T107] ST5| 510}
TOTAL DE ATIVIDADES COLETIVAS POR UNIDADE DE SAUDE REALIZADO P wad
NA ESCOLA 1517
TOTAL DE ATIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS SEGUNDO TENAS DE el
ABORDAGEM DO PSE 2117 2.524)
TOTAL DE PRATICAS ENI SAUDE REALIZADAS DOPROGRAMA SAUDE NA 1 .853]
ESCOLA 1,73 2.10)
V& DE FAIILAS A CONPANRADAS DO PROGRANE BOLSA FAMILIA 22 .
VIGENCIA 27.543 2183
N DE GESTANTES CADASTRADAS 3,229 EEE 3479
N2 DE CONSULTAS MEDICAS A GESTANTES 2133 2759 =05
N2 DE CONSULTAS DE ENFERMAGEN A GESTANTE 4510 5609 G
N2 DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS A GESTANTE ET 2054 5]
N2 CONSULTAS PUERPERAL | 3 B
N2 DE HIPERTENSOS CADASTRADOS 65| A =07]|
N2 DE DIABETICOS CADASTRADOS 7@‘ 77 Gk
N2 DE PACIENTES OBESOS ACOVPANHADOS 1558 16187 16867
N2 DE PACIENTES COM AVC ACOMPANHADOS 153 1641 7|
2 DE CONSULTAS MEDICAS E DE ENFERVAGEM A U UARICS COM
CONDIGBES CRONICAS (HIPERTENSAO, DIABETES, . | 1749 13487 11767]
e DE EXANE CITOPATOLOGICOS BE COLO UTERTNO REALIZADOS B
WIULHERES CADASTRADAS NA FAIXA ETARIA DE 1.950) 2575 2.259)
N2 DE TESTE RAPIDO DE HIV EM GESTANTE EE| 06| B |
N2 DE TESTE RAPIDO DE SIFILIS EM GES TANTE 0| 10T Bt |
2 DE EXAVE DE VORL EM GESTANTE EiE| 95 T2

Fonte: E-SUS AB acesso de 26/01/2023.

No Quadro 2, apresenta-se a produgdo por grupo prioritdrio, ressalta-se o quantitativo de pacientes obesos acompanhados, nimero que vem aumentando nos ultimos anos. De acordo com Vigitel 2020, 57,5% da
populagio adulta do Brasil esta com excesso de peso (era 55,7% em 2019) e 21.5% da populagido esta com obesidade (era 19,8% em 2019).
Outros dados importantes, sdo que alguns desses acompanhamentos por grupos prioritarios, fazem parte de um programa de satiide nacional chamado Previne Brasil, o novo modelo de financiamento da APS. Sendo alguns
dos indicadores de monitoramento:

Indicad

1: Propor¢do de com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* até a 12* semana de gestagiio

A razdo do nimero de consultas médicas realizadas frente ao nimero de gestantes cadastradas foi de 0,89, ainda ndo chegando a média de uma consulta por gestante cadastrada. A razdo do nimero de consultas de
enfermagem realizadas frente ao niimero de gestantes cadastradas foi de 1,87, ou seja, diminuindo um pouco esta relagdo frente ao periodo passado, embora tenham aumentado o nimero de gestantes cadastradas.

Indicad

2: Proporgdo de com realizacdo de exames para sifilis e HIV .

O niimero de exames de testes répido de sifilis e HIV em gestantes , no terceiro quadrimestre, atingiu 60%, segundo os resultados do PREVINE BRASIL

Indicador 3: Proporcdo de com atendimento odontolégico realizado:

Houve uma redugdo do nimero de consultas odontolégicas a gestantes no quadrimestre frente ao nimero de gestantes cadastradas (43,23% de cobertura), porque houve uma diminui¢do da procura por atendimento
odontolégico por parte especificamente deste piiblico.
Indicador 4: Proporcio de mulheres com coleta de citopatolégico na APS;

O niimero de exames realizados n@o superou ao quadrimestre anterior, ocasionando o nao alcance da meta proposta de cobertura desta agdo para o ano. Alguns fatores que podem contribuir com a baixa cobertura de
exame para prevencio do cincer de colo uterino registrada, sdo por exemplo: a busca de mulheres cadastradas em realizar o exame na rede privada, horéarios de oferta do exame restrito, cultura de procura pelo servico apenas
quando apresentar sintomatologia assim como, medo e pudor em realizar o exame ginecoldgico. Os fatores inerentes ao profissional foram identificados durante visitas técnicas de monitoramento, principalmente: a falta de
registro do exame em campo especifico de coleta de citopatolégico no prontudrio eletronico, auséncia de busca ativa de mulheres em faixa etaria de rastreamento, cadastradas e informadas por relatério do SISAB. Por fim, a
contabilizagdo dos dados levam em consideragdo apenas coleta realizada, excluindo da forma de calculo as mulheres na faixa etiria que comparecem ao servico de APS para consulta e entrega de resultado de exame
realizado em outro servigo.

Indicador 6: Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressio arterial aferida no semestre e

O niimero de consultas com pessoas hipertensas vem aumentando a cada dia, porém, existe a necessidade do profissional médico e enfermeiro registrar de forma precisa que seja contemplado a somatério aos dados
relatados dos indicadores do programa previne Brasi. Mesmo assim, o resultado deste indicador segundo o PREVINE BRASIL, neste quadrimestre, ainda foi de 15%.

Indicador 7: Propor¢do de pessoas com diabetes. com consulta e hemoglobina glicada solicitada.

Neste resultado ha que se registrar o aumento considerével neste quadrimestre, do nimero de consultas médicas e de enfermagem oferecidas a pacientes com condig¢des cronicas (acima de 600%). Todavia o resultado deste

indicador, neste quadrimestre, segundo o PREVINE BRASIL, foi de 41%.

Quadro 3 -Cobertura vacinal em criangas menores de 1 ano, das vacinas pactuadas no SISPACTO, no 1°, 2 ° e 3° quadrimestre, 2022, SEMUSA, Porto Velho.

‘COBERTURA VACINAL,, EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO E DE 1 ANO, PACTUADAS NO SISPACTO.
1° il 2 i 3 i
‘COBERT ‘COBERT
IMUNOBIOLOGICO POPULACAO DOSES COBERTURA DOSES URA DOSES URA

Pentavalente (< 1ano) 1.028 39,07% 1.257 47.78% 1.885 71,65%
Pneumocéccica (<1.ano) 2831 1208 45.91% 1408 53.52% 2084 79.21%
Palio e (< 1ano) 1020 38.77% 1268 48.12% 1890 71.64%
Triplice Viral - D1(1ano) 1.025 38.96% 1.291 49.07% 2.056 78.168%
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Fonte: Fonte: Ministério da Saide/SVS/DEVEP/CGPNI: Sistema de Informagdes do PNI (TabNet) e base demogrifica do IBGE e SINASC. Acesso em

Neste quadrimestre observou-se uma retomada das coberturas da vacinagio de rotina nas criangas, ndo chegando no entanto, a meta esperada ao nivel nacional de uma cobertura satisfatoria para a prevengio e controle

desses agravos na populagdo, que é de 95%. Continuam sendo desenvolvidas varias estratégias para intensificar as imunizagdes nesse grupo etirio, sendo estas detalhadas no item 7, quando da resposta as a¢des programadas

para o quadrimestre.

Quadro 4 - Cobertura vacinal em crian¢as menores de 1 ano, de outras vacinas, no 1°, 2 ° e 3° quadrimestre, 2022, SEMUSA, Porto Velho.

COBERTURA VACINAL,, EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO, OUTRAS VACINAS

° > 3
COBERT
IMUNOBIOLOGICO POPULAGAO | DOSES | COBERTURA | DOSES DOSES | COBERTURA
BCG (< 1 ano) 1929 73.32% 2093 1510 57,39%
Rotavirus Humano (< 1 ano) 2631 1.182 44.93% 1227 1913
[Me nigocs cica Con].C (< 1 ano) 7138 13.25% 7358 1970
[Febre Amarela (< 1ano) 581 57.25% 785 1563

Fonte: Ministério da Saide/SVS/DEVEP/CGPNI: Sistema de Informagdes do PNI (TabNet) e base demogrifica do IBGE e SINASC. Acesso em .....

O quadro 4 apresenta a cobertura vacinal de outras vacinas que constam no Calendério Nacional de criangas, pode-se observar a continuidade da baixa cobertura das vacinas consideradas de rotina, esse problema como

citado anterior ndo se limita apenas no municipio de Porto Velho.

Considerando a preocupagdo do retorno de doencas que ja foram eliminadas, como exemplo o Sarampo, que ji teve casos confirmados e atualmente a Poliomielite, que a nivel mundial o

Brasil possui risco alto para o retorno da doenga, constantemente estdo sendo tragadas estratégias pela busca de aumentar as coberturas vacinais.

Quadro 5 - Situagdo de vacina¢do contra COVID 19 da populagdo infantil, por quadrimestre, Porto Velho , 2022.

PERIODO DE APLICACAO VACINA INFANTIL - 12 E 22 DOSE POPULACAO 6 MESES A 2 ANOS VACINA INFANTIL - 12 E 22 DOSE POPULACAO 3 A 4 ANOS
Doses Doses Doses Doses
Populagio de 6meses | Aplicadas Aplicadas Populagio de3A4 | Aplicadas Aplicadas
PERIODO a2anos D1 Cob. % D2 Cob.% ANOS D1 cob.% D2 Cob.%
19 QUADRIMESTRE 20915 - - - 16120 B B -
22 QUADRIMESTRE 20.945 - - - - 16129 - - - -
32 QUADRIMESTRE 20.945 685 3,27 124 0,68 16129 1503 11,75 548 55

Fonte: LOCALIZASUS: https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19_Vacina

Quadro 6 - Situagdo da Vacinagdo contra COVID 19, populagio adolescente e adulta, por quadrimestre, Porto Velho, 2022

POPULACAO 12 ANOS + POPULACAO 18 ANOS +(DOSE DE REFORGO)
(12 DOSE e 22 DOSE]
PERIODO DE APLICACAO S ——— Doses Doses [E——
'opulagao o
B Aplicadas | Cob.% |Aplicadas | Cob.% Pop. Geral 18anos + RCO| cob.%
ANOS + 4DA
D1 D2 +DU
12 quadrimestre 439152 376689 3577 | 337317 76,8 387468 142519 36,78
22 quadrimestre 439152 350.072 | 8381 | 3£3.226 78,1 (7an Gerz 12 2nmse) 436182 | 177.257 | 40,36
32 quadrimestre 439152 351.337 | 85,10% | 345659 6 435.192 186.465 | 42,45

Fonte: LOCALIZASUS: https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19_Vacina

O quadro 6 dispde sobre a cobertura da vacina contra a COVID 19. Considerando a populagdo de 12 anos e mais observa-se que, 78,10% desta puiblico possui o esquema primério completo,

ou seja, possuem primeira e segunda dose ou vacina de dose tnica; entretanto, quando analisado o cenario de vacinagdo em criancas de 3 a 04 anos, que iniciou-se no 3° quadrimestre de 2022

apenas 3,39% % completaram seu esquema primario, essa faixa etdria permanece com baixa adesdo a vacina, seguida da faixa etdria de 6 meses a 2 anos que apresenta uma cobertura vacinal

para o esquema completo de 0,68%. Essa baixa adesdo se da principalmente pelo estigma dos pais/cuidadores, que vem sendo fomentado principalmente pela campanha anti-vacina que circula

fortemente no Brasil.

Em abril de 2022 teve inicio a campanha de vacinagdo contra o Sarampo. O quadro 7 abaixo, apresenta a cobertura das vacinas nos dois grupos que foram incluidos para receber o imunizante na campanha que sio as

criangas de 6 meses a menores de 5 anos e os trabalhadores da satide. Apesar do estado confirmar casos de sarampo em maio do mesmo ano, pode-se observar a persisténcia da baixa cobertura até na campanha, onde a

vacina € ofertada de forma indiscriminada, priorizando as criangas que ¢ um grupo susceptivel a forma grave, levando o municipio a encerrar o quadrimestre com apenas 27,79% do seu piblico imunizado. Ressalta-se que a

campanha do Sarampo se encerrou em setembro de 2022.

Quadro 7 -Doses Aplicadas e Coberturas da vacinagdo anti-sarampo na populagio alvo, SEMUSA, 1° e 2° quadrimestre, Porto Velho.

SARAMPO
PERIODO PO POPULACAO DOSES APLICADAS COBERTURA
Criangas 6 meses a >5
36210 4.223 11,66%
12 QUADRIMESTRE anos
Trabalhador da satde 18107 7.182 39,66%
Criangas 6 meses a >5
36210 10.066 27,79%
22 QUADRIMESTRE anos
Trabalhador da satde 18107 4.495 24,82%
Fonte: LOCALIZASUS: saude.gov ions/DEMAS_C19_Vacina Acesso em 05 de outubro de 2022.

Tabela 8- Totais de procedimentos odontolégicos ambulatoriais das Unidades Basicas de Saide, III e IIT quadrimestre, 2022, SEMUSA, Porto Velho.
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Procedimentos Odontolégicos das 12 20 3 T
UBS quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre
Acesso a polpa dentaria e medicagao
701 488 958 2147
(por dente)
Adaptacdo de prétese dentéria 2 o 1 3
Aplicagio de cariostatico (por dente) 85 3 152 265
Aplicagdo de selante (por dente) 158 148 76 382
Aplicagio topica de Ator individual
» 515 158 175 852
por sessdon)
Capeamento pulpar (por dente] 248 151 20 1057
Cimentagdo de protese dentéria 1 2 [ 3
Curafivo de demora com ou sem
N 243 162 424 14235
preparo biomecanico { por dente)
Drenagem de abscesso (pordente) 22 7 bl 29
Evidenciacdo de placabacteriana 86 17 37 140
Exodonfia de dente deciduo 453 269 73 785
Exodonfia de dente permanente 1505 1515 242 3282
Instalacio de protese dentéria 0 o 1 1
Profilaxia/Remocio da placa
as52 1341 231 2424
bacteriana
Pulpotomia dentéria 214 177 12 403
Raspagem alisamento & polimento
2824 1461 337 4422
supragengivais ( por sextante)
Raspagem alisamento e polimento
. 1030 687 668 2336
subgengivais (porsextante)
Restauragio de dente permanente
515 1155 132 2206
anterior
Refiradade pontos de cirurgias
. 328 389 143 861
bésicas (por paciente)
Selamento provisorio de cavidade
- 1326 1170 1437 3933
dentéria
Tratamento de alveolite 5 3 4 16
Ulotomia/Ulectomia 19 4 3 26
Outros procedimentos 5693 3574 11151 20418
TOTAL 18209 12408 16.318 47500

Fonte: Sistema de Informagdo de Atengdo Bésica ;, SISAB.

Neste terceiro quadrimestre o nimero de procedimentos odontolégicos das UBS decresceu devido a falta de profissionais das equipes odontolégicas, principalmente as da zona rural e a morosidade nos processos de
compras de equipamentos e e insumos para a odontologia.

Tabela 9- Total de atendimentos realizados nos Centros de Especialidades Odontolégicas, 1°, 2° E 3°quadrimestre, 2022, SEMUSA, Porto Velho.

PROCEDIMENTOS 1° QUADRIMESTRE 2022 > RIMESTRE 2022 ToTAL
PORTIPO CEOLESTEL | CEOLESTE2 |  CEOSUL TOTAL LE‘;‘E A LEZET‘E’ | ceosuL| ToraL | AnvAL
BASICOS 3 721 75 T30 50 | 15 Bl
PERIODONTAIS 27 466 25 518 327 1252 4052
[ENDODONTICO % 77 1 P 55 552 301
CIRURGICOS 206 153 30 225 27 7 1243
(COLETA PCR COVID 1 0 1 2 0 49
ToTAL B Ta78 3% 3008 | 3070 15,435

Fonte: Sistema de Informagio de Atengdo Basica - SISAB

4.2 ; Producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Analise e Consideracdes:

Para anilise da produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos foram revisados os dados apresentados no DIGISUS, com os dados tabulados pelo Departamento de Avaliagdo e Controle /
SEMUSA, no mesmo sistema, a partir da alimentagdo pelo banco de dados local. Nos resultados dos procedimentos diagndsticos destacamos os MAPAS, outros diagnésticos como coleta de material de laboratério além das
pungdes para biopsia (mamas) que tem evoluido, pois garante um trabalho articulado com o centro de referéncia da mulher. A Maternidade Municipal conta com um centro cirlrgico que possui, quatro salas de cirurgia, e sala

de recuperagdo pds-anestésica.

Terbazband On iQipe 1id% do dtkiim e fiin alec2012 2] PprocddithedRO.ambulatoriais em urgéncia e emergéncia registrados no TABSIASIH/SUS,

] S““mz;;:’ﬁ':‘*’” sistema de Informaggo Hospitalar

Grupo procedimento
Valor
Qtd..aprovada Qtd.aprovada| Valoraprovado
aprovado

OI-AgBes de promogao e
prevencio em satde 913 1.241.017,31f
02-Procedimentos com
finalidade diagnéstica 345.814| 4.956.315,03
03-Procedimentos dinicos 1573.333|  555.527,79 662 513,585,53
D2-Procedimentos drurgicos 21.778] 655 334.0232,49]
Total 1.045.844]  6.752.860,00) 1.317 607.612,02|

Fonte: Dados ambulatoriais - TABWN/SIASUS/DAC/DRAC. Acesso aos dados no sistema em 02/02/2023; Dados hospitalares - STHD2/DRAC/SEMUSA Acesso em: 03/02/2023

As acgdes ambulatoriais se referem aos totais de procedimentos realizados em todas as Unidades Municipais que realizam servicos de urgéncia e emergéncia. Os procedimentos com finalidade diagnéstica realizados
através de exames laboratoriais, do servi¢o de radiologia, servi¢o de ultrassonografia, eletrocardiograma, entre outros, tem um aumento considerando relatérios anteriores. As acoes de autorizagdes de internagao hospitalar

AlH, sio referentes a2 Maternidade Mae Esperanga. Apresenta-se a seguir, um detalhamento das produgdes de urgéncia e emergéncia, por tipo de unidade.

Tabela 11. Produgio fisica e financeira de atendimentos médicos ambulatoriais nas Unidades de Urgéncias e Emergéncias, 1°,2° e 3° Quadrimestre, 2022, SEMUSA, Porto Velho.

1% QUADRIMESTRE DE 2022 2% QUADRIMESTRE DE2022 | 3¢ QUADRIMIESTRE DE2022
T1PO DEUNIDADE FisiCO F'"“[::)E'm FisicO FINANCEIRO (RS) FisiCO FINANCEIRO (RS)

PAJOSE ADELIND 52.955 554.003,28 59.8090 671.838,21 61.222| 687.049,12
UPA ZONA LESTE 52631 61161189 86.607 75.051,00 81.544] 524 678,08
UPA ZONASUL 22221 47083873 55.572 619.119,22 24.543] 497 619,55
PAUNIED BANDEIRANTES 2.211) 25.083,42 1.803 2077755 2.345 27.801,14
P2 ANA ADELAIDE 74678  855.172,45 95.928] 1.110.390,33 68.204] 787.092.49
UPA JACI PARANA 12.714| 144.855,55 18.251 210.086,19 15.874/ 175.895,84
MIZTERNI DA DE MAE ESPERANCA 18.234) 202.105,74 18.486| 204.838,05 18.160| 211.039,36
TOTAL 257.684 2.003.677,10]  336.537 381210064 292.192| 331147558

Fonte: FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC (procedimentos 03.01.06.010-003,01.06.009-6 ¢ 03.01.06.002-9,0301060100), acesso em 06/02/2023

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) faz parte da Rede de Atengao as Urgéncias. O objetivo é concentrar os atendimentos de satde de complexidade intermedidria, compondo uma rede organizada em conjunto
com a atengdo bésica, atencdo hospitalar, atengdo domiciliar e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192. A partir da andlise dos indicadores de desempenho das UPAS e SAMU, temos trabalhado para
apresentar a produgdo dos servigos prestados dentro da prépria competéncia, e monitorar a cada quadrimestre procedimentos como: 03.01.06.010-0 - ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA,
03.01.06.009-6 - ATENDIMENTO MEDICO EM UPA 24H DE PRONTO ATENDIMENTO, 03.01.06.002-9 - ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGCAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA. A
UPA 24h oferece estrutura simplificada, com raio-X, eletrocardiografia, exames laboratoriais e leitos de observacio, e também leitos com suporte ventilatério, com equipe multiprofissional interdisciplinar compativel com sua

classificagdo.
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Na tabela.12 apresenta-se o nimero de usudrios atendidos nestas Unidades que passaram pelo acolhimento e classificagdo de risco.

Tabela 12. di it iais de Urgéncia reali nas Unidades de Pronto Atendimentos classificados quanto ao risco pela escala de Manchester, 3° quadrimestre, 2022, SEMUSA, Porto Velho.

Total de atendimento classificados quanto ao
beleci risco no 32 quadrimestre total
AMARELO VERDE AZUL VERMELHO | c\as'\::‘hs
UPA LESTE 10.427 18.666 1.780 4,568 86 35.527
UPA sUL 7.261 12.160 74 200 2,356 22.091
PA JOSE ADELING 4,612 17.050 457 158 51 22,408
PA AMA ADELAIDE 7.323 13.853 445 2.389 a7 24,137
UPA IACI PARAN A 2.170 5.778 2756 133 0 10.883
Total 31.793 67.547 5.592 7.894 2.620 115.446

Fonte: gestor.portovelho.ro.gov.br. Acessado em: 10/01/2023

Nesta Tabela, observa-se que 63.35% dos atendimentos das unidades de Pronto atendimento, ainda sdo de paciente classificados como verde e azul, fato esse que ainda esta relacionado a uma questdo cultural da populagdo

em procurar o jhospital; para o primeiro atendimento.

Quadro 8 ; Classificagdo para atendimento de acordo ao grau de risco dos problemas

TIPOS DE CLASSIFI CACAO COR DA CLASSIFICACAO ORIENTACAO
Caso gravissimo. O paclente necessita de
Emergénda Vermelho atendimento Imediato e possul risco de

Caso de gravidade moderada, nio &
considerada como emergéncia, pois o

Urgente

& paciente possul condighes clinicas para
Pouco Urgente Verde
Nao Urgente Azul

atendido e acompanhado na UBS.

Fonte: DEMAC/SEMUSA seguindo orientagdes de Manchester

Na assisténcia Pré-Hospitalar de Urgéncia a SEMUSA dispde ainda dos Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), com 7 (sete) Unidades de Suporte Basico e 1(uma) de Suporte Avancado, uma Base

descentralizada localizada no Distrito de Jacy Parana e uma Central de Regulagdo de Urgéncia em funcionamento para todo o territério de Porto Velho.

Apresenta-se a seguir as produgdes realizadas no quadrimestre pelo SAMU.

Tabela 13. Totais de assisténcia médica pré-hospitalar mével por tipo de assisténcia, SAMU, 1°, 2° e 3° quadrimestre, Porto Velho /RO, 2022

ANO
12 20 30 TOTAL
QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE |  ANUAL

TIPO DE PRE-
HOSPITALAR MOVEL

SAMU 152 A ENDIVIENO GERAL
DAS CHAMADAS RECEBIDAS PELA
CENTRAL DE RESULACAD 24,312 14328 16.191 54.831
SEMIU 152 & ENDIVIENTO PRE-
HOSPITALAR MOVEL REALIZADO
PELA EQUIPE DE SUPDRTE BASICO
DE WIDA TERRESTRE 4726 5.058 5.441 15.225
SEMU 152 TRANGFOR £ N ER-
HOSPITALAR PELA UNIDADE DE

SUP ORTE AVANCAD O (USA) 263 825 755 2448

SAMU 152: ORIENTACOES

MEDICAS 1230 1352 1434 4016

SEMIU 157 & ENDIVIENTO GERAL

DAS CHAMADAS REGULADAS 6.824 7.235 7.630 21689

Fonte: VISKY/SAMU. Acesso em 09/01/2023

A tabela 13, acima, traz o quantitativo de atendimentos pré-hospitalares no servico mével, separados por quantitativos de atendimento geral das chamadas recebidas; atendimento realizado pela equipe de suporte bésico de

vida terrestre e transporte inter-hospitalar pela Unidade de Suporte Avancado. Registra-se também as orientagdes médicas e os atendimentos das chamadas reguladas/classificadas.

O fluxo de classificagdo de atendimento da-se por cores:
COR VERMELHO: (Emergéncia) atendimento imediato que nao pode ser esperado.

COR LAR/

: (Muito Urgente) pode aguardar o atendimento até dez minutos.
(Urgente) pode aguardar até 60 minutos.
COR VERDE: (Pouco Urgente) pode aguardar 120 minutos.

COR AZUL: (Nao Urgente) pode aguardar 240 minutos.

Figura 4. Distribui¢do dos atendimentos, por tipo, realizados pelo SAMU, SEMUSA, Porto Velho, 1°,2° e 3° quadrimestre, 2022.
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Fonte: VELP ; TECNOLOGIA. Acesso em: 09/01/2023

Os dados fisicos e financeiros das produgdes hospitalar apresentadas, referem-se as cirurgias realizadas na MMME. Os meses de produgdo informados foram os disponibilizados no Sistema de Informacao até a data de

acesso para este relatrio. Para uma maior verificagdo dos servigos prestados por essa unidade, apresenta-se na tabela 14, o detalhamento por sub-grupo dos procedimentos clinicos e cirtirgicos de urgéncia.

Tabela 14. Quantidade fisica de Autorizagao de Interna¢des Hospitalares de urgéncia por subgrupo de procedimentos na MMME 1°, 2° 3° quadrimestre 2022, SEMUSA, Porto Velho.
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SubGrupo de Procedimentos o - - Total

0303 Tratamentos clini cos

248 210 180 618
(outras espedialidades)
0308 Tratamento de
complicagdes de proced 8 10 3 2
cirurgicos
0310 Pario e nascimento 607 564 500 1671
0407 Cirurgia do apareho
digestivo, orgdos anexos & 29 36 31 56
parede abdominal
0405 Cirurgia do apare ho

m 116 122 349

geniturindrio
0411 Cirurgia obstétrica 434 243 406 1339
0415 Tratamento cirurgias

15 41 40 56
muliplas

Total 1502 1.426 1.262 4190
Fonte: SITHD2/DRAC/SEMUSA Acesso em: 03/02/2023 Dados sujeitos a alteragdes.

Apesar da Maternidade Municipal Mae Esperanca - MMME, ter iniciado a reforma no segundo quadrimestre, observamos que manteve a média de atendimentos.

Ainda no 3° quadrimestre, foi realizada avaliagdo trienal da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, onde a MMME cumpriu 8 dos 10 passos assistenciais exigidos, ficando assim solicitada reavaliagdo para o més de janeiro
de 2023, conforme as normativas do programa.  Desse modo, ainda mantivemos o titulo, contudo a chancela definitiva vird na reavaliagdo em janeiro.

No terceiro quadrimestre foram 1.262 AIH;s procedentes da Maternidade Municipal, sendo desse total 387 de cirurgias eletivas. A tabela 15 traz o volume de atendimentos realizados pela unidade na assisténcia ao parto

de risco habitual.

Tabela 15. Nimero de partos realizados no MMME segundo tipo de parto, 1°, 2° e 3°quadrimestre 2022.

et e e 1 ‘ 2 | 3 ‘ Total
a a
PARTO NORMAL 607 564 500 1671
PARTO CESARIANG 282 226 229 737
PARTO CESAR\ANOC/LAQUEADURA TUBARIA 56 52 65 173
Total 945 842 794 2581

Fonte: SIHD2/DRAC/SEMUSA Acesso em: 03/02/2023

A gestdo busca seguir as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal com o objetivo de tornd-lo mais seguro para a mulher e seu bebé, e apesar de avangos no processo de trabalho da obstetricia, pediatria e
enfermagem, contribuindo para a melhoria dos indicadores de morbimortalidade materna, no terceiro quadrimestre, foi trabalhado pela gestdo municipal o Plano Municipal de Atengdo a Rede Materno infantil - RAMI
conforme portaria n® 2.228/2022, chegando a cadastrar proposta de custeio no SAIPS.

A Maternidade Municipal realizou no terceiro quadrimestre 794 partos, mantendo uma taxa de parto normal de 63% dos partos.

No terceiro quadrimestre estd em continuidade a reforma e ampliagdo da unidade, com objetivo de proporcionar mais conforto para pacientes e funcionarios, visando melhorias estruturais, hidraulica e elétrica.

Figura 5 - Grifico demonstrativo das taxas de parto Normal e Cesario alcangadas na Unidade Hospitalar Maternidade Municipal Mie Esperanca, 1°,2° e 3° quadrimestre, 2022, Porto Velho.
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Fonte: SIHD2/DRAC/SEMUSA Acesso em: 03/02/2023

A gestdo do municipio tem se desdobrado para reorganizar servigos com o desenvolvimento do PLANIFICASUS, pois tem como uma de suas prioridades a organizacio dos processos de atengdo, acolhimento precoce das
gestantes no pré-natal, estratificagdo de risco e vinculagdo da gestante conforme estratificagdo de risco, ao hospital mais adequado para atender o seu parto, bem como o processo de capacitagdo dos profissionais de satide.

Desta forma, o nimero de parto natural tem se mantido inferior ao nimero de parto cesirea na Maternidade Municipal.

4.3 - Producio de Atencio Psicossocial por Forma de Organizacio

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 31/01/2023.

2° RDQA - Perfodo de Referéncia:

Miira A Abrid
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

Andlise e Consideragdes:
Para analise dessa produgdo foram revisados os dados apresentados no DIGISUS, com os dados tabulados pelo Departamento de Avaliagdo e Controle / SEMUSA no mesmo sistema, podendo verificar o registro de outros

procedimentos realizados por estas unidades no municipio, além do acompanhamento psicossocial.

Tabela 16. Produgio de Atencdo Psicossocial por forma de organizagio, 3 ° quadrimestre 2022, SEMUSA, Porto Velho, RO, de acordo
acesso pelo banco local.

https://digisusgmp.saude. gov.br 18 de 86



Sistema de Informagio | Sistema de Informagdo Hospitalar
atd.aprovada | “2°" | qr.aprovada | valor aprovade
FRM Org aprovado
0101-ACOES COLETIVAS/INDIVIDUAIS EM
SAUDE
DID101-Educagio em salde 516 1303,20
010103-Visita domiciliar 85
0214-DIAGNGSTICG POR TESTE RAPIDO 0|
DZ1401-Te ste re alizado fora da estrutura
laboras 0
0301-CONSULTAS / ATENDIMENTOS /
ACOMPANHAMENTOS
030101-Consultas médicas/outros profiss niv
sup 7774 64.479,20
“030104-GUtros atend realizad os profiss ae niv
sup 1.514] 30,75
030105-Atenclo domiciliar 5
030106- Consulta/Atendimento urgéncias (em
geral) 8| 88,00
“030108-Atendimento] Acomp anhamento
psicossocial 5.892 7.533,50
030110-atend de enfermagem (em geral) 1508 124,11
0301080305 MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA
ATENCAO BASICA 2
Total 17308]  73.648,76

Fonte: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC. Acesso aos dados no sistema em: 03/02/2023

A gestdo municipal possui sob sua geréncia, trés unidades especializadas para referéncia das acdes de saide mental, sendo estas: CAPys IT ; Trés Marias, CAP;s AD e CAP;s infantil. Para maior defini¢do das acGes

realizadas por cada uma destas unidades, apresenta-se a tabela 17 com o detalhamento dos atendimentos/acompanhamentos psicossocial realizados, evidenciando as atividades de Matriciamento junto a Atencdo Basica.

Tabela 17. Acompanhamento /Atendimento Psicossocial por tipo de CAP's, 1°,2° e 3° quadrimestre de 2022, SEMUSA, RO.

caps2 caps ad CAPS INFANTOJUVENIL
= = = = = = = = =
ausommesTRe auaommesTae auavmmesTe auaommesTe
EMGFICINA TERAPEUTICA - SAUDE o o o
MENTAL
DEGRPO T v O T o 0 0 T 7
TENDIMENTO INDIVIDUAL EMPSICOTERAPY 556 77 708 0 3 752 559 B2 16
“ACOUHIMENTO DIURNG DE PACIENTE EM CENTRODE | < ey p. - ” o
ATENGAO PSICOSSOCIAL
TNDNVIDUAL
DUALDEPROENTEEMICENTROT g9 1342 377 209 600 600 788 1115 816
DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
EVGRUPO DE PACIEN 5 B 2 - - - " " 3
DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
FAMILAR EV CENTRO DE ATENCED . e - S o o o o g
PSICOSSOCIAL
GRICILIAR PARA
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E/OU o o o 1 0 3
FAMLIARES
ROOESDE REDES INTRAE N 2 " " - - - - -
INTERSETORIAIS
REE T T T T EQ 7
WATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENGAO BASICA 3 z 7 8 0 0 5 3 T
"APOIG A SERVIO RESIDEN CIAL DF CARATER
TRANSITGRIO POR CENTRO DE ATENGAO 0 0 0 3
PSICOSSOCIAL 0
ACOESDEREABI T 5 T 0 0
TOTAL 541 7535 1150 538 1006 865 piEE] 7900 7583

Fonte: TABSIA/DRAC/SEMUSA Acesso em 9/02/2023

Durante o ano de 2022 as equipes destas unidades realizaram 52 a¢des de matriciamento junto as Equipes de Atencdo Bésica. O Ministério da Satide conceitua: ;O matriciamento ou apoio matricial é um modo de produzir

satide em que duas ou mais equipes, num processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta de intervengdo pedagégico-terapéutica, , observando as especificidades dos usudrios, vinculos, etc.

4.4 - Produciio de Atencdo A e Hospitalar por Grupo de Procedimentos.

Anilises e Consideracdes:

Para anlise da produgdo referente a atencdo a satide especializada, foram revisados os dados apresentados no DIGISUS, comparando-os com os tabulados pelo Departamento de Avaliagio e Controle / SEMUSA,
utilizando a ferramenta TABWIN, acessando o banco de dados local do mesmo sistema de informagéo. Como resultado, considera-se que nos dados registrados no DIGISUS, foram incluidas produgdes realizadas por

unidades que ndo sdo de gestdo municipal. A tabela 18 apresenta as produgdes realizadas pelos estabelecimentos a este nivel de gestao.

Tabela 18. Producdo de Atencdo Ambulatorial e Hospitalar Especializada por Grupo de Procedimentos, 3° quadrimestre, 2022, SEMUSA/PVH.

Sistemade Informagdo |Sistema de Informagdo
R - Ambulatorial Hospitalar
Qtd. Valor atd. Valor
aprovada aprovado |aprovada| aprovado
01-AcBes de promogio e prevencio em
salde 44640 1.262.50
02-Procedimentos com finalidade
diagnastica 706.650,00| 2.382.874.56
03-Procedimentos clinicos 328.255,00 676.626.47
04-Procedimentos cirirgicos 878,00 11.324.85 303| 137.514,58
Total 1.080.421,00( 3.072.108,38 303| 137.514,58

Fonte: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC acesso aos dados no sistema em 06/02/2023; STHD2/DRAC/SEMUSA acesso em: 03/02/2023

No Centro de especialidades médicas Dr. Alfredo Silva - CEM, foram oferecidas um rol de especialidades médicas para consultas e procedimentos, com atendimento programado pelas UBS no SISREG. Os
agendamentos de consultas variaram de acordo com niimero de vagas, observando a carga hordria e capacidade instalada. No tltimo quadrimestre foi realizada a transferéncia do Laboratorio Central do Municipio para esta

unidade, em virtude da reforma no Rafael Vaz e Silva. Também foi implantado nesta unidade uma sala para Telemedicina com profissionais da Atengao Bésica.

O Servico Atendimento Especializado- SAE, voltado para HIV/Aids e Hepatites virais, também manteve a oferta de consultas para demandas especificas, sendo regulados pelo SISREG (agenda local). No servigo
foram incluidos exames laboratoriais para acompanhamento, o que proporciona qualidade no cuidado ao paciente em monitoramento.

A Unidade de Saide Rafael Vaz e Silva iniciou reforma dia 14 de julho de 2022, mantendo servigo apenas dos atendimentos de pediatria, o programa de hansenfase e tuberculose e a Farmacia Basica Municipal.
Com a nova Lei Complementar a unidade teve seu nome alterado para CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS RAFAEL VAZ E SILVA (CEM) Os demais servigos foram transferidos para o Centro de Especialidades
Meédicas Dr. Alfredo Silva.

O Centro de Referéncia da Satide da Crianca é um servi¢o que conta com profissionais neonatologistas e pediatras, atendendo demanda programada através de fluxo para atendimento de recém-nascido com origem na
Maternidade Municipal e demanda programada via SISREG. O servigo também da cobertura de atendimentos ao LAR do Bebé (criancas de 0 a 7 anos) e Lar Cosme e Damido (criancas de 8 a 12 anos).

No Centro de Referéncia de Satide da Mulher, o servico ofertado é de planejamento reprodutivo (incluindo os métodos barreira e definitivos, DIU, Laqueadura,); consulta com mastologista (alteragdes de
exames de mamografia realizados no CEM), colposcopia (alteracoes de exames de citologia oncética/cervical da rede). Na tabela 20, o niimero de colposcopias manteve-se. Durante o ano foram adquiridos dispositivos
intradérmicos (IMPLANON) para atender o piiblico alvo de adolescentes e mulheres situagio de vulnerabilidade (moradoras de rua e em situacdo de privacio de liberdade) no programa de planejamento reprodutivo.

No Centro Integrado Materno Infantil, realizou-se os atendimentos com demanda programada ou demanda espontinea, na carteira de servigos no contexto das agdes da planificagdo da regido madeira-mamoré.

Atendimento de Pré natal de alto risco com obstetras, da demanda estratificada nas unidades basicas de satide e acompanhamento de criancas de 0 a 2 anos estratificadas.

Quadro 9. Consultas especializadas realizadas pelas Unidades Ambulatoriais, I°,2° e 3°quadrimestre, 2022, SEMUSA, PV.
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Fonte: TABWIN/SIASUS/STH/SUS /DAC/DRAC.e SISREG. Acesso em 06/02/2023.

No CER - Centro Especializado em Reabilitacdo, a oferta do servico é apresentada no SISREG, com programagdes de atendimento para reabilitaio fisica e intelectual. Na reabilitagao fisica, o usuario é acompanhado
por equipe multidisciplinar e reavaliado por médico ortopedista enquanto estiver em tratamento conforme a solicitagdo do encaminhamento de profissionais da rede. A fisioterapia requer avaliagdo para definir o tratamento de
acordo com as sessdes, observando a capacidade instalada de equipamentos disponiveis. O servico conta com equipe multidisciplinar, como psicélogos, terapeuta ocupacional, enfermagem, fonoaudiologia, etc; realizando

também, Terapias de Grupo.

Tabela 19. Producio de atendimentos do CER, por tipo de profissional, 1°,2° e 3° quadrimestre de 2022, SEMUSA, Porto Velho.

Quantidade de atendimento por 12 20 30

N N i Total
especilidade
PROFISSIONAL
223505 ENFERMEIRO 516 1.265 2.055 2276
223605 FISIOTERAPEUTA GERAL 221 237 288 746
223810 FONOAUDIOLOGO 31 23 57 121
223905 TERAPEL TA OCUPACIONAL B 21 135 156
225270 MEDICO GRTOPEDISTA £
TRAUMATOLOGI STA 665 557 436 1712
251510 PSICOLOGO CLINICO PSICOLOGO
ACUPUNTURISTA PSICOLOGO DA SA 107 148 165 424
251605 ASSISTENTE SOCIAL 0 0 8 B
Total 1.944 2.251 3.248 7.443

Fonte: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC Acesso aos dados no sistema em 06/02/2023

Em analise da producio (tabela 19), constata-se que houve um aumento de atendimento de terapeuta ocupacional e psic6logos no CER, visto a contratagdo emergencial destes profissionais.

Tabela 20. Quantidade de exames diagndsticos de imagem realizados por grupo de procedimento, 1° e 2° quadrimestre, SEMUSA, Porto Velho.

12 2¢ 30

DS (R quadrimeste  quadrimeste  quadrimeste ]

0204-Diagndstico por radiologia 47.801] 52.281 50.143 150.225
0205-Diagnostico porultra-sonografia 5.781] 5.167| 4.562 15.510
Mamografia bilateral de rastreamento 1.435 235 573 2,243
Mamografia disgnostica 12| 3 0 15
Colposcopia 37 36 a7 120
TOTAL 55.066 57.722 55.325 168.113

Fonte: TABWIN/SIASUS /DAC/DRAC. Acesso em 06/02/2023.

De acordo com a tabela 20: verifica-se que houve alteragdo no valor da produgio de exames de radiologia do 3° quadrimestre de 52.281 para 50. 143. A reducdo se justifica com a paraliza¢io do servico de raios-x na

Policlinica Rafael Vaz e Silva em virtude da reforma da unidade.

Constata-se que durante o terceiro quadrimestre, 0 CEM registrou 573 exames realizados de Mamografia de rastreamento (TABWIN/SIASUS). Todavia, através do SISREG, constata-se que foram ofertadas vagas para 231
exames de Momografia diagndstica e 710 de Rastreamento. Dessas foram confirmadas atendimento de 108 Mamografias de diagndstico e 435 de rastreamento. A diferenca que existe no somatorio dos exames realizados no
terceiro quadrimestre dd-se em virtude da inser¢éio dos exames relativos a competéncia do més de agosto

Tabela 21. Quantidade de exames diagnésticos laboratoriais realizados por grupo de procedimento, 1° e 2° e 3° quadrimestre, SEMUSA, Porto Velho

12 2e 30

‘Grupo de procedimento i i q i jotal

020201-Exames bioquimicas 187.552 276.017 766,555
020202-Exames he mataldgicos e hemostasia 76122 347.180 716317
020203-Exames sarolégicos & imunolégicos 27154 75163 225147
020204-Exames coproldgicas 11653 54522 132,056
020205-Exames de uroanalise 25627 54731 161054
020206-Exames harmonals 18452 28593 83537
020208-Exames microbiologicos. 5343 8582 24416
020205-Exames em outros liquidos biolagicos 0 0 0 0
020212-Exames im unche matolagicos 5831 FEES) 20513 56983
020301-Exames cit opatol dgicos 7018 2140 2349 15507
TOTAL 385.802 939 987 869.927 2195716

Fonte: TABWIN/SIASUS /DAC/DRAC. Acesso em 06/02/2023.
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A tabela 21 mostra que manteve-se em alta os resultados das produgdes dos exames diagndsticos laboratoriais neste quadrimestre, podendo ser devido a ampliagdo de pontos de coletas, aquisicdo de materiais, e a

implementacao por contrato de comodato a centralizacdo da urinélise no Centro de Especialidades Médicas.

Quanto aos procedimentos cirtrgicos eletivos que se referem as produgdes de cirurgias da Maternidade Municipal Mae Esperanca ; MMME, apresentados na tabela 18, o programa Opera Rondénia, firmado com o Governo

do Estado, tem contribuido para redugdo da fila de cirurgias. A meta para o municipio de Porto Velho, é realizar 960 cirurgias na Maternidade Municipal Mae Esperanca, que conforme registrado na tabela 22, com os

procedimentos realizados no ano/2022, o municipio atinge a meta de 100%.

Tabela 22. Procedimentos Cirirgicos Eletivos realizados na MMME, 1°, 2° e 3°quadrimestre de 2022, SEMUSA, Porto Velho.

NS S . 10 2 3° quadrimeste Total

isico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Fi nanceiro_l
0405040240 VASECTOMIA 151 58.535,77| 261 57.465,47| 144 14.482,71] 556 170.483,55
0405060100 HISTERECTOMIA (POR V1A
VAGINAL] 17 8.027,53 25 13.522,87| 9 1.357,65 51 23.308,05
0405060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA
(UNI/ BILATERAL) 4 314860 11 12.163,96| 2 0| 17 15.312,56
0405060127 HISTERECTOMIIA SUBTOTAL B 2.323,55] 2 1.312,28] 4 1.806,41 10 5.442,85
0405060135 HISTERECTOMIA TOTAL 16 1081347 12 9.224,68) 17 7.871,62 45 27.909,75
0405060186 LAQUEADURA TUBARIA 111 38.483,10[ 182 70.653,87) 127 5.282,03 400 118.415,00,
Total 343 12133293 473 204.743,31] 303 3480042 1119 360.376,16

Fonte: SIHD2/DRAC/SEMUSA Acesso em: 03/02/2023

4.5 ; Producio de Assisténcia Farmacéutica

Analise e Consideracoes:

O item 4.5 ;, Produgdo de Assisténcia Farmacéutica, no Sistema de Informacdo Ambulatorial, se refere ao componente farmacéutico, sob gestdo estadual, portanto ndo hd produgio apresentada no DIGISUS na gestio

municipal. Todavia, apresenta-se nas consideragdes informacdes do Sistema de Horus/SISFARMA pelo Ministério da Sadde, no que diz respeito as producdes realizadas no primeiro, segundo e terceiro quadrimestre pelo

componente municipal de assisténcia farmacéutica.

A gestdo municipal, através da assisténcia Farmac@utica supre com medicamentos todos os pontos de atengdo da rede municipal, quer seja na atengdo especializada ou da ateng@o primaria a satide, além de atender outras

demandas individuais requeridas através demandas judiciais e de 6rgdos, como a SEJUS. A quantidade de itens de medicamentos e valores dispensados, estdo apresentados na tabela a seguir.

Tabela 23. Totais de medicamentos dispensados na Rede de Aten¢do a Satde, 1°, 2° e 3° quadrimestre de 2022, SEMUSA, Porto Velho.
I

I TOTALANG 2022
DISTRIBUIGRO [mens VAR | mNs | VAIoR | mENs VAIOR | WEeNs | VAOR
ATENCEO BASICA 5.815.512| RS 1.642.527,38 2936263 RS 1.418.716,10 2.037.082 RS 1.545.083,50 14.788.817 R$4.610.726,98
VEDIA COMPLEXIDADE 50478 RSL1485100 534085 RS1.566.836.21 072615 RS£3163702
seius L6 RSSTI08,60 1S3 RS33.299,91 505,055
DEMANDAS JUDICIAIS € OUTROS 30725 RS$533870 a1 Rs112.505.54 100,267
TOTAL 7.048.356 RS 2.990.825,68 8.204.150 RS 3.128.686,78 5.127.275 RS 3.261.727,56 20.470.762. R$9.381.170,06

Fonte: HORUS/DAF/SEMUSA; dados extraidos do consolidado dos relatérios de saida por unidade de satide e outros tipos de saida (usudrios, outras institui¢oes)
* OUTROS (DEMANDAS SERVICO SOCIAL, EMPRESTIMO E VINCULADOS AO CNS )

Tabela 24. Total de Unidades assistidas pela Assisténcia Farmacéutica, SEMUSA, Porto Velho, 1°,2° e 3° quadrimestre de 2022.

TIPO DE UNIDADES

1 QUADRIMESTRE

1l QUADRIMESTRE

111 QUADRIMESTRE

ATENCAQ BASICA
MEDIA CONPLEXIDADE
FARMACIA ISOLADA
TOTAL

52
E
0

61

51
10
0
61

50
1z
2*
64

Fonte: CAF/SEMUSA/Porto Velho.

*DAF envia medicamentos num total de 65 unidades , sendo 63 municipais (urbanas e distritais), 1Estadual (SEJUS ) e 1 Federal

(DEPEN)

ATENCAO BASICA = 50 unidades, sendo 19 urbanas 21 Rural via terrestre e 10 Rural via Fluvial

MEDIA COMPLEXIDADE = 12 unidades ( UPAS SUL, UPA LESTE, UPA JACY, SAMU PVH, PA ANA ADELAIDE, PA

JOSE ADELINO,CAPS AD, CEM, RVS, SAE E CRSM)

FARMACIA ISOLADA (outras) = 1 unidade estadual (SEJUS) e 1 unidade federal (DEPEN)

2%- 02 FARMARCIAS DESMENBRADAS DA ATENCAO BASICA

4.6 ; Producio da Vigilincia em Saide por Grupo de Procedimento

Anlise e Consideracoes:

As informagdes de vigilancia extraidas do SIA/SUS, dizem respeito apenas aos procedimentos de Vigildncia Sanitéria (VISA), a qual estd cadastrada com CNES préprio, que segundo a tabulacdo do DRAC/SEMUSA,

apresenta-se conforme tabela 25.

Tabela 25. Producido ambulatorial das a¢des de vigilancia a satide (VISA), 3° quadrimestre, 2022, Porto Velho, SEMUSA.

Sistema de Informagdo
Ambulatorial
Grupo proc.
Quant. Valor
Aprovada aprovado

01-Agdes de promogdo e prevengio em salde 15.835
02-Procedimentos com finalidade diagnostica 0|
03-Procedimentos clinicos 0
Total 15.835 0,00

Fonte: TABWIN/SIASUS /DAC/DRAC. Acesso em 03/02/2023.

As demais atividades da Vigilancia que compreendem agdes e servigos executados pelas Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Satide do Trabalhador, estdo incluidas na Planilha de servigos executados no quadrimestre,

registrados pelo Departamento de Vigilancia em Satde.

Quadro 10. A¢des implementadas pela vigilancia em sadde, 1°, 2° e 3°quadrimestre, 2022, SEMUSA, Porto Velho.
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Fonte: Departamento de Vigilancia em satde/SEMUSA/PV

Os procedimentos com finalidade diagndstica, relativos aos testes rapidos realizados, sdo registrados pelas unidades de atencdo basica, pelas equipes que os realizam e estio consolidados nas produgdes dos exames

laboratoriais.
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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: 05/04/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2022
Rl desedmas demide por et
I R = R R R
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

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piablicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 05/04/2023.

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

5- REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

Anilise e Consideracdes:

A rede fisica sob gestdo e geréncia municipal de Porto Velho é formada por 92 estabeleci os de saide emi publicos. Alguns

108

78

25

189

no cadastrado 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 situagdes, e corre¢des de unidades cadastradas ao nivel

municipal ainda ndo presente no espelho do estema, tais como:

® Unidade Moével Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia: foram inseridas mais 02 unidades de Suporte Bisico, totalizando 8 Unidades e uma Unidade de Suporte Avangcado do SAMU.

® Centro de Saide/UBS ;, atualmente sdo em total de 38 unidades, sendo 20 na area urbana e 18 na érea rural.

® Farmacia: refere-se a Central de Abastecimento Farmacéutica Municipal.

Hospital Especializado: refere-se ao cadastro da Maternidade Municipal Mae Esperanca.

® Laboratério de Satide Piblica: Central de Laboratorio instalada no Rafael Vaz e Silva.

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

® Postos de Satide: Unidades de Atengdo Primaria em Saitide, 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 Odontoldgico, pertencente ao DSEI (Distrito de Satide Indigena).

® Consultério Isolado: refere-se a cadastro de estabelecimento privado, nao credenciado ao SUS.
® Central de Gestdo em Satide: inscrita a sede da SEMUSA.

® Cooperativa de Cessao de Trabalhadores: inscrita a UNIMED, da Satde Suplementar.

® Unidade de Vigildncia em Satde: cadastrados o CIEVS, a Vigilancia Sanitaria, Centro de Controle de Zoonoses e o SIM (Sistema de Inspe¢ido Municipal/SEMAGRIC).

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

® Clinica/Centro de Especialidade: estdao cadastrados o Centro de Especialidades Médicas (CEM), o Centro em Reabilitacao (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
ol mbboocmos oo chmmdeconmido
Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 1.330
Intermediados por outra entidade (08) 44 1 1 7 0
Auténomos (0209, 0210) 6 0 1 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 22 0 2 0 0
Bolsistas (07) 37 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Intermediados por outra entidade (08) 3 0 0 0 0
3,4e5)
Celetistas (0105) 0 2 2 3 0
Autdénomos (0209, 0210) 52 0 9 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

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: 11/04/2023.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)  Auténomos (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) Autdénomos (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 tempordrios e cargos em comissdo (010301, 120 105 413 0
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 11/04/2023.

® Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS
Analise e consideracdes:
Segundo o Departamento de Recursos Humanos/SEMUSA, que utiliza o Sistema de Informagao e-cidade, conforme orientagdo e coordenagdo da Secretaria Municipal de Administragdao ; SEMAD, a SEMUSA manteve neste

quadrimestre, o teto de servidores efetivos de 3.980, com mais 409 servidores com contratos temporarios, cargos em comissdo ou provindos do programa mais médico (Sistema e-cidade/DRH acessado em 04/10/22). O

quadro 11, apresenta o detalhamento dos servidores pertencentes ao grupo satide por categoria e nivel de formagdo, sendo que estes significam 85,12% do total dos efetivos no municipio.

Quadro 11- Total de servidores efetivos pertencentes ao grupo satide por categoria e nivel de formagao, III quadrimestre, SEMUSA / Porto Velho, 2022.
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CcODIGO CARGO REF: A DEZ/2022 TIPO DE NIVEL
S Auxiliar de laboratorio 104
117 Auxiliar de Odontologia 35
53 Auxliar de Servico de Saude 186 o1
34 Auxliar de Servigos Sociais 5 -
- FUNDAMENTAL
100 Auxliar de Servicos Veterindrios 5
87 Auxiliar de Enfermagem 137
451 Auxiliar de Farméda 39
747 Agente de Combate de Endemias 158
746 Agente Comunitario de Saude 502
376 Técnico emHigiene Dental 43
356 Técnico de Enfermagem 786 3
1627 MEDIO
371 Técnico emHigiene Dental Escolar 1
357 Técnico em Laboratério 52
357 Técnico em Radiologia 76
715 Terapeuta Ocupadonal 4
17 Administrador hospitalar 6
73 Assistente Social 35
122 Biomédico 24
123 Bioguimico 51
176 Enfermeiro 400
187 Farmacéutico 38
159 Fiscal Municipal de Vig. Sanitaria 27
201 Fisioterapeuta 1
1327 SUPERIOR
202 Foncaudidlogo 6
249 Medico 470
551 Meédico Clinica Geral -
553 Meédico Ginecologista/Obstetra -
253 Neédico Veterinario 8
270 Nutricionista E
272 Odontologo 145
323 Psicologo 37
Total Geral 3.455

Fonte: e-cidade , DRH/SEMUSA. Dados em dezembro/2022 - Acesso em 10 de Margo de 2023.

A SEMUSA possui ainda 624 (18,06%) servidores efetivos que integram a area meio da gestdo municipal, dando suporte a execugdo dos servigos, conforme o quadrol1.

Quadro 12; Total de servidores efetivos da drea meio da SEMUSA, III quadrimestre, Porto Velho, 2022.

CODIGO CARGO REF: A DEZ/2022 Tipo de Nivel
24 Agente de Manut, InfEst Escolar 1
25 Agente de SecretariaEscolar 2
27 (Agente de Vigilancia Escolar 1
a1 Artifice Especializado 1
EY Auxiliar de Servico Gerals 174
33 Auxiliar Administraivo 37
106 Auxiliar de Atvidade Administrativa 1
138 Comandante Fluvial 2
147 Contra-Mestre Fluvial 1
153 Cozinheir Fluvial 1 31
173 Encarragado e Servicos Gerais 3 FUNDAMENTAL
208 Garl 6
389 Vigia 60
788 Agente Administrativo 1
23 Agenie de Limpeza Escolar 1
785 Agente de Salde Rural 1
541 (Agente de Servigos Gerais 1
793 Auxiliar O. De S, Diversos 14
259 Merendeira Escolar 1
275 Oficial de Manutencdo 1
252 Operador de Maguinas Pesadas 1
627 Assistente Administrativo 173
67 Assi e de Arrecadacgo 1
235 Marinheiro Auxiliar fluvial El
238 Narinheiro Fluvial & 311MEDIO
242 Mecanico de Automovel 1
267 Motorista 106
358 Técnico de Nivel Médio 15
) Arquiteto
178 Enganheiro Civil
443 Enganheiro Eletricista 2SUPERICR
694 Professor 1
591 Técnico de Nivel Superior 1
TOTAL GERAL 624

Fonte: e-cidade , DRH/SEMUSA. Dados em dezembro/2022 - Acesso em 10 de Margo de 2023.

Ao comparar esses registros com o informado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide ; CNES, verifica algumas inconsisténcias apresentadas no Quadro 11.

O municipio ainda possui informado no sistema e-cidade/DRH/SEMUSA 297 servidores em situagdes de contratos temporarios, cargos comissionados e Programa Mais Médico, apresentados na tabela 28. Esse cendrio ndo

expressivo de servidores em contratos tempordrios favorece ao municipio a estruturagdo dos servigos.

Tabela 26. Cargos em comissdo e contratos tempordrios, I e IT e III quadrimestre, 2022, SEMUSA, Porto Velho/RO.
1 QUADRIMESTRE II QUADRIMESTRE III QUADRIMESTRE

VINCULO
CARGOS EM COMISSAO

CONTRATOS
TEMPORARIOS

PROGRAMA MAIS
MEDICO

TOTAL

186 100
496 281
38 28
720 409

Fonte: Sistema e-cidade, DRH/SEMUSA, Dados em Dezembro/2022.

100

168

29

A coordenagdo das Politicas de qualificagio dos servidores de satide ¢ assumida pelo Niicleo Gestor de Educagdo Permanente - NUGEP. Entre virias atividades de monitoramento e implementagdo dos Niicleos de

Educagido Permanente presentes nos estabelecimentos de satide e o acompanhamento a Projetos de Formagdo de Strito sensu, também cumpre as atividades diarias de capacitagdo dos servidores, conforme apresenta o

quadro 13.

Quadro 13. Cursos e Oficinas de Trabalho realizadas com o apoio do NUGEP, III quadrimestre, 2022, SEMUSA, Porto Velho
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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 Atencdo a satide (RAS).

Indicador para Unidade  Ano - Linha- Meta Meta :ll:ldade Resultado do % meta
Descricdo da Meta i to e avaliacdo da de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida- Quadrimestre alcancada
meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Ampliar para 70% a cobertura populacional das Cobertura populacional Percentual 2020 52,80 70,00 57,10  Percentual 58,63 102,68
equipes na Atencdo Basica estimada pelas equipes de

Atencdo Basica

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

Agao N° 2 - Implantar 03 novas equipes urbanas, sendo 01 equipe na USF Nova Floresta, 01 USF Osvaldo Piana, 01 na USF Aponia.
Acdo N° 3 - Apresentar o territério atual de cada nova equipe para atualizagdo do cadastramento da populacdo.
Agdo N° 4 - Assegurar 0s insumos e materiais necessarios para o trabalho assistencial das novas equipes em cada Unidade Bésica de Saude.

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

Acdo N° 1 - Realizar a reestruturacdo mobilidria e de equipamentos das unidades rurais reformadas no periodo, sendo estas: UBS de Palmares, UBS de Morrinhos, UBS de Abuni e Nova
Califérnia.

Agdo N° 2 - Realizar a reestruturagdo mobiliaria 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 aquisicdes de mobilidrios para atender conforme padroes, as Unidades Basicas em processo de reforma.

Acdo 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 Satde da Percentual 2021 100,00 100,00 100,00  Percentual 974,00 97,40
existentes com composi¢do minima (01 médicos, 01 Familia com composi¢do

enfermeiros, 02 técnicos de enfermagem, 01 minima de 1 médico, 1

cirurgides dentistas, 01 auxiliares/técnicos de satde enfermeiro, 2 técnicos de

bucal, 06 agentes comunitarios de satde). enfermagem, 1 odontélogo, 1

Acgao N° 1 - Solicitar a contratagio de recursos humanos: médicos, enfermeiros, técnicos e agentes comunitario de satde.

4. Cadastrar 100% das pessoas do territério de atuagdo  Proporcdo de pessoas Proporgiao 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual 579,00 57,90
das equipes de satde da familia. cadastradas nas equipes de
saide da familia

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

Acdo N° 2 - Monitor as equipes para realizar o cadastro individual da populac@o dos territorios das eSF, pelos agentes comunitéarios de saide.

Acdo 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.
Agdo N° 4 - Realizar a busca ativa de idosos no territério das eSF para cadastramento e acolhimento na Unidade de Satde.

5. Criar 01 nicleo Gestor de Alimentagio e Nutricdo ~ Nimero nicleo gestor de agdes ~ Nimero 2021 0 1 0 Niimero 0 0
do SUS da alimentacdo e nutricdo do
SUS implantado

Acdo N° 1 - Solicitar ao gabinete nomeagdo de um responsavel técnico para gerir as a¢des de alimentacdo e nutri¢dao do Sus

Agdo N° 2 - Formalizar uma equipe minima para compor o niicleo gestor de alimentac@o e nutrigdo.

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

Agao N° 5 - Monitorar recurso do Financiamento de Alimentagéo e nutricdo — FAN, aprovando e executando um plano de aplicagio anual

6. Criar o Centro de Referéncia de Praticas Numero o Centro de Referéncia Ntmero 2021 0 1 1 Numero 0 0
Integrativas de Praticas Integrativas e

Complementares em Satide

criado

Acdo N° 1 - Assegurar espagco 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 Praticas coletivas.

Agdo N° 2 - Adequar o espago 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 drea de satide para atender a crescente demanda nas Préticas Integrativas e Complementares
em Satde.

Acdo N° 4 - Inser¢io do Cargo de Gerente do Centro de Praticas Integrativas e Complementares em Satide no Organograma da SEMUSA.

7. Implantar Praticas Integrativas Complementares em  Numero de unidades Nimero 2021 2 13 4 Niamero 0 0
13 Unidades Bésicas de Satide (12 urbanas e 1 rural) implantadas no ano

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

https://digisusgmp.saude. gov.br 28 de 86



Acdo N° 2 - Assegurar capacitacdo e/ ou especializacdo para os respectivos servidores nas diversas Praticas Integrativas e Complementares.
Agdo N° 3 - Viabilizar a aquisi¢do dos Insumos necessarios para execucdo das Praticas Integrativas.
Acdo N° 4 - Desenvolver Oficinas para atualizagio dos Profissionais.
Acdo N° 5 - Desenvolver Semindrios de Praticas Integrativas destinado ao publico.
8. Implantar 20 Pontos de Telessatde nas Unidades Nimero de unidades bésicas de  Nimero 2021 20 5 Niimero 3,00 60,00
Bisicas de Satde satide com a ferramenta de
telessatde implantada.
Acdo N° 1 - Viabilizar a aquisi¢do dos Insumos necessarios para execucdo da telemedicina (NOTEBOOK, MOUSE, CAIXA DE SOM, IMPRESSORA) para as unidades em implantac@o.

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

Acgdo 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 populagdo vulnerdvel e grupos prioritdrios aos programas estratégicos de atencdo a satide.

. . Unidade  Ano - . Meta Unidade % meta
. Indicador para monitoramento e . Linha- Meta  de Resultado do .
Descriiio da Meta avaliacdo da meta de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Quadrimestre v
& medida  Base 2025) da PAS
Meta
1. Aumentar em 80% a cobertura por equipe Cobertura da equipe multiprofissional ~ Percentual 2020 61,10 80,00 63,50  Percentual 6.244,00 98,33
multiprofissional a populagdo de rua. de consultério de rua

Acdo N° 1 - Realizar reunides bimestrais com atores da rede de satde, tais como equipes de saide 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° 2 - Realizar agdes conjuntas com a SEMASF, com visitas mensais institucionais, desempenhando educacdo em saude, atividades em grupo, para acolhidos e também para equipe
técnica, na Unidade de Acolhimento para Pessoas de Situagdes de Rua.

Acdo N° 3 - Fortalecer a equipe multiprofissional através da abertura de campos de estagio de graduacdo, nas areas de enfermagem, odontologia, servico social, medicina e psicologia,
dessa forma aumentando a oferta de atendimentos a populacdo em situagdo de rua.

Acdo N° 4 - Estabelecer campo para rodizio dos residentes multiprofissionais de saide da familia vinculado a UNIR.

Agdo N° 5 - Defini¢do de parceria com a UNIR, através do grupo de estudo sobre tuberculose, para execugdo do tratamento diretamente observado, por meio de projeto de extensdo
(PIBEX).

Acdo N° 6 - Adquirir equipamentos para consulta e registros no campo, tais como: 2 aparelhos de telefone celular e /ou 2 tablet / 1 notebook.

Acdo N° 7 - Manter a composic¢io da equipe multidisciplinar de Consultério na rua, com Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Assistente Social, Odontdlogo, Agente
Administrativo, Motorista.

Agdo N° 8 - Garantir espago fisico com estrutura apropriada para o trabalho administrativo da equipe de consultério na rua e retaguarda da atengdo a satide em unidade de referéncia.

Acdo N° 9 - Equipar o espaco fisico de atuagio da equipe de consultério na rua com equipamentos e mobilirios especificos, ao funcionamento de um consultério e sala de procedimentos
para atendimento a esse grupo da populagio.

Acdo N° 10 - Realizar busca ativa in loco desta populagdo, 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, odontolégicas, apoio psicossocial, ciclicamente (quinzenal) em cada ponto dentre as dreas mapeadas com aglomeragdo de pessoas em situacdo

de rua.

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

municipio.

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

Acdo N° 2 - Buscar, definir e liberar recursos financeiros para o objeto desta agdo.

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

3. Aumentar para 60% o nimero de gestantes Proporcao de gestantes cadastradas no  Propor¢ao 2019 46,30 60,00 50,00  Propor¢ao 4.319,00 86,38
cadastradas no e-SUS, com atendimento e-SUS com atendimento odontoldgico,
odontolégico realizado. no mesmo local e periodo.

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

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

4. Reduzir para 5 % a propor¢do de exodontia ~ Proporgdo de exodontia em relagdo aos Propor¢dao 2019 10,70 5,00 10,00  Propor¢ao 1.835,00 183,50
em relacgdo aos procedimentos odontolégicos procedimentos preventivos e curativos
até 2025. em determinado local e periodo

Acdo N° 1 - Monitorar o desenvolvimento das atividades semestrais de escovagio supervisionada e aplicagio tpica de flior nas escolas da area de abrangéncia das eSB.
Acdo N° 2 - Manter a dispensacdo de escovas de dentes para higiene bucal para acdes de promogido a satde pelas eSB.
Acao N° 3 - Manter insumos e materiais disponiveis nos Centros de especialidades de odontologia para as atividades de endodontia.

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

5. Aumentar a média da ac¢@o de escovagido Média da agdo de escovacio dental Indice 2019 0,80 2,00 1,00 indice 627,00 627,00
dental supervisionada direta na populagdo de 5 supervisionada direta na populagio de
a 14 anos para 2 % até 2025 5 a 14 anos

Acao N° 1 - Ofertar Kits de higiene bucal para criangas de 5 a 14 anos para os Cirurgides Dentistas realizarem a escovagao supervisionada nesta populagao.
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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 6.462,00 109,16
satde bucal na atencdo basica satde bucal na atencdo basica

Ac¢do N° 1 - Ampliar em 10, o nimero de consultérios 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 saide bucal com 16 novas equipes, através da solicitacdo de contratacdo de 16 odontélogos, 16 técnicos de satide bucal e 16 agentes de

satde.
7. Ampliar para 110 o nimero de escolas com  Numero de escolas com agdo de saide =~ Nimero 2019 92 110 92 Niimero ¥ Sem
acoes de satde bucal, a cada biénio, conforme  bucal, conforme adesdo ao PSE Apuragio

adesao ao PSE.

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

8. Manter em no minimo um, a razio entre Razdo entre Tratamentos Concluidos e ~ Numero 2019 4 4 1 Niimero 62,00 6,20
tratamentos concluidos e primeiras consultas Primeiras Consultas Odontolégicas
Odontolégicas Programaticas até 2025. Programiticas.

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

Agao N° 2 - Manter a assisténcia técnica odontoldgica 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) préteses dentdrias total — dentdria total ou removivel realizada

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

Equipes de Satde da Familia. determinado local e periodo.

Acdo N° 1 - Elaborar o projeto de adesdo do municipio ao LRPD para apresentacdo a gestio.
Agdo N° 2 - Articular parcerias com IES para a execucdo deste projeto, definindo atribui¢cdes e competéncias para oferta das proteses a populagao.
Agdo 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 operagdo 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 Sadde. Ministério da Sadde.

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 informatizagio da Central de Rede de Frio Municipal, para dar celeridade ao processo de dispensacio dos imunobiolégicos, e controle e gerenciamento de estoque.
Acdo N° 4 - Instalar cimeras de monitoramento na Central de Rede de Frio Municipal.

Acgio N° 5 - Realizar a aquisi¢io de conjunto para uso na Cimara Fria JAPONA, CALCA, MEIAO, e LUVA TERMICA).

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

11. Atingir anualmente cobertura vacinal de Cobertura com a vacina poliomielite Percentual 2019 25,00 95,00 95,00  Percentual 7.184,00 75,62
95% da vacina poliomielite em populagdo em menores de dois anos.
menor de dois anos.

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

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

Acgao 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 Multivacinagdo.

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

Acdo N° 7 - Participar de Capacitacdes em outro estado sobre o sistema de informac@o dos imunobiolégicos.

12. Atingir anualmente cobertura vacinal de Cobertura com a vacina pentavalente Percentual 2019 25,00 95,00 95,00  Percentual 7.165,00 75,42
95% da vacina pentavalente em populagdo em menores de dois anos.
menor de dois anos.

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

Acdo N° 2 - Realizar capacitagio 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.
Acgdo N° 5 - Realizar vacinagdo nas creches publicas de Porto Velho, para atualizar o cartdo de vacina das criangas.
Acgao N° 6 - Participar de uma Jornada e dois Foruns de Imunizagao.

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

13. Atingir anualmente cobertura vacinal de Cobertura com a vacina pneumocécica  Percentual 2019 25,00 95,00 95,00  Percentual 7.469,00 78,62
95% da vacina pneumocdcica 10 valente em 10 valente em menores de dois anos
populagdo menor de dois anos.
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Acdo N° 1 - Realizar oficina sobre busca ativa de faltosos para as equipes de satde 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 Multivacinag@o.

Acido N° 6 - Participar de uma Jornada e dois Féruns de Imunizagdo.

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

14. Atingir anualmente cobertura vacinal de Cobertura com a vacina triplice em Percentual 2019 25,00 95,00 95,00  Percentual 7.815,00 82,26
95% da vacina triplice em populacdao menor de  menores de dois anos.
dois anos.

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

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

Acgao 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 Multivacinagdo.

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

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

15. Manter em 100% a cobertura de Cobertura de suplementagdo de Percentual 2020 100,00 100,00 100,00  Percentual 8.565,00 85,65
suplementagdo de Vitamina A de 100.000 UI vitamina A de 100.000 UI em criangas
em criangas na faixa etaria de 6 a 11 meses. na faixa etdria de 6 a 11 meses.

Acdo N° 1 - Elaborar um instrumento de checklist padronizando a visita de monitoramento aos programas de suplementacao 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 criangas na
faixa etaria de 6 a 11 meses.

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

Acdo N° 5 - Construir e implantar Procedimento Operacional Padrdo — 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 ~ Cobertura da 1* dose de suplementacdo Percentual 2020 64,50 80,00 80,00  Percentual 3.286,00 41,08
de Vitamina A de 200.000 UI em criangas na  de vitamina A de 100.000 UI em

faixa etaria de 12 a 59 meses. criangas na faixa etaria de 12 a 59

meses.
Acao N° 1 - Elaborar um instrumento de checklist padronizando a visita de monitoramento aos programas de suplementacdo as unidades de satde.

Acdo N° 2 - Monitorar através de visita in loco quadrimestral todas as Unidades de Satde urbanas sobre a disponibilidade e oferta de suplementacdo 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 200.000UIL
Acdo N° 4 - Descentralizar para as unidades de satide da area urbana o Sistema de Informagdo do Programa de Suplementacdo de Vitamina A.

Acdo N° 5 - Construir e implantar Procedimento Operacional Padrdo — POP para as Unidades Basicas de Satide proceder as acdes de Prevencido 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 0 0
de suplementagdo de vitamina A de 100.000 de vitamina A de 100.000 UI em

UI em criangas na faixa etaria de 12 a 59 criangas na faixa etaria de 12 a 59

meses. meses.

Acdo N° | - Elaborar um instrumento de checklist padronizando a visita de monitoramento aos programas de suplementacdo nas unidades de satde.

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

Acdo N° 3 - Realizar campanha Municipal de Suplementac@o de Vitamina A de 200.000UL
Aca@o N° 4 - Descentralizar para as unidades de satide da area urbana o Sistema de Informagdo do Programa de Suplementacdo de Vitamina A.

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

prioritarios.

18. Aumentar para 80% a cobertura de Cobertura de suplementagdo de mega  Percentual 2020 60,70 80,00 80,00  Percentual 0 0
suplementagdo de mega dose de Vitamina A dose de vitamina A em mulheres no

em mulheres no pés-parto imediato. 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 atualizagdo 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 Satde proceder as acdes de Prevencdo as Caréncias Nutricionais aos grupos
prioritarios.

Acao N° 4 - Elaborar um instrumento de checklist padronizando a visita de monitoramento aos programas de suplementacdo as unidades de satde.
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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 11,00 22,00
suplementacdo de sulfato ferroso em criangas suplementacdo de sulfato ferroso em
na faixa etdria de 6 a 24 meses. criangas na faixa etdria de 6 a 24

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

Agao 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 criangas de 6 a 24 meses, no minimo 2 profissionais por unidade de saide.
Agdo N° 4 - Descentralizar para area urbana o sistema de informacdo do Programa Sadde de Ferro.

Acao 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.

20. Manter em 100% a cobertura de Cobertura de suplementacio de sulfato  Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 9.191,00 91,91
suplementacdo de Sulfato Ferroso em ferroso em gestantes.
gestantes.

Acdo N° 1 - Elaborar um instrumento de checklist padronizando a visita de monitoramento aos programas de suplementagdo as unidades de sadde.
Acdo N° 2 - Promover o monitoramento pelas UBS da cobertura de Gestantes suplementadas com sulfato ferroso cadastradas no E- sus, da divulgacdo deste indicador nas unidades.

Acdo N° 3 - Construir e implantar Procedimento Operacional Padrao — POP para as Unidades Basicas de Satide proceder as acdes de Prevencido as Caréncias Nutricionais aos grupos
prioritarios.

Acdo N° 4 - Realizar atualiza¢do em Prevencdo e controle da Anemia Ferropriva em Gestantes, para profissionais no minimo 2 por unidade de satde.

21. Manter em 100% a cobertura de Cobertura de suplementacdo de acido ~ Percentual 2020 100,00 100,00 100,00  Percentual 229,00 2,29
suplementacdo de Acido Félico em gestantes. félico em gestantes.

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

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

prioritarios.

22. Aumentar para 80% a cobertura de Cobertura suplementacdo de Sulfato Percentual 2020 68,70 80,00 80,00  Percentual 476,00 59,50
suplementacdo de Sulfato Ferroso em Ferroso em puérperas.

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).

Acdo 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

prioritarios.
23. Ampliar a Estratégia de Fortificagio Niimero de escolas de ensino infantil Niimero 2019 3 7 1 Niimero 0 0
Alimentar- NutriSus - para 10 escolas aderidas ao NutriSus.

municipais de ensino infantil
Acdo N° 1 - Implantar a Estratégia de Fortificagdo Alimentar - NutriSus para a Escola Municipal de Ensino Infantil Lar da Crianca - Zona Leste.
Acdo N° 2 - Realizar treinamento de profissionais da Unidade de saide Mariana equipe satide da familia Mariana 1.

Agao N° 3 - Qualificar equipe da merenda escolar da Secretaria Municipal de Educaco na Estratégia NutriSus - Aplicabilidade no ambito escolar.

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

Acdo N° 1 - 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 basicas de satide.

Agao N° 2 - Construir e implantar Procedimento Operacional Padrao — POP para as Unidades Basicas de Satde procederem as a¢des de antropometria infantil (pesar e medir criangas).

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

25. Implantar o programa Crescer Sauddvel em Propor¢do de Escolas aderidas ao PSE  Propor¢ao 2020 0,00 50,00 13,00  Proporgio 0 0
50% das escolas aderidas ao PSE. com o Programa Crescer Saudavel
implantado.

Agdo N° 1 - Fazer a adesdo do municipio ao Programa Crescer Saudavel (PCS) junto ao Ministério da Satide no novo CICLO do PSE 2023 — 2024.
Acgido N° 2 - Manter, conforme padrdes do tipo de Unidade, materiais e equipamentos para a realiza¢do da antropometria de criancas e adolescentes na Atencdo Priméria a Satde.

26. Aumentar para 65% a cobertura do Cobertura de acompanhamento das Percentual 2019 45,00 65,00 50,00  Percentual 4.116,00 82,32
monitoramento das condicionalidades de saide condicionalidades de Saide do

do Programa Bolsa Familia (PBF) na 1* e 2° Programa Bolsa Familia (PBF).

vigéncia do ano, realizado na APS.

Agdo 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 satide da familia.
Acdo N° 3 - Realizar busca ativa de criangas nas areas de cobertura para a realizacdo de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.
Agao N° 4 - Realizar busca ativa junto as equipes de criangas nas areas de cobertura para atualizacdo da imunizagao.

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

Acdo N° 6 - Promover campanhas na midia (redes sociais, telejornais, fanpage e sites) para divulgacio das vigéncias.
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Acdo N° 7 - Realizar Visitas Técnicas regulares por vigéncia nas unidades de satide da familia da 4rea urbana, visando o monitoramento e esclarecimento das dividas referente ao
SISVAN, SIGPBF e Egestor Ab.

Acdo N° 8 - Promover capacita¢do aos profissionais de satide no sistema de informac@o do Programa Bolsa Familia.

27. Aumentar a adesdo do Programa Satide na  Numero de escolas prioritarias e nao Nimero 2021 92 110 92 Niamero ¥ Sem
Escola (PSE), a cada biénio para 110 escolas prioritarias aderidas ao PSE. Apuracdo
(Prioritaria e nao prioritéria).

Acdo N° 1 - Realizar Intersetorialmente campanha na semana de Satide na Escola conforme tema definido pelo (MS), em todas as escolas pactuadas ao PSE.

Agdo N° 2 - 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.

Acdo N° 3 - Realizar visitas in loco em todas as Escolas pactuadas ao PSE no biénio de 2021/2022, estaduais e municipais, totalizando 92 escolas.

Acdo N° 4 - Promover eventos de Educacio em Satde juntamente com as equipes da ESF em datas alusivas, relacionadas as 13 a¢des nas escolas pactuadas ao PSE.

28. Aumentar para 80% a propor¢do de Proporg¢do de contatos examinados de  Propor¢do = 2020 60,00 80,00 65,00  Proporgao 667,00 102,62
contatos examinados de casos novos de casos novos de hanseniase.

hanseniase, diagnosticados nos anos das diagnosticados nos anos das coortes.

coortes.

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

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

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

Acdo N° 5 - Realizar mutirdo para exame de contato e detec¢do precoce de casos de Hanseniase nas Zonas Urbanas e Rurais.

Agdo N° 6 - Realizar agdes conjuntas com a SEMASF, com visitas mensais institucionais, desempenhando educacdo em saude, 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¢do de cura de  Propor¢do de cura dos casos novos de  Propor¢dao 2020 82,00 90,00 83,00  Proporcio 100,00 120,48
hanseniase entre os casos novos diagnosticados hanseniase diagnosticados nos anos
nos anos das coortes. das coortes

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

Agdo N° 4 - Treinar em Prevencédo de Incapacidades e Reabilitacdo/PIR em Hanseniase, para 03 UBS da Zona Urbana.

30. Aumentar para 80% a proporgio de cura Proporg¢io de cura nos casos novos de  Percentual 2020 63,30 80,00 68,00  Percentual 57,00 83,82
nos casos novos de tuberculose pulmonar tuberculose pulmonar positiva com
positiva com confirmacéo laboratorial. confirmagcio laboratorial.

Acdo N° 1 - Realizar o TDO (tratamento diretamente observado), através das visitas domiciliares dos agentes comunitarios de satde.
Agdo N° 2 - Realizar busca pelos pacientes faltosos através de a¢des dos agentes comunitérios de satide em area coberta.

Acgdo N° 3 - Realizar 02 Treinamentos em TDO (tratamento diretamente observado) para agente comunitario de satide/enfermeiros.

31. Aumentar para 50% a propor¢do dos Proporg¢do de contatos examinados dos  Propor¢do 2020 21,40 50,00 28,00  Proporgio 99,00 35,36
contatos examinados entre os casos novos de casos novos de tuberculose pulmonar

tuberculose pulmonar positiva com positiva com confirmagao laboratorial,

confirmagdo laboratorial. no ano da coorte.

Agdo N° 1 - Informar no boletim mensal o quantitativo de contatos examinados pelo enfermeiro da unidade/ medico

Acido N° 2 - Notificar os contatos de ILTB (infec¢do latente por tuberculose) nas consultas por enfermeiro / médico da unidade.

OBJETIVO N° 1.3 - Organizar a aten¢éo a satide nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas Redes de Atengdo a Satide (RAS).

Unidade

Indicador par . . Unidade Ano - Linha Meta Meta d Resultado d % meta
Descricio da Meta . ]:ata" para €av de Linha- B‘ Plano(2022- 0; " l: dd Q“‘:lﬁm" t: alcancada
4 me medida  Base . 2025) edida - Quadrimestre. 4, pas
Meta
1. Reduzir a taxa de mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantil Taxa 2020 17,63 5,00 16,70 Taxa 1.356,00 81,20

em 5% ao ano.

Agao N° 1 - Realizar treinamento para profissionais de nivel superior das unidades basicas de satide em estratificagdo de risco pediatrico na atengao priméria de saide.
Acdo N° 2 - Promover Campanha de Incentivo a Doacdo de Leite Humano.

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

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

Acdo N° 5 - Realizar treinamento sobre a Caderneta de Satde da Crianca para Agentes Comunitarios de Satde.
Agdo N° 6 - Realizar a formag@o de profissionais de nivel médio das unidades bésicas de satide em Cuidado Compartilhado de criancas nascidas pré — termas e com baixo peso - O Método

Canguru na Atencdo Priméria - Carga Horéria: 10 Horas.
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Acdo N° 7 - Promover a Campanha Municipal Novembro Roxo - Més da Prematuridade.
Agdo N° 8 - Implantar o Protocolo Municipal de atenc@o integral a satde da crianca.

Acdo N° 9 - Capacitacdo em AIDPI (Atengao Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia) para profissionais das eSF na rede basica em parceria com a Secretaria de Estado de Satde.

2. Reduzir 10% em relagdo ao ano Numero de casos novos de sifilis congénita Nuimero 2019 57 37 51 Numero 48,00 94,12
anterior, o nimero de casos novos de em menores de 1 ano residente em

sifilis congénita em menores de 1 ano determinado espago geografico no ano

de idade. considerado.

Acdo N° 1 - Realizar oficinas para profissionais da atengdo bésica de saide sobre a importancia do Diagndstico precoce de sifilis materna durante o pré-natal.
Acao N° 2 - Implantar o Cartao de Seguimento de Sifilis Congénita como garantia de acompanhamento compartilhado de criancas com sifilis congénita na atencdo basica.

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

Agdo N° 1 - Monitorar o niimero de casos de Aids em menores de 5 anos.
Acdo N° 2 - Realizar oficina para os profissionais de satide da atengéo priméria quanto as formas de prevencdo e transmissio vertical de HIV durante a gestagdo, parto, nascimento.

4. Reduzir para 10% o percentual de Proporcio de gravidez na adolescéncia. Proporciao 2020 15,30 10,00 13,90  Proporg¢io 1.317,00 94,75
gravidez na adolescéncia até 2025.

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

Acgdo N° 2 - Desenvolver 02 oficinas para atualizacdo e qualificagio profissional quanto ao planejamento reprodutivo e acolhimento ao adolescente com enfoque na adesdo 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.
Acdo N° 4 - Dispor as UBS de contraceptivos para oferta aos usudrios.

Acdo N° 5 - Efetuar campanha municipal, em midia, de orientacdo acerca da prevencdo da paternidade precoce e gravidez indesejada.

Acgdo N° 6 - Realizar 01 oficina para capacitagdo de médicos em inser¢do de DIU, implantando a acdo em trés UBS da zona rural.

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

consultas pré-natal realizadas, sendo a  gestantes identificadas.

primeira até a 20" semana de gestac@o.

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

Acdo N° 2 - Implantar planos de acdo para acompanhamento do quantitativo de consultas por gestante no territério, por meio dos relatérios do sistema de informagcéo utilizado pelas eSF.

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

Acdo N° 4 - Aumentar a divulgagio 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 Nimero de obitos maternos em determinado ~ Numero 2019 7 5 5 Niimero 2,00 40,00
6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
periodo e local de residéncia.

Acdo 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 classificacido de risco da gestante por todas as equipes de AB e ESF.

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

com um exame citopatolégico a cada

trés anos.

Acado N° 1 - Realizar busca ativa de mulheres na faixa etaria 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 oncética, 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 prevencao de cancer de colo uterino.

8. Aumentar de 0,4 para 0,5 arazdo de  Razdo de exames de mamografia de Razao 2019 0,40 0,50 0,40 Razao 67,00 16,75
exame para rastreamento do cancer de rastreamento realizados em mulheres de 50 a

mama em mulheres de 50 a 69 anos 69 anos na populacao residente de

realizado pelas eSF e AB. determinado local e populacido da mesma

faixa etaria.
Acdo N° 1 - Realizar 01 campanha de intensificacdo de atendimento a mulheres de 50 a 69 anos no més de outubro.
Acgdo N° 2 - Realizar busca ativa e priorizar atendimento de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos que ainda ndo realizaram mamografia no territorio, para priorizar atendimento.
Acao 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 niimero de Propor¢ido de UBS que realizam acdes em Proporgiao 2020 0,00 100,00 100,00 Propor¢do 512,00 51,20
UBS que desenvolvem ag¢des em Atengdo a Satde do Homem.
Atencdo a Satde do Homem.

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

Agdo N° 4 - Realizar divulgacdo em midias locais, redes sociais e intersetoriais, fortalecendo a assisténcia basica no cuidado a satide do homem, facilitando o acesso e a qualidade da
atencdo necessdria ao enfrentamento dos fatores de risco das doencas e dos agravos a satde.

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 22.718,00 104,07
obitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do

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

DCNT. doengas respiratdrias cronicas)

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

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

Agao N° 3 - Promover o fortalecimento das a¢des de promocdo a satide dos usudrios, com atividades de grupo de educagio em satde e préticas de atividades fisicas.

11. Reduzir em 2,5% a prevaléncia de Prevaléncia de fumantes adultos na faixa Percentual 2019 8,00 7,20 7,80 Percentual 117,00 150,00
fumantes adultos, em relacdo ao ano etarias de 18 anos ou mais, em determinado
anterior. local e periodo.

Acdo N° 1 - Realizar seminario no Dia Mundial sem Tabaco (31 de maio com profissionais de satde, para alertar sobre as doengas e mortes evitaveis relacionadas ao tabagismo.

Agao N° 2 - Manter a dispensagdo de medicamento padronizado do Programa Nacional do Controle de Tabagismo nas UBS conforme apresentagdo quadrimestral de Planilha de Registros
de usudrios acompanhados.

Acdo N° 3 - Monitorar in loco, as acdes de tratamento do tabagismo nas UBS da drea urbana, através da realizacio de rodas de conversas entre coordenacio técnica, gerentes e 0s
profissionais das equipes de satide destas unidades.

Acdo N° 4 - Promover o fortalecimento das a¢des de educac@o em satde nas Escolas que tém o PSE, palestras e orientagdes sobre o Tabagismo.

12. Reduzir 2% a proporgdo de Proporgio de internagdes da populagdo idosas  Propor¢ao 2020 14,30 13,10 14,00  Proporgiao 1.814,00 129,57
internacdes na populagio de 60 anos ou  de 60 anos ou mais, em determinado local e
mais. periodo.

Acdo N° 1 - Capacitar profissionais da drea da satde da APS, quanto as a¢des de prevencdo de acidentes e abusos contra o idoso.
Acdo N° 2 - Implantar um fluxo para atendimento de idosos na urgéncia e emergéncia, fortalecendo a rede de cuidado ao idoso nas portas de emergéncia.

Agao N° 3 - Monitorar o fortalecimento do uso das cadernetas do idoso nas UBS, realizando duas visitas técnicas mensais as UBS para orientac@o junto as equipes quanto ao
monitoramento dos indicadores de satide.

Acdo N° 4 - Promover, em parceria e através das UBS, uma semana comemorativa com roda de conversa, quanto ao bem estar fisico, mental e espiritual da populacéo idosa.
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.
Acgao N° 6 - Capacitar profissionais da Atengdo Primaria (médicos, enfermeiros e ACS) quanto ao langcamento adequado dos registros de atendimentos e visitas domiciliares aos idosos.
Acdo N° 7 - Promover a busca ativa da populagdo idosa para cadastramento no eSUS -AB e acompanhamento pela rede basica.
DIRETRIZ N° 2 - Ampliar a resolutividade, integracio e qualificacio das Redes de Atencio a Saide (RAS)

OBJETIVO N° 2.1 - Promover a oferta de servigos de atencao especializada com vistas a qualificagdo da atencdo integral a satide dos usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Indicad it " Unidade  Ano - Linha Meta Meta (Ildeade Resultado d % meta
ndicador para monitoramento e A b (< e es! 0 do
Descricdo da Meta aliaci (f m de Linha- B Plano(2022- 2022 did Q ':1 —— alcancada
m m - rim
avaliacao da mei medida Base ase 2025) edida ua estre da PAS
Meta
1. Ampliar o acesso da atenc¢do psicossocial a Numero de servigo de atengio Nuimero 2021 0 2 1 Numero 0 0
criancas e adolescentes com a implantagdo psicossocial a criangas e adolescentes
02 de novos servigos. implantados.
Agdo N° 1 - Implantar 1 centro de convivéncia social para saide mental.
Acdo N° 2 - Implantar 1 centro de referéncia em satide mental para criancas e adolescentes
Acdo N° 3 - Solicitar a aquisicao 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 servigo de atengdo psicossocial.
2. Assegurar o matriciamento sistematico Acoes de matriciamento sistematico Percentual 2020 25,00 100,00 100,00 Percentual 666,00 66,60
com a APS em 100% dos Pontos de Atencdo  realizadas por CAPS com equipes de
Psicossocial. Atencdo Basica
Acdo N° 1 - Realizar 36 atividades de matriciamento ao ano com equipes de Satde da Familia.
Agao N° 2 - Adquirir equipamentos para manutenc¢do dos CAPS.
3. Ampliar o acesso da atencdo a satide a Numero de Pontos de Atencdo a saide a ~ Nimero 2021 0 1 1 Numero 0 0

Pessoas com Deficiéncia, implantando 01 Pessoas com Deficiéncia implantados.
novo servico especializado.

Acdo N° 1 - Elaborar, em parceria com a Secretaria de Estado da Saide — SESAU, um Plano de acdo para desenvolvimento da politica de atenc@o a saide da pessoa com deficiéncia.
Agao N° 2 - Implantar um fluxo para atendimento para criangas e adolescentes, com atendimento psicélogo no CER.
Acdo N° 3 - Implantar um fluxo para terapia ocupacional para criancas 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 Reabilitagao- CER
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4. Ampliar em 15% o acesso e a cobertura de  Numero de atendimentos individuais Nimero 2019 34.520 34.520 34.520 Namero 1.553,00 4,50
atendimentos as demandas por problemas psicossocial do CAPSad frente ao ano

relacionados ao uso de drogas, suicidios e base.

atendimentos as emergéncias psiquidtricas

frente ao ano anterior.

Acdo N° 1 - Divulgar nos CAPS através de trés eventos, o Plano Operativo de Atengdo Integral a Saide dos Adolescentes em Conflito com a Lei Privados de Liberdade do Municipio de
Porto Velho

Agdo N° 2 - Realizar agdes educativas no setembro amarelo (prevengao ao suicidio)

Acido N° 3 - Redimensionar o quantitativo de profissionais para os CAPS

Acdo N° 4 - 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.
Agao N° 5 - Ofertar o nimero minimo de 250 vagas para consultas em psiquiatria no CAPS ad / més.

Acdo N° 6 - Ofertar 6 horas/semanais para atendimento médico, a demanda de criangas e adolescentes nos abrigos da SEMASF.

Acgdo N° 7 - Solicitar aquisi¢do de materiais e insumos para os grupos terapéuticos.

Acao N° 8 - Implantar um Sistema de Registro de Precos para aquisicdo de alimentac@o para os CAPS.

Acdo N° 9 - Solicitar a aquisicao de materiais permanentes para rede de saide mental (cadeiras, mesas, geladeira, etc.)

5. Assegurar o atendimento ambulatorial Proporgdo das consultas especializadas Percentual 2020 81,60 100,00 100,00 Percentual 954,00 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.

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

Acdo N° 2 - Fortalecer o fluxo de compartilhamento de cuidado da gestante de alto risco entre Atencido Primaria a Satide e Atencdo Ambulatorial Especializada.
Agdo N° 3 - Ofertar 100% dos exames laboratoriais elencados no roll basico do pré natal.

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

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

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

Acgdo N° 7 - Manter prontudrio eletrénico para o Centro Integrado Materno Infantil - CIMI.

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

6. Assegurar o atendimento ambulatorial Proporcao das consultas realizadas as Percentual 2020 2,10 100,00 100,00  Percentual 6.413,00 64,13
especializado compartilhado com a APS a criangas de 0-2 anos classificadas de alto
100% das criangas de alto risco de 0 — 2 anos e muito alto risco em trabalho
cadastradas na APS. compartilhado com unidade
especializada.

Agdo N° I - Realizar 01 treinamento em estratificagdo de risco pediatrico para 100% das ESF.

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

Agado N° 3 - Elaborar, aprovar e validar, protocolo municipal de satde da crianga.

Acgdo 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 Aten¢do as Condigdes Cronicas - MACC para criangas de alto risco em 50% das UBS.

Acdo N° 6 - Expandir para 6 categorias profissionais, a equipe do Centro Integrado Materno Infantil - CIMI conforme Modelo de Atencédo as Condi¢des Cronicas — MACC, para
atendimento a crianca de alto risco.

7. Manter no minimo 70% a propor¢do de Proporg¢io de parto normal na Percentual 2020 68,00 70,00 70,00  Percentual 63,00 90,00
parto normal na Maternidade Municipal Mdae Maternidade Municipal Mae Esperanca -
Esperanca. MMME.

Acdo N° 1 - Solicitar a criacao do cargo de ENFERMEIRO OBSTETRA no quadro de recursos humanos da saide na Prefeitura.

Agao N° 2 - Garantir a presenca do pai/acompanhante no atendimento a mulher na Maternidade Municipal Mae Esperanga, conforme lei 11.108/2005.
Acdo N° 3 - Manter o titulo da Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga-IHAC para a Maternidade, inserindo os 10 passos na rotina do servico.

Agdo N° 4 - Realizar um treinamento ao ano, em servico, sobre a importancia do aleitamento materno na 1 hora de vida

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

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

8. Assegurar consultas ginecoldgicas em Proporgdo de consultas ginecolégicas de  Percentual 2020 0,00 100,00 100,00  Percentual 4.303,00 43,03
100% das mulheres com exames alterados de  prevenc@o ao cancer ofertas frente ao
citologia. nimero de consultas previstas para

mulheres com exames citoldgicos

alterados no periodo.

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

Acao N° 4 - Garantir fluxo prioritario para consultas com ginecologista para pacientes com alteragdes no exame citopatoldgico e realizac@o de colposcopia/CAF
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9. Assegurar consultas ginecolégica em Proporcdo de consultas ginecolégicas em Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% das mulheres com exames alterados mastologia ofertadas frente o nimero
voltados a prevencao do cancer de mama. previsto de consultas para mulheres com

exames de mamografia com alteracdes

no periodo.

Acdo N° 1 - Ofertar no minimo 720 consultas na especialidade mastologia

Agao N° 2 - Garantir fluxo prioritario para consultas com mastologista para pacientes com alteragdes no exame de mamografia

Agido N° 3 - Ofertar o procedimento de coleta de biépsia de mama a 100% das demandas de usudrias indicadas pelo mastologista

Acdo N° 4 - Solicitar processualmente, a contratagdo de 1 mastologista, 1 radiologista e 1 citologista para aumentar a oferta no servigo.

Agdo N° 5 - Manter pactuagdo com SESAU para andlise no Hospital de Base, das pegas 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¢des agudas na rede de
satide
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Unidade

Unidade  Ano - Meta % meta
.. Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado do ': o

Descriio da Meta avaliacdo da meta de Linha- ase Plano(2022- 2022  medida Quadrimestre

= medida  Base 2025) da PAS

Meta

1. Ampliar o acesso a atenc¢do pré-hospitalar em  Numero de bases descentralizadas do  Nimero 2021 1 2 0 Niimero 1,00 0
02 distritos da zona rural. SAMU em distritos da zona rural.
Acdo N° 1 - Adquirir 1 ambulancia tipo B para o Distrito de Unifo 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).
Agao N° 3 - Elaborar um projeto arquitetonico para construgéo de uma Base Descentralizada do SAMU no Distrito de Vista Alegre do Abuna;
Acdo N° 4 - Monitorar a reforma e ampliacdo da drea fisica anexo a UBS de Unido Bandeirantes e transformé-la em uma Base do SAMU
Agdo N° 5 - Adquirir equipamentos para os Distritos de Unido Bandeirantes e Vista Alegre.
2. Ampliar os servigos de urgéncia e emergéncia Nidmero de servigo de urgéncia Nimero 2021 0 100 0 Niimero 1,00 0

pediatrica em uma unidade de Pronto pediatrica implantado.

Atendimento.
Acdo N° 1 - Monitorar a elaboracdo de um projeto para funcionamento de um servico de urgéncia e emergéncia pediatrica em parte da drea fisica do Pronto Atendimento Ana Adelaide
Agdo N° 2 - Elaborar fluxo de assisténcia a crianga de 0 a 12 anos na urgéncia e emergéncia;

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

3. Atender em 100% os pardmetros da Portaria

GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica
unidades de pronto atendimento em relacdo aos
atendimentos médicos individuais.

Proporg¢io do nimero de Propor¢io 2019 100,00 100,00 100,00 Propor¢io 100,00 100,00

atendimentos individuais produzidos
pelas UPA’s frente ao pactuado
através da Portaria GM/MS n° 10 de
janeiro de 2017, no ano.

Acdo N° 1 - Reduzir o percentual de evasio de pacientes sem atendimentos, registrados na recep¢ao das UPAS.

Acdo N° 2 - Manter em 100% o niimero de profissionais médicos na escala de servico das UPAS, de acordo com Instru¢do Normativa do servico.

Acdo N° 3 - Atualizar protocolo assistencial de urgéncia e emergéncia

Agdo 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 pardmetros da Portaria
GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica
unidades de pronto atendimento em relacdo aos
atendimentos de pacientes com acolhimento e

Proporcao de atendimentos Proporcao 2019 100,00 100,00 100,00  Propor¢ao 56,00 56,00

individuais realizados com
acolhimento e classificacdo de risco
nas UPA’s no periodo.

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

Acdo N° 2 - Aplicar a Instru¢do Normativa ministerial quanto ao quadro de profissionais minimo e maximo de enfermeiros e técnicos de enfermagem por plantido nas UPAS zona sul, zona
leste e Jaci parana.

5. Reduzir em 5 % a média do tempo de Nimero 2021 26 24 24 Niimero 0 0

resposta do SAMU (USA) até a unidade de
referéncia.

Média de tempo resposta de cada
chamada atendida para atender as
remogoes.

Acdo N° 1 - Solicitagdo a renovagao da frota do SAMU ao Ministério da Satde.

Acdo N° 2 - Solicitar a contratacdo de RH através da instru¢do 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.

Agdo N° 3 - Manter contrato de manutengdo do servi¢o de apoio logistico as unidades assistenciais, tais quais: limpeza geral, vigilancia, alimentac@o, fornecimento de gases, servigos de
lavanderia e regulagdo médica.

Acdo N° 4 - Adquirir uma ambulancia para atender ao SAMU, como Base Descentralizada de Jaci Paran4;

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

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

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

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

6. Ampliar para 100% a classificagdo de risco Percentual de gravidas com atendidas ~ Percentual 2020 68,00 100,00 100,00  Percentual 9.475,00 94,75
obstétrico para as usudrias da Maternidade Mae  com classificagéo risco na MMME no
Esperanca- MMME. periodo.
Acdo N° 1 - Realizar um treinamento em servigo sobre estratificacido de risco obstétrico na Maternidade
Acdo N° 2 - Solicitar contratagdo de pessoal (enfermeiro, técnico em enfermagem, administrativo) conforme estudo de dimensionamento, para recompor quadro de pessoal da
Maternidade.
Agao N° 3 - Realizar classificagdo de risco obstétrica em 90% das gestantes atendidas na Maternidade

DIRETRIZ N° 3 - Reestruturacéo da gestio dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da Rede da Atencéo a Satide (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)
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1. Assegurar que 100% das unidades de satide Propor¢do de medicamentos Proporgao 2020 90,00 00,00 100,00  Proporgao 598,00 59,80
sejam abastecidas com todos os medicamentos elencados na REMUME

elencados na REMUME e de acordo com o perfil adquiridos no periodo

assistencial.

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

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

Acgdo N° 3 - Gerenciar medicamentos das Atas de Registro, através de emissdo de relatérios, verificagdo de estoques e controle de saidas, analise 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  Propor¢do de Farmacia das Percentual 2021 0,00 100,00 70,00  Percentual 3.494.,00 49,91
unidades de satde. Unidades de Satde fiscalizadas.

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

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

Acdo N° 3 - Monitorar o estoque das farmécias nas unidades de saide

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 manutencio do acondicionamento dos medicamentos que viabilizem boas praticas de estocagem, de acordo com suas complexidades
(pallets, e outros)

Acdo N° 2 - 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)

Agdo N° 3 - Manter a seguranga e a saiide do servidor através da continuidade na aquisi¢do dos EPI’s (Equipamento de Protecdo Individual), visando atender as Legislacdes Vigentes para
os fins de cumprimento das Normas Regulamentadoras — NR 06

OBJETIVO N° 3.2 - Fortalecer os servicos da Assisténcia Farmac@utica em todas as etapas do ciclo assistencial.

1. Estruturar 100% das Farmécias das Unidades Percentual de unidades farmacéuticas Percentual 2020 18,00 00,00 25,00 Percentual 129,00 51,60
de Satde para dispensagdo de medicamentos de = estruturadas para a dispensagdo de
acordo com o perfil assistencial. medicamentos, no periodo e ano.

Agdo N° 1 - Realizar visitas técnicas para diagndstico e monitoramento das farmécias de atendimento.

Acdo N° 2 - Padronizar (POP) de dispensacdo de medicamentos nas Unidades (Basica, Referéncia, Sae, Upas, PAs, Maternidade e Samu).

Agdo 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 farmdcia: saide mental, antimicrobianos, programas estratégicos, Sisfarma.

2. Implantar 2 farmdcias modelos com inser¢do = Numero de farmacia modelo com Nimero 2020 1 2 0 Nimero 0 0
do servigo de consulta farmacéutica servi¢o de consulta farmacéutica
implantado no ano.

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

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

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

Acdo N° 5 - Solicitar administrativamente a alocagio de profissional farmacéutico nas Unidades identificadas.

OBJETIVO N° 3.3 - Fortalecer o gerenciamento da rede de laboratérios de andlise clinicas otimizando a capacidade instalada e ampliando o acesso dos usudrios aos servigos.
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Unidade

) . Unidade Ano - . Meta % meta
. Indicador para monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta aliacio d . de Linha- B Plano(2022- 2022 dida Quadrimest 1 d
e avaliacdo da me medida  Base ase 2025) medida - uadrimestre . '
Meta
1. Atingir o quantitativo de 2.000.000 de Niimero de exames realizados no ~ Namero 2019 1.181.000  2.000.000 1.385.750 Niimero 869.927,00 62,78
exames realizados no dmbito da rede ano base.

municipal de laboratorio.

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.

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

Agdo 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 ampliacdo do rol de exames da rede municipal de laboratérios.

Acdo N° 4 - Adquirir por meio de procedimento formal, méveis, computadores, equipamentos, Condicionadores de Ar, Sistemas de Automagio, 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, =~ Ntimero 2021 0 3 1 Numero 0 0
cobertos pelo SUS municipal, com a alérgenos e cardiacos)
implantagdo de marcadores tumorais, implantados.

alérgenos e cardiacos).
Acdo 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 ampliacéo do rol de
exames da rede municipal de laboratérios

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

Acdo N° 4 - Adquirir por meio de procedimento formal méveis, computadores, equipamentos, Condicionadores de Ar, Sistemas de Automacao, automéveis e demais materiais afins para
estruturar as dreas fisicas da rede municipal de laboratérios.

3. Implantar a automagdo de exames em Niimero laboratérios da zona rural  Namero 2021 0 4 1 Niimero 0 0
hematologia e Semi automacao para com automagio de exames em
coagulagdo em 04 (quatro) laboratérios da hematologia e Semi automagao

zona rural (Unido Bandeirantes, Extrema, Sdo  para coagulagdo implantados.
Carlos e Calama).

Acao N° 1 - Adquirir por meio de procedimento formal equipamento para automacio de exames de hematologia.
Acdo N° 2 - Adquirir por meio de procedimento formal equipamento para automacdo de exames de coagulacdo.
Agdo N° 3 - Adquirir todos os materiais e insumos necessarios a realizacao dos exames de hematologia automatizada
Acao N° 4 - Adquirir todos os materiais insumos necessarios a realizagio dos exames de coagulacao.

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

Agdo N° 1 - Elaborar um protocolo de seguranga no dmbito da Rede Municipal de Laboratério.
Acdo N° 2 - Nomear Comisséo para elaboracdo de um protocolo de seguranca no ambito da Rede Municipal de Laboratério.

Acdo N° 3 - Adquirir por meio de procedimento formalizado todo material necessério e demais despesas intrinsecas ao objeto para elaboragio do protocolo de seguranca.

5. Implantar 01 um protocolo operacional Nimero de Protocolo Operacional = Nimero 2021 0 1 0 Niimero 0 0
padrdo no dmbito da Rede Municipal de Padrao implantado.
Laboratério.

Acdo N° 1 - Nomear Comisséo para elaboracdo de um protocolo operacional padrdo no ambito da Rede Municipal de Laboratério
Acdo N° 2 - Elaborar um protocolo operacional padrdo das rotinas no ambito da Rede Municipal de Laboratério.

Agao N° 3 - Adquirir por meio de procedimento formalizado todo material necessario e demais despesas intrinsecas ao objeto para elaboracdo do protocolo operacional padrio.

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

Acdo N° 1 - Realizar a coleta de material para exame dos casos notificados de Sindrome Gripal.
Agao 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
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1. Alcangar 100% dos Pontos de Atengdo da rede, com Proporgao de Pontos de Percentual 2021 0,00 25,00 Percentual
servigos de apoio diagndstico digital. (UPAS Leste e Sul, Atencdo com servigo de

Pronto Atendimentos Ana Adelaide José Adelino, Centro apoio diagnostico de

de Especialidades Médicas e Pol. Rafael Vaz e Silva e imagem digital no

MMME). municipio.

Acdo N° 1 - Elaborar 2 (dois) termos de referéncia para aquisi¢do de materiais de consumo para manutencgao do servico

Acdo 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.

Agdo N° 3 - Manter os contratos de manutengio de equipamentos de raios-x e mamografia, manutengio de ultrassom, servigo de fisica médica, servi¢o de dosimetria pessoal: total de 04
contratos.

Acdo N° 4 - Fazer um estudo dos gastos com materiais de consumo do servico de radiologia dos tltimos trés anos.

OBJETIVO N° 3.5 - Aprimorar o sistema logistico de aquisicao, armazenagem, monitoramento de estoques e distribui¢do de materiais

1. Padronizar a aquisi¢do e distribuicdo de insumos e Proporcdo de requisicoes ~ Percentual 2020 0,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
materiais de forma a atender a 100% das necessidades das de insumos atendidas
Unidades de atengdo a salide na Rede. integralmente

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

Agdo N° 2 - Solicitar a SMTI implantacdo um sistema municipal para comunicagio da unidade de satide com o almoxarifado central.
Acdo N° 3 - Instituir um novo modelo de requisicdo de material de consumo

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

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

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

Acdo N° 8 - Solicitar a implantagdo de atas de registro de pregos para aquisicdo de materiais de consumo.

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

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

OBJETIVO N° 3.6 - Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Avaliacdo, Controle, e Regulagdo com seus componentes

00,00

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

ginecoldgicas), dos servigos de atencdo a satde.

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

Agido N° 2 - Capacitar 100% das equipes de saiide do municipio sobre os fluxos de acesso de cada servi¢o oferecido no Municipio

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

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

Agdo N° 6 - Habilitar e manter o custeio da Central de Regulagdo Municipal

2. Reduzir para 20% o absenteismo de exames e Média do indice de absenteismo Percentual 2020 30,00 20,00 20,00  Percentual 2.974,00 148,70
consultas. por procedimento agendado.

Acdo N° 1 - Capacitar as equipes da atencdo especializada em faturamento hospitalar/ambulatorial para aumentar a qualidade dos dados.

Acgdo N° 2 - Capacitar os profissionais de satde das equipes das unidades de atengdo especializada para a boa conducdo da Politica de Regulacao.
Acdo N° 3 - Regulamentar os Protocolos Operacionais Padrdo de Regulacdo dos Servicos de Satide no municipio.

Agdo N° 4 - Capacitar as equipes de ACS para busca ativa e monitoramento dos procedimentos em fila de espera das areas de cobertura do PSF.

Acdo N° 5 - Capacitar facilitadores dos Neps dos estabelecimentos de satide para atuarem como mediadores e multiplicadores das diretrizes da Politica de Regulac@o na unidade.
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Acdo N° 6 - Manter a estratégia de overbooking nos procedimentos com maior indice de faltas efetuando o monitoramento e avaliacdo da tatica efetuada.

Agdo N° 7 - Efetuar planejamento para realizacao de mutirdes limpa-fila nos procedimentos de ultrassonografia e eletrocardiograma

Acao N° 8 - Manter o contato prévio com o usudrio autorizado, tanto na Central de Regulacdo quanto na Atencdo Basica, para diminuir as auséncias nas consultas.
Acdo N° 9 - Criar 01 servico 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)

Acao N° 11 - Reduzir o tempo de espera com as contratacdes de servicos de diagnéstico e consultas especializadas com baixa capacidade instalada na rede municipal
Acdo 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 Nidmero 2019 60 3.000 45 Niamero 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 Regulagio para garantir os registros de contato realizados

Acdo N° 2 - Implementar o Sistema Informatizado de Call center em 100% dos Nicleos de Regulacdo da Atencio Basica (operadores), exercendo o monitoramento sobre esses servicos.
Acgdo N° 3 - Capacitar 100% das Equipes de PSF para Gestao da Fila de cada Unidade Solicitante.

Acdo N° 4 - Melhorar a Regulacdo Municipal efetuando acdes de controle e avaliacdo nas filas de espera do SISREG

Agdo N° 5 - Capacitar os Reguladores do Nicleo de Regulagdo na Atengdo Bésica para melhorar a alimentac@o e qualificagdo das solicitagdes de procedimentos e consultas especializados.
Acao N° 6 - Efetuar o Credenciamento de Servicos de Ultrassonografia e Eletrocardiograma para a¢des de reducio de fila de espera (ndo permanente)

Acdo N° 7 - Implantar um sistema de comunicagao continuo entre profissionais que atuam na atencio primdria, na aten¢io especializada e responsaveis pela regulagdo municipal, para
promover a integracdo dos diferentes pontos de atencdo e reduzir encaminhamentos desnecessarios

4. Criar protocolos de acesso em 100% dos Nuamero de protocolos de acesso e Nimero 2021 0 2 1 Niamero 0 0
servigos regulados. priorizagdo criados

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

Acdo N° 2 - Divulgar o Protocolo de Regulacdo do acesso em 100% dos servicos de saide do Municipio.

Agao N° 3 - Capacitar 100% dos médicos e enfermeiros para uso do protocolo de Regulagdo Municipal (Fluxo, Encaminhamento e forma de Priorizag@o).
Agido 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 revisdo do protocolo e anélise dos fluxos de acesso da rede.

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

avaliac@o aplicados no periodo.
Acdo N° 1 - Definir e Monitorar os indicadores, critérios e parametros para Programagio das Ac¢oes e Servicos de Satde de cada unidade de saidde.
Acgdo N° 2 - Definir e Monitorar a Contratualizagdo de 50% das Acdes e Servicos de Satide na Rede de Urgéncia e Especializada (Contrato de Metas e Indicadores).
Agao N° 3 - Capacitar os Gestores Locais para aplicagdo das ferramentas de Avaliagdo Municipal.
Acdo N° 4 - Implementar e realizar a cada semestralmente o Programa Municipal de Avaliacdo dos Servicos de Satde.
Agdo N° 5 - Criar espagos para Estagio de Profissionais da drea de Administracdo e Gestdo Piblica para aplica¢@o das avaliagdes

Acao N° 6 - Avaliar e Monitorar os indices de satisfacdo do usudrio por meio de Indicadores criados conforme servico de satide.

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

DRAC.

Acgdo N° 1 - Monitorar in loco as atividades de Faturamento dos servi¢os de Saide Municipal das zonas Urbana e Rural.

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

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

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

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

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

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

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

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

OBJETIVO N° 4.1 - Promover a prevengio, redugio, eliminacdo dos riscos a satide, e de intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da produgio e circulagdo de bens,
e da prestagdo de servigos de interesse da saide.
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Unidade

Unidade Ano - Meta % meta
. Indicador para monitoramento e mcade .no Linha- ¢ Meta de Resultado do me
Descricao da Meta liacso d o de Linha- B Plano(2022- 2022 edida Quadri a 1 d
avaliacdo da meta medida  Base ase 2025) medida - uadrimestre . '
Meta
1. Atingir 60% dos estabelecimentos Propor¢do de estabelecimentos cadastrados Propor¢do 2018 58,10 60,00 60,00 Proporgao 2.485,00 41,42

sujeitos as agdes de vigilancia sanitdria (n.  com alvara de licenciamento sanitdrio
19.000), para que estejam aptos ao atualizado.

desenvolvimento de suas atividades de

interesse sanitario.

Acado N° 1 - Realizar atividades educativas para o setor regulado.

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

Agdo N° 3 - Inspecionar estabelecimentos sujeitos a vigilancia.

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

Acdo N° 5 - Investigar surtos de infec¢des em Servicos de Satde.

Agdo N° 6 - Atender dentincias relacionadas a vigilancia sanitdria.

Acdo N° 7 - Licenciar estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria.

Agdo N° 8 - Investigar surtos de doengas transmitida por alimentos.

Acao N° 9 - Fiscalizar o uso de produtos fumigenos derivados do tabaco em ambientes coletivos fechados ou privativos.

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

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

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

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

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

Produtiva para seguranca Sanitaria) para

mais 12 comunidades.

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

Acao 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.
Acdo N° 5 - Realizar visitas técnicas para acompanhamento das acdes de produgio dos estabelecimentos licenciados pela Vigilancia Sanitéria.
Acdo N° 6 - Promover reunides com institui¢des envolvidas na promocao das Agroindistrias Familiares.

Agao N° 7 - Elaborar relatérios para avaliar os resultados das a¢des do programa .

4. Coletar 600 amostras de agua, para Numero de amostras de agua coletada para Nimero 2020 592 600 600 Numero 263,00 43,83
avaliac@o da qualidade para o consumo avaliac@o da qualidade para o consumo

humano, quanto aos parametros de humano, quanto aos parametros de

Coliformes Totais. Turbidez, Cloro Coliformes Totais. Turbidez, Cloro Residual

Residual Livre no ano base. Livre, no ano base.

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

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

Acdo N° 4 - Realizar capacitacio e orientacdo para uso do Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua (SISAGUA).
Agdo N° 5 - Participar de Conselhos e Grupos de Trabalho para discussdo de temas relacionados aos recursos hidricos e potabilidade da dgua.

Acdo N° 6 - Elaborar e publicar quadrimestralmente relatério sobre a qualidade da dgua.

OBJETIVO N° 4.2 - Promover a detec¢do, prevengio e monitoramento de doencas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doencas negligenciadas, bem como os fatores que as
condicionam.
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Unidade

Unidade Ano - Meta % meta
. . Indicador para monitoramento e mcade .no Linha- ¢ Meta de Resultadodo me o

Descriio da Meta avaliacdo da meta de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Quadrimestre

9 medida  Base 2025) da PAS

Meta

1. Instituir o servigo de notificagdo de agravos a nimero de unidades de satide da Niamero 2021 0 19 4 Niamero 5,00 125,00
satide do trabalhador nas 19 Unidades de Saide da  familia da zona rural com servico
Familia da zona rural. de notificagdo instituido no ano

base.

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdo para os profissionais das Unidades Basicas de Satide da zona rural, em identificacdo e notificacdo dos casos de acidentes e doengas relacionadas ao
trabalho.

Acdo N° 2 - Monitorar as atividades implantadas em relacdo a vigilancia em satde do trabalhador, nas Unidades de Satde capacitadas.
Agao N° 3 - Realizar oficinas de sensibilizac@o e prevengdo de acidentes no trabalho.

Acdo N° 4 - Avaliar e qualificar as fichas de notificacio dos agravos a satide do trabalhador a serem lancadas no SinanNet.

Acgdo N° 5 - Monitorar os casos de doengas e agravos relacionados ao trabalho notificados no Sinan Net.

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

Acido N° 1 - Elaborar e divulgar online Relatério de acoes do Comité TV.

Acgdo N° 2 - Realizar reunides do Comité de Transmissdo Vertical/TV (sifilis, HIV e Hepatites Virais).

Acdo N° 3 - Realizar parcerias com Ongs e grupos Trans, para ofertas de Testes Rapidos e orientacdes quanto ao uso de PEP (Profilaxia pds exposi¢dao) e PrEP (Profilaxia pré-exposicao).
Acdo N° 4 - Realizar reunido com os profissionais do sexo e oferta de Testes Rapidos (HIV, Sifilis e Hepatites virais) e orientacdes PEP e PrEP.

Agdo N° 5 - Realizar encontro Tira-dividas, quanto ao preenchimento de fichas de notificagdo da Sifilis, com os académicos de Enfermagem, pré- estagio pratico na Estratégia Satde da
Familia.

Acdo N° 6 - Analisar e encerrar as Fichas de Notificagdo.

Acdo N° 7 - Realizar oficina de Atualizagoes/capacitacdes das IST (PCDT) para profissionais de satide da area Urbana e Rural.

Agdo N° 8 - Realizar Roda de conversa com os profissionais de Satide UPAs e PAs para orientar sobre fichas de notificagdo de Sifilis e estabelecer fluxo atendimento para IST na Rede.
Acdo N° 9 - Realizar visita técnica as Equipes das Unidades Distritais.

Acdo N° 10 - Elaborar e divulgar online Boletim da Sifilis Municipal.

Agao N° 11 - Realizar acoes/Semindrio na Semana Nacional de Combate a Sifilis.

Acdo N° 12 - Realizar capacitagio de profissionais da rede de apoio laboratorial para deteccdo da sifilis.

3. Monitorar 100% os casos notificados de AIDS Proporgao de casos notificados de ~ Proporgdo 2020 100,00 100,00 100,00  Proporgao 100,00 100,00
em menores de 5 anos. AIDS em menores de 5 anos
monitorados.

Agao N° 1 - Realizar reunido com os profissionais médicos, enfermeiros das unidades de satide orientando quanto ao preenchimento correto das fichas de notificagoes.
Acdo N° 2 - Realizar visitas técnicas as Equipes das Unidades de Satde da zona rural.

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

Agdo N° 4 - Analisar e encerrar 100% das Fichas de Notificagdo.

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

Agdo N° 6 - Realizar oficinas de atualizagdes/capacitagdes da transmissao vertical de HIV para os profissionais de saide da area Urbana e Rural.

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

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

4. Aumentar em 40% as notificagdes de violéncia Nimero absoluto de notificacoes Nimero 2019 632 884 695 Namero 621,00 89,35
doméstica, sexual e outras violéncias de residentes  de violéncia doméstica, sexual e

de Porto Velho, Porto Velho até 2025. outras violéncias de residentes de

Porto Velho no ano.

Acdo N° 1 - Realizar um Semindrio de mobilizacdo 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 Nao Governamentais (publicas e privadas), e demais
Institui¢des Governamentais integrantes das REDES de Enfrentamento as Violéncias.

Acdo N° 2 - Realizar oficinas com os profissionais, para apresentar o fluxo de atencdo a mulher, criancas e adolescentes e demais grupos em situacio de vulnerabilidade vitimas de
violéncia doméstica, intrafamiliar e autoprovocada e as atribui¢oes de cada ponto de atencdo da rede do setor satde.

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

Acdo N° 4 - Realizar a qualificacdo das Fichas de Notificacdo das Violéncias e do banco de dados-SINAN.

5. Manter em 80% o encerramento das doencas de  Propor¢io de casos de doencas de  Propor¢do 2020 93,30 80,00 80,00  Proporcio 667,00 83,38
notificacdo compulséria imediata (conforme notificacdo compulséria imediata

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

60 dias a partir da data da notificagao. apos.

Acgdo N° 1 - Monitorar banco de dados das doencas de notificacdo compulséria imediata.

Acgao N° 2 - Realizar capacitagdo, para técnicos do DVE, voltada ao uso do tabwin e indicadores de satde.
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6. Manter o registro de 6bitos com causa basica Proporgio de registro de 6bitos Proporgdo 2020 95,00 95,00 95,00  Proporgio 9.388,00 98,82
definida em 95%. com causa basica definida do ano
base.

Acdo N° 1 - Identificar e Investigar Gbitos com causa bésica mal definida.

Acgao N° 2 - Monitorar o Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade/SIM.

7. Manter acima de 90% a investigagio de 6bitos Proporgio de ébitos de mulheres Proporgido 2020 93,00 91,00 90,40  Proporgio 467,00 51,66
de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados.

Acdo N° 1 - Monitorar os 6bitos de MIF notificados no SIM WEB.

Agao 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 6bitos de MIF investigados.

Agdo 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 Proporcio de obitos maternos Propor¢ao 2020 100,00 100,00 100,00 Proporcao ¥ Sem
maternos (OM). (OM) investigados. Apuracdo

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

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

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

Agao N° 5 - Investigar os ébitos maternos notificados, no SIM WEB.

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

9. Manter a investigagdo de ébitos infantis e fetais  Proporc@o de 6bitos infantis e Proporgao 2020 99,00 80,00 75,00  Proporgao 7.169,00 95,59
(OI e OF) acima 75%. fetais (OI e OF) investigados.

Acdo N° 1 - 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.
Acdo N° 2 - Monitorar os 6bitos infantis e fetais no SIM.

Agdo N° 3 - Realizar apoio técnico em Estabelecimentos de Satide Hospitalar.

Acdo N° 4 - Acido n°4. Realizar investigagido domiciliar de 6bitos infantis e fetais.

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

Agdo N° 6 - Encerrar em tempo oportuno dos 6bitos infantis e fetais no SIM.

10. Monitorar 100% dos casos de hansenfase Proporgio de casos monitorados de  Proporgdo 2020 100,00 100,00 100,00  Proporg¢ao 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).

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

Acdo N° 3 - Realizar retroalimentagido mensal das informacdes geradas no boletim de acompanhamento das UBS e ao DAB (Encerramento de casos SINAN).

Agdo N° 4 - Elaborar e distribuir semestralmente boletins informativos sobre a Hansenfase.

Acdo N° 5 - Realizar capacitacio basica em Hanseniase para Equipes Estratégia Saide da Familia, da zona urbana e zona rural.

Acdo N° 6 - Realizar Capacitagdo em Hanseniase para Agentes Comunitarios de Satide/ACS, da zona urbana e rural.

Agdo N° 7 - Realizacdo de mutirdes para atendimento de casos de hanseniase.

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

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

Agdo N° 10 - Produzir material voltado para informac@o, educagio e comunicagio para fortalecimento dos fluxos de encaminhamento entre SUS e SUAS/Sistema Unico de Assisténcia

Social.
11. Monitorar 100% dos casos diagnosticados de Proporgio de casos monitorados de  Proporgdo 2020 100,00 100,00 100,00  Proporg¢ao 100,00 100,00
tuberculose tuberculose diagnosticados

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

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

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

Acdo N° 4 - Realizar retroalimenta¢do mensal das informacdes geradas no boletim de acompanhamento das UBS e ao DAB (Encerramento de casos SINAN).
Acao N° 5 - Realizar capacitagdo bésica em Tuberculose.

Acdo N° 6 - Elaborar boletins informativos para distribuicao semestral.

12. Manter em 100% a investigac@o dos surtos por  Proporg¢do de surtos por alimentos ~ Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00  Proporgao 100,00 100,00
alimentos. investigados.

Acdo N° 1 - Realizar o monitoramento dos surtos por alimentos no Sistema de Informagio de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Diarreicas Agudas /SIVEP- DDA.

Acdo N° 2 - Investigar os surtos por alimentos.
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Acdo N° 3 - Notificar os surtos no Sinan.

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

13. Ampliar em 20% a notificag@o das hepatites Proporgio de hepatites virais Proporgido 2021 0,00 20,00 5,00 Propor¢io 0 0
virais confirmadas laboratorialmente. confirmadas laboratorialmente no
ano base.

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

Agdo N° 2 - Analisar e encerrar as fichas de notificacao.

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

14. Monitorar 100% a notificagdo das Sindromes Proporgio de notificagdo das Proporgido 2020 100,00 100,00 100,00  Proporg¢ao 100,00 100,00
Respiratorias Agudas Grave -SRAG. Sindromes Respiratorias Agudas
Grave monitoradas.

Acdo N° 1 - Monitorar os casos notificados de SRAG, para identificac@o dos virus respiratérios para adequagdo da vacina influenza sazonal e caracterizacdo 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 6bitos por SRAG internados ou ndo, sejam inseridos no SIVEP_Gripe, de imediato.
Acdo N° 4 - Elaborar e distribuir semestralmente boletins informativos sobre as SRAG.

15. Monitorar 100 % dos casos notificados de Proporgio de casos Sindrome Proporgdo 2019 100,00 100,00 100,00  Proporgao 100,00 100,00
Sindrome Gripal — SG. Gripal notificadas monitoradas.

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

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

Agao N° 3 - Elaborar e distribuir semestralmente boletins informativos sobre as SG.
16. Reduzir 10% os casos autéctones de malaria Numero absoluto de casos Nimero 2020 5.998  5.399 5.702 Niimero 4.001,00 70,17
Acdo N° 1 - Realizar visita técnica as UBS urbanas (10) e rural (02).

Acdo N° 2 - Realizar capacitagio, dos profissionais de satide, para implantacdo do teste G6PD e novo tratamento (Tafenoquina) da malaria vivax, nas unidades de satide da zona urbana e
rural.

Acdo N° 3 - Realizar campanha de sensibiliza¢do dia mundial de Combate a Maldria.

Agdo N° 4 - Monitorar os casos de malaria, no STVEP-maléria.

Acdo N° 5 - Elaborar e distribuir boletins epidemioldgicos.

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

17. Monitorar 100% dos casos de Leishmaniose Proporg¢io de casos de LTA Propor¢ao 2019 100,00 100,00 100,00 Proporc¢iao 100,00 100,00
Tegumentar Americana/LTA notificados notificados monitorados

Acdo N° 1 - Georreferenciar os casos humanos de LTA para monitoramento dos animais das areas de maior transmissdo

Agao N° 2 - Realizar reunides técnicas junto as Equipes de Satide da Familia.

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

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

18. Monitorar 100% das notificacdes de arboviroses Propor¢do de casos de arboviroses  Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00  Proporgao 100,00 100,00
notificadas monitoradas

Acdo N° 1 - Realizar a vigilancia, investigacdo e andlise de todos os 6bitos suspeitos de Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela.
Acdo N° 2 - Avaliar e qualificar as fichas de notificacdo de arboviroses a serem inseridas no SINAN, para encerramento oportuno.
Agdo N° 3 - Elaborar e divulgar as informagdes epidemioldgicas semanalmente.

Acdo N° 4 - Realizar capacitagio para profissionais de satide sobre vigilancia das arboviroses

Acdo N° 5 - Elaborar e distribuir boletins epidemioldgicos.

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

Acgdo 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 satde orientando quanto ao preenchimento correto das fichas de notificacdo e mapa de
controle de medicamentos.

Agao N° 3 - Realizar visita técnica as Equipes das Unidades de Satde, da zona urbana.
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OBJETIVO N° 4.3 - Detectar e intervir nos fatores de riscos ambientais que interferem na satiide humana transmitida por vetores e zoonoses de relevincia.

. Indicador para » - Unidade A‘no - Linha- Meta Meta Umdad'e Resultado do % meta
Descricdo da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2022 de medida Quadrimestre alcancada
¢ medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Manter a vigilancia em 80% das areas com Proporgdo de areas em vigilancia. Proporgao 2020 80,00 80,00 80,00  Proporgao 80,00 100,00

notificagdo de doengas transmitidas por vetores.
Acdo N° 1 - Realizar aplicacdo de inseticida espacial, em ciclos (3 aplicagdes em cada ac@o de bloqueio) no controle da maldria, em dreas prioritarias.

Acdo N° 2 - Realizar borrifagdo residual intradomiciliar (BRI) nos iméveis programados (n=2.160), seguindo as diretrizes do Guia para Gestdo Local do Controle da Malaria, médulo
Controle Vetorial, do Ministério da Satde.

Agdo N° 3 - Realizar avaliagdo entomoldgica (duas por regido).

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

Acdo N° 5 - Realizar reunides com os encarregados de campo e técnicos.

Agao N° 6 - Realizar supervisao aos 56 laboratérios de diagnéstico de maldria (areas urbanas, rural terrestre e fluvial).

Acdo N° 7 - Realizar Revisdo das laminas examinadas pelas UBS, UPAS Policlinicas e Hospitais Particulares.

Acgdo N° 8 - Realizar inspecoes em Pontos Estratégicos (borracharias, ferro velho, cemitérios, etc.). Inspegdes quinzenais nos 1.031 PE.

Acao N° 9 - Realizar Levantamento de Indice Rapido do Aedes aegypti/LIRAa.

Acdo N° 10 - Realizar bloqueio de transmissdo de doencas transmitidas pelo Aedes em casos provaveis de arboviroses (dengue, zika virus e chikungunya).
Agdo N° 11 - Realizar busca ativa de casos de malaria, em localidades de dificil acesso e/ou com alto indice da doenga.

Acdo 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 Proporgéo de dreas com notificagdo ~ Proporgido 2020 90,00 95,00 95,00  Proporgio 95,00 100,00
notificagéio de zoonoses relevantes a satide de zoonoses relevantes em
publica. vigilancia.

Acdo N° 1 - Observar e avaliar clinica dos animais domésticos de companhia suspeitos de portarem zoonoses de relevéancia a satde publica.

Acdo N° 2 - Promover a Coleta, conservacdo e envio de amostras para andlise laboratorial de espécimes suspeitos de portarem zoonoses de relevancia a satide publica.
Acgao N° 3 - Inspecionar e orientar a zootécnica nos locais com infestac@o de animais sinantrpicos 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 saide publica.

Acdo N° 6 - Realizar a vacinacdo antirrabica animal de rotina, utilizando as Unidades Méveis de Vacinacdo (trailers).

Acdo N° 7 - Realizar a vacinacdo antirrabica animal de rotina

3. Atingir 80% da populagdo animal domestica  Proporg¢do da popula¢do animal Proporgao 2020 79,80 80,00 80,00  Proporgao 767,00 95,88
estimada (c@o e gato) vacinados anualmente. domestica estimada (c@o e gato)
vacinada.

Acdo N° 1 - Realizar a Campanha Municipal de Vacinacdo de animais domésticos cées e gatos).
Acdo N° 2 - Capacitar equipe envolvida para exercer as agdes de vacinador, escriturario, supervisor e coordenador.

Agdo N° 3 - Capacitar servidores em boas préticas de vacinac@o.

OBJETIVO N° 4.4 - Garantir a capacidade de alerta e resposta rapida frente as emergéncias de satide publica.

e Indicador para monitoramento e Unidade A‘no ) Linha- Meta Meta Umd.ade de Resultado do Ll
Descricdo da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida - Quadrimestre alcancada
¢ medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter em 100% a investigacdo das Proporgio investigagdo das situacdes ~ Proporgdo 2020 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00

situacdes de emergéncia em satde publica. ~ de emergéncia em satde publica.

Acdo N° 1 - Criar e implantar do Sistema de Informag¢des Gerenciais (SIG) para Registro e monitoramento das Emergéncias em Satide Piblica
Acdo N° 2 - Atualizar o Sistema de Informacgdes Gerenciais (SIG) para Registro e monitoramento das Emergéncias em Satde Publica.

Agao N° 3 - Criar os pontos focais de Emergéncia em Satde Publica nos pontos assistenciais da Rede de atengdo a Saide (RAS).

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

Acdo N° 6 - Investigar os rumores de emergéncia em satide publica capturados.

Acdo N° 7 - Investigar surtos, epidemias e pandemias identificados

Acgdo N° 8 - Confeccionar boletins informativos mensais

Acdo N° 9 - Realizar a Capacitacdo de técnicos para execucdo das acdes da rede de comunicacdo municipal -CIEVS

Acdo N° 10 - Realizar campanha para divulgar o papel e importancia do CIEVS no controle das emergéncias em Saide
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DIRETRIZ N° 5 - Fortalecimento do controle social, da comunicacao e informacao em saide junto a populacio

OBJETIVO N° 5.1 - Promover e modernizar os sistemas de informacdo e comunicac@o das Redes de Atencdo a Saide (RAS).

Indicad it 0 Unidade  Ano - Linha Meta Meta (Ildeade Resultado d % meta
icador para monitoramento e inha- ef e es o do
Descricdo da Meta v cf o de Linha- B Plano(2022- 2022 did Q ':1 —— alcancada
m m - rim
avaliacdo da meta medida Base ase 2025) edida ual estre PAS
Meta
1. Implantar um Nucleo Técnico de Comunicagdo  Numero de Nicleo Técnico Nuimero 2021 0 1 1 Numero 0 0
no organograma da SEMUSA. instalado.
Agdo N° 1 - Prover com pessoal efetivo o Niicleo Técnico de Comunica¢do com uma Equipe de dois (02) jornalistas e quatro (04) estagiarios.
Acido N° 2 - Prover com meios materiais a estrutura para o estabelecimento do Nicleo de Comunicacdo, com computadores, cdmera fotografica e impressora
Acdo N° 3 - Produzir textos e videos para difusdo sistematica das informagdes sobre a Secretaria nos meios de comunicagio
2. Implantar inciativas de comunicacdo que Proporcao de estabelecimentos de  Percentual 2021 0,00 100,00 25,00  Percentual 25,00 100,00
promovam a disseminac@o das informacoes satde e coordenacdes técnicas com
internas e externas de 100% dos estabelecimentos  iniciativas de comunicacdo
de satde e coordenagdes técnicas até 2025. implantadas.

Acdo N° 1 - Definir, no dambito dos departamentos e coordenagdes técnicas, contatos responsaveis por municiar o Niicleo de Comunicagido com informagdes de interesse puiblico para a
produgio de material para divulgacao.

Acdo N° 2 - Manter contatos diretos com diretores de departamentos e coordenadores para facilitar fluxo de informacdes.
3. Aprimorar em 100% o processo de Proporgio de estabelecimentos de  Percentual = 2021 0,00 100,00 25,00  Percentual 25,00 100,00
informatizagdo dos estabelecimentos de satide dos  satide dos Distritos com acesso em
Distritos de Porto Velho até 2025. tempo real aos sistemas
informatizados da satde.
Acdo 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.
Agdo N° 3 - Reestruturar a rede elétrica/logica das unidades de satde distritais.
Acdo N° 4 - Aumentar a efetividade das informagdes colhidas pelos Agentes Comunitarios de Satide da 4rea rural, fornecendo hum tablet a cada dois Agentes Comunitarios de Satide.

Acdo N° 5 - Aprimorar os computadores das unidades de sadde distritais, bem como informatizar as que nio possuem, mantendo o minimo de 01(um) computador para cada unidade de

satde.

4. Manter em 100% dos estabelecimentos de saide  Propor¢do de estabelecimentos da ~ Percentual = 2021 100,00 100,00 100,00  Percentual 75,00 75,00
da zona urbana com acesso em tempo real aos zona urbana com acesso em tempo

sistemas informatizados de satde. real aos sistemas informatizados da

satde.
Acdo N° 1 - Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA.
Acdo N° 2 - Reestruturar a rede elétrica /logica das unidades de satide da zona urbana.
Agdo N° 3 - Disponibilizar TABLET para uso de cada Agente Comunitario de Satde urbanos nas visitas técnicas aumentando a efetividade de suas agoes.
Acdo N° 4 - Implementar um Software de gestao de vacinac@o.

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

5. Aumentar a capacidade de armazenamento dos ~ Propor¢do 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.
Acdo N° 1 - Aprimorar a organizacio das filas de espera das unidades de satide instalando o chamador.
Acdo N° 2 - Aprimorar a impressdo de exames laboratoriais, fornecendo duas impressoras por laboratério.

Agdo N° 3 - Aprimorar os computadores das unidades de saide, bem como informatizar as que ndo possuem, mantendo o minimo de 01(um) computador para cada unidade de satdde.

Agdo N° 4 - Aprimorar/Aumentar a capacidade de fiscaliza¢do da Vigilancia Sanitaria com o propdsito de reduzir até 35% o nimero de processos em fila de espera.

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

Agdo 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.

Acdo N° 2 - Implementar Indicadores do Sistema de Transparéncia e integrar ao Painel de Regulagio.

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

Acido 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 cria¢do.

OBJETIVO N° 5.2 - Ampliar a participacdo da populagcdo no controle social do Sistema Unico de Saiide (SUS).

48 de 86



https://digisusgmp.saude. gov.br

Unidade

Unidad Ano - Met % meta
. Indicador para monitoramento e mcade n ° Linha- “a Meta de Resultado do me
Descricao da Meta aliacio d - de Linha- B Plano(2022- 2022 dida Quadrimest ! d
avaliacdo da me medida Base ase 2025) medida - uadrimestre . '
Meta
1. Prover 100% das necessidades de estrutura Estrutura atendida segundo Percentual 2021 50,00 100,00 60,00  Percentual 30,00 50,00
fisica e recursos humanos do Conselho regulamentagao.

Municipal de Satdde, conforme regimento
interno da instituicao.

Acdo N° 1 - Solicitar a lotagdo de servidores para desempenharem a fungio de Assessoria Juridica, assessoria de Comunicagio, assessoria Contéabil 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 Satide com estrutura prépria.

2. Manter o funcionamento sistematico do CMS  Percentual de cumprimento da Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
e Camaras Técnicas afins, garantindo 100% do agenda de reunides regimentadas
cumprimento de sua agenda regimental. pelo Conselho Municipal de Satde

para 0 ano.

Acdo N° 1 - Realizar 11 reunides técnicas anuais para aprimoramento e fortalecimento do Controle Social e discussio previas das pautas deste colegiado.

Agdo N° 2 - Manter o funcionamento sistematico do CMPV através da secretaria-executiva, e comissoes 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 execugdo dos Planos de A¢do da totalidade das Comissdes permanentes e temporarias do CMSPV
Agdo N° 5 - Garantir transporte para realizacdo das agdes programadas pelo Conselho.

3. Realizar o minimo de trés eventos anuais com Numero de eventos anuais com foco  Nimero 2021 0 3 3 Niamero 2,00 66,67
foco na mobiliza¢do popular para o SUS. na mobilizacdo popular para o SUS.

Acdo N° 1 - Realizar férum de Capacitacdo dos Conselheiros de satde
Agao N° 2 - Realizar 03 acdes de mobiliza¢ao social em defesa do SUS e de estimulo a participagdo Social no Controle do SUS.

4. Coordenar a realizacdo das Conferéncias Nuamero de Conferéncias realizadas. Nimero 2021 0 1 2 Niamero 1,00 50,00
Municipais de Satde.

Acdo N° 1 - Instituir as comissdes para mobilizagdo e logistica para realizacio das Conferencias Municipais de Satide.

Agdo N° 2 - Coordenar e Apoiar a Realizacdo das Conferencia Municipais de Saude.

Acdo N° 3 - Realizar 20 reunides Pré- Conferencias de Satde junto as comunidades.

Agdo N° 4 - Adquirir os insumos e materiais necessarios para realizacao das conferéncias

Ac@o N° 5 - Prover os deslocamentos e acomodacio para conselheiros e usudrios do interior indicados para participagio na conferéncia (caso ocorra de maneira presencial).

5. Promover a formagdo de 100% dos Proporgdo de conselheiros formados ~ Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
Conselheiros de Satide. no periodo.

Agdo N° 1 - Capacitar os conselheiros de satide para o fortalecimento do controle Social no SUS.

Agdo N° 2 - Promover a formagdo de 100% dos conselheiros sobre o papel do Conselheiro Municipal de Satide no SUS e estimular através da formagio a participa¢do dos movimentos
populares e comunidade no SUS

Acdo 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 publicas de satide

OBJETIVO N° 5.3 - Fortalecer e modernizar os servicos de ouvidoria do Sistema Unico de Satde (SUS).

Indicador para Unidade  Ano - . Meta Unidade de % meta
.~ . .~ . Linha- Meta . Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e avaliacio da de Linha- Plano(2022- medida - . alcancada da
) Base 2022 Quadrimestre
meta medida Base 2025) Meta PAS
1. Ampliar em 100% as manifestacdes da Taxa de crescimento do nimero = Percentual 2021 0,00 100,00 20,00 Percentual 0 0
populagio, via sistema Fala.BR, até 2025. de manifestacoes recebidas

Acdo N° 1 - Unificar o registro de 100% das manifestagdes no Fala.BR.

Acdo N° 2 - Encaminhar Regimento Interno para deliberagdo do Conselho Municipal de Saide

Acdo N° 3 - Produzir e divulgar dois relatérios, semestrais, dando transparéncia dos resultados das acdes da Ouvidoria

Agdo N° 4 - Definir e estruturar o setor de Ouvidoria do SUS com quadros de recursos humanos condizentes com as demandas.

Agdo N° 5 - Divulgar o acesso dos usudrios a Ouvidoria do SUS, através da reprodugio de panfletos em 50% das unidades da Satide.

DIRETRIZ N° 6 - Fortalecimento da gestiio de p e dos pr de trabalho no Sistema Unico de Satde (SUS)

OBJETIVO N° 6.1 - Desenvolver estratégias para o fortalecimento da Politica Nacional e Municipal de Educacido Permanente
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1. Ampliar 16 Nicleos de Educag¢do Permanentes — Nep’s ~ Numero de Nicleos de Nimero 2020 Ntmero
nos pontos de aten¢do da RAS. Educagdo Permanentes — Nep’s
implantados no ano.

Acdo N° 1 - Realizar Oficina de Capacitagio para a implantacdo dos NEPs.
Acdo N° 2 - Atualizar portaria dos Neps.

Acgdo N° 3 - Elaborar Plano de Ac¢ao dos NEPs/Unidade de Satde.

Acdo N° 4 - Monitorar e acompanhar os Planos de Ac¢do dos Neps

Agdo N° 5 - Elaborar Plano de Educagdo Permanente Municipal.

Acdo N° 6 - Homologar Plano Municipal de Educacdo Permanente.

2. Manter e/ou fortalecer em as atividades de 100% dos Numero de planos de acdo de Namero 2020 51 67 56 Namero 56,00 100,00
Niicleos de Educagdo Permanente - NEPS das Unidades de  atividade educativa
Urgéncia e Emergéncia, do SAMU 192, Maternidade monitorados dos
Municipal e Unidades Basicas de Satde. estabelecimentos de satide com
NEP’s.

Acdo N° 1 - Acompanhar o Planejamento das a¢des elaboradas pelos NEPs.
Agdo N° 2 - Apoiar as acdes planejadas e executadas pelos NEPs.

Acdo N° 3 - Intermediar a execucdo das acdes planejadas pelos NEPs.
Agdo N° 4 - Realizar Semindrio Regional de NEPs.

Agdo 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.

OBJETIVO N’ 6.2 - Promover a formacdo e qualificacdo de recursos humanos em satde, a partir das necessidades em satide e do Sistema Unico de Satde (SUS).

1. Qualificar servidores da SEMUSA, através de 06 cursos de Nimero de cursos Nimero 2020 Nuimero 300,00
aperfeicoamento nas modalidades de Ensino Técnico, Pés-Graduagdo  ofertados no ano

lato-sensu e stricto sensu, por meio de parcerias com as institui¢des de
ensino.

Acdo N° 1 - Promover a exceg¢io das contrapartidas do convénio com as IES para a execugio de cursos de pds-graduacio lato sensu e strictu senso.
Acdo N° 2 - Promover a exce¢do das contrapartidas do convénio com as Escolas Técnicas para a execucdo 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 area da satide para participa¢dao em curso técnico profissionalizante.

OBJETIVO N° 6.3 - Promover a valorizagdo dos trabalhadores, desprecarizacdo e a democratizagdo das relacdes de trabalho.
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Unidade

Unidad Ano - Met: % meta
. Indicador para monitoramento e mcade n ° Linha- “a Meta de Resultado do me

Descricao da Meta aliacio d - de Linha- B Plano(2022- 2022 dida Quadrimest 1 d

avaliacdo da me medida Base ase 2025) medida - uadrimestre . '

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  certificagdo de acolhimento no ano.
SEMUSA.

Agdo N° 1 - Criar o programa de Acolhimento ao servidor municipal da 4rea da satide recém-contratado.

Acdo N° 2 - Recepcionar por meio do Acolhimento o servidor recém contratado para a drea da saide no seu primeiro dia, conforme edital Emergencial.

Agao N° 3 - Recepcionar por meio do Acolhimento o servidor recém-contratado para a drea da satide no seu primeiro dia, conforme edital de Processo Seletivo Simplificado .
Acdo N° 4 - Acompanhar junto a Comissdo de Avaliacdo de Desempenho, o estagio probatério do servidor acolhido

Agdo N° 5 - Elaborar Cartilha de Acolhimento para o servidor municipal da area da saide recém-contratado.

Acdo N° 6 - Recepcionar por meio do Acolhimento o servidor recém-contratado para a drea da saide no seu primeiro dia, conforme edital concurso publico.

2. Realizar os exames ocupacionais anuais em Propor¢do 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. periddicos (ASO) realizados no ano.

Acdo N° 1 - Constituir CIPAS nos estabelecimentos de satde

Acdo N° 2 - Realizar curso de Nogdes Bésicos em Acidentes de Trabalhos.

Acdo N° 3 - Incentivar a importancia do uso de EPI nas unidades de satde realizando vistorias e rodas de conversa.
Agdo N° 4 - Realizar cursos de Brigadistas para dois servidores de cada Unidades de Satde.

Acdo N° 5 - Realizar Campanhas tematicas alusivas a sadde do servidor.

Acdo N° 6 - Realizar atendimentos médicos com a finalidade de emissdao dos Exames de Satde ocupacional — ASO.
Agao N° 7 - Ofertar assisténcia a satde aos servidores estratificados com risco para agravos cronicos de importéncia.

Acdo N° 8 - Incentivar a implantagio de praticas de exercicios laborais nos estabelecimentos de satde.

3. Implantar o Programa de Prevencio de Proporg¢do de Estabelecimentos Saide Percentual 2021 0,00 100,00 50,00  Percentual 100,00 200,00
Riscos Ambientais — PPRA em 100% dos vinculados a SEMUSA com PPRA

Estabelecimentos Satdde vinculados a implantados.

SEMUSA.

Acgdo N° 1 - Realizar Chek-List, observando as NR: 10, 17, 24 e 32.
Acdo N° 2 - Monitorar a implantagido do Programa de Prevencido de Riscos Ambientais — PPRA, através do érgdo responsavel, nos Estabelecimentos de Satide do municipio

Acdo N° 3 - Garantir através de visitas técnicas as Unidades de Satde, o atendimento do Plano de Prevengdo de Riscos Ambientais especifico, notificando as ocorréncias de inadequacdes

OBJETIVO N° 6.4 - Desenvolver a vocacdo formadora da Rede Municipal de Sadde, alinhada as necessidades do Sistema Unico de Saiide (SUS)/Escola.
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Indicador para Unidade  Ano - Meta Unidade de % meta

Descricio da Meta monitoramento e de Linha- ;:::a- Plano(2022- 12\:[;:; medida - gf;;s:::s‘::e alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS

1. Acolher 100% dos discentes nos cenérios de pratica,  Percentual de discentes Percentual 2021 0,00 100,00 100,00  Percentual 0 0

através de um programa de acolhimento da SEMUSA.  acolhidos pela SEMUSA

Acdo N° 1 - Criar o programa de Acolhimento ao discente que iniciardo o estagio supervisionado nos cendrios municipais.

Agdo N° 2 - Ajustar Material de Acolhimento para discente que iniciardo o estagio supervisionado nos cenarios municipais

Acao 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 orienta¢do ao discente de Acolhimento aos discentes.

Acido N° 6 - Recepcionar os discentes que iniciardo o estdgio supervisionado nos cendrios municipais.

Acdo N° 7 - Monitorar a inser¢do dos discentes nos cendrios de pratica.

2. Manter um programa de residéncia uniprofissional. Nimero de programas Niimero 2021 1 1 1 Niimero 1,00 100,00

instituidos
Acdo N° 1 - Monitorar o Programa de Residéncia Médica em Ginecologia Obstétrica.

Acgdo N° 2 - Realizar uma analise técnica acerca do impacto do Programa de Residéncia Médica em Ginecologia Obstétrica em parceria com a COREME — Comissdo de Residéncia
Médica, na satude de Porto Velho.

Agao N° 3 - Institui um cronograma anual de semindrio de impactos das Residéncias em Satde nos cendrios de Porto Velho.

3. Instituir um programa de residéncia Numero de programas Nimero 2021 0 1 0 Numero 0 0
multiprofissional. instituidos

Acdo N° 1 - Elaborar o Programa de Residéncia Multiprofissional

Acdo N° 2 - Realizar estudo de verificacdo de qual o(s) categorias profissionais serdo contempladas.

Acdo N° 3 - Constituir Comissdo de acompanhamento da Residéncia Multiprofissional - COREMU.

Agdo 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 Educacdo e Cultura — MEC.
Acdo N° 6 - Elaborar Edital para sele¢do ao Programa de Residéncia Multiprofissional.

Agao 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 Satide (SEMUSA) para as agdes de planejamento do Sistema Unico de Satide
(SUS).

idad
) . Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
.. Indicador para monitoramento e . inha- Meta de Resultado do

Descricio da Meta aliacio da meta de Linha- B Plano(2022- 2022 medid Quadrimestr alcancada

avaliacdo da me medida Base ase 2025) edida ual estre PAS

Meta

1. Promover a revisdo e atualizagdo da Lei Complementar da Estrutura Numero 2021 0 1 1 Numero 1,00 100,00
Estrutura Administrativa da Secretaria Administrativa da Secretaria Municipal
Municipal de Sadde de Saudde aprovada e publicada.
Agao N° 1 - Realizar estudo para identificar a necessidade de reestruturagdo administrativa da Secretaria Municipal de Sadde.
Acdo N° 2 - Criar e Reorganizar com base nos estudos realizados, a constru¢do do novo organograma politico administrativo.
Agdo N° 3 - Encaminhar para realizacdo de andlise de impacto financeiro a ser realizado pela Secretaria de Administragdo — SEMAD.
2. Executar 20 novos projetos de Construgao, Niamero de projetos homologados. Nimero 2021 0 20 0 Niamero 6,00 0

Reforma ou Ampliacdo em Pontos de Atencdo
da RAS (Anexo III).

Acdo N° 1 - Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo UBS Renato de Medeiros.

Agdo N° 2 - . Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo UBS Mauricio Bustani.

Acao N° 3 - Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo UBS Agenor de Carvalho.

Acdo N° 4 - Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo UBS Nova Floresta.

Agdo N° 5 - Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo UBS Areal da Floresta.

Acgido N° 6 - Elaborar Projeto de Construcdo do Centro de Atengéo Psicossocial II.

Acdo N° 7 - Elaborar Projeto de Construcio do Centro de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil — CAP’s L.
Agao N° 8 - Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo do Centro Especializado em Reabilitagdo — CER.
Acido N° 9 - Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagio do Servigo de Assisténcia Especializada — SAE.
Acdo N° 10 - Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagao do Pronto Atendimento 24hs José Adelino.
Acao N° 11 - Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade de Vigilancia em Zoonoses — UVZ.

Acdo N° 12 - Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliacido do Ponto de Apoio de Combate a Malaria de Nazaré.
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Acdo N° 13 - Elaborar Projeto de Constru¢io do Ponto de Apoio de Combate a Malaria de Extrema, Sao Miguel, Calama e Projeto do Rio Preto.
Agdo N° 14 - Elaborar Projeto de Arquitetura de Reforma e / ou Amplia¢do e Projetos de engenharia da USF Caladinho.

Acdo N° 15 - Elaborar Projeto de Arquitetura de Reforma / Ampliacdo ou Construcio e Projetos de engenharia do Pronto Atendimento Ana Adelaide
Acdo N° 16 - Elaborar Projeto de Arquitetura e Projetos de engenharia de Sala de Estabilizacdao em Vista Alegre do Abuna

Agao N° 17 - Iniciar levantamento Arquitetonico da Edificagdo existente para elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo UBS Oswaldo Piana.
Acgdo N° 18 - Iniciar levantamento Arquitetonico da Edificacdo existente para elaborar Projeto de Reforma e / ou ampliacdo UBS Vila Princesa.
Acdo N° 19 - Elaborar Projeto de Constru¢io da UBS Vila Cristal de Calama

Acdo N° 20 - Elaborar Projeto de Constru¢dao da UBS Morar Melhor.

Acdo N° 21 - Elaborar Projeto de Construgio da UBS Orgulho do Madeira

Agdo N° 22 - Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo UBS Mariana.

3. Concluir 100% das obras remanescentes de Percentual de obras finalizadas. Percentual 2021 0,00 100,00 50,00 Percentual 1.818,00 36,36
Construcdo, Reforma ou Ampliacido em Pontos
de Atenc@o da RAS. (Anexo IV)

Acdo N° 1 - Concluir a Execugdo da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacido da Unidade Basica de Satide Morrinhos.

Agdo N° 2 - Concluir a Execugdo da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade Basica de Satde Palmares

Acdo N° 3 - Concluir a Execugdo da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo Unidade Basica de Satide Ronaldo Aragao

Acdo N° 4 - Concluir a Execugio da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade Basica de Satide Hamilton Gondim

Agdo N° 5 - Concluir a Execugéo da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade de Satide da Familia Nova California.

Acgdo N° 6 - Concluir a Execugio da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade Basica de Satide Abuna.

Acgdo N° 7 - Concluir a Execugdo da obra do Projeto de Construgido da Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil.

Acdo N° 8 - Concluir a Execucdo da obrado Projeto de Drenagem de Aguas Pluviais, Pavimentacdo e Acessibilidade Externa para Unidade de Satide Socialista.

Acdo N° 9 - Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Maternidade Municipal Mae Esperanca.

Agdo N° 10 - Concluir Licitagd@o e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade de Satide da Familia Pedacinho de Chao.

Acdo N° 11 - Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Satide da Familia Sdo Sebastido

Acdo N° 12 - Concluir Projeto de Combate a incéndio Iniciar Licitacdo do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo Reforma da Unidade de Satde da Familia Socialista 1.
Agao N° 13 - Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade de Satde da Familia Trés Marias.

Acgdo N° 14 - Concluir Or¢camento e Iniciar a Licitagdo do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Satide da Familia Manoel Amorim de Matos.

Acgdo N° 15 - Concluir Licita¢d@o e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Satde da Familia de Vista Alegre do Abuna.

Acdo N° 16 - Concluir Projetos de Engenharia e Iniciar Licitacdo do Projeto de Reforma e / ou Amplia¢ao da Unidade de Saide da Familia de Unido Bandeirantes.
Acdo N° 17 - Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade de Satide da Familia Benjamin Silva (de Calama).

Agdo N° 18 - Concluir Projetos de Engenharia Mecénica e Iniciar Licitagdo do Projeto da obra de Reforma e / ou Ampliagdo do Laboratério de Satde Piblica Municipal — LACEN.
Acdo N° 19 - Concluir Projeto de Combate a incéndio e Iniciar Licitacdo Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo do Centro de Especialidades Médicas — CEM.

Acdo N° 20 - Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Policlinica Rafael Vaz e Silva.

Agao N° 21 - Concluir Projeto de Gases Medicinais e Iniciar Licitagdo do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, UPA SUL.

Acgido N° 22 - Concluir Projeto de Gases Medicinais e Iniciar Licitagdo do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, UPA LESTE.

Demonstrativo da vinculagio das metas anualizadas com a Subfuncéo

Meta
Subfungdes Descricao das Metas por Subfuncio r(:) ramada Resultados do
Cf ca P ¢ prog .. Quadrimestre
para o exercicio
0 - Informagoes Ampliar para 70% a cobertura populacional das equipes na Atengéo Basica 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 instituic@o.
Implantar um Niicleo Técnico de Comunicagio no organograma da SEMUSA. 1 0
Implantar 2 farmacias modelos com inser¢do do servi¢o 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 100,00 974,00
de enfermagem, 01 cirurgides dentistas, 01 auxiliares/técnicos de sadde bucal, 06 agentes comunitérios de satide).
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 100,00 100,00

em relacdo aos atendimentos médicos individuais.
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Reduzir em 5 % a média do tempo de resposta do SAMU (USA) até a unidade de referéncia. 24 0

Criar o Centro de Referéncia de Praticas Integrativas 1 0
Ampliar para 100% a classificagdo de risco obstétrico para as usudrias da Maternidade Mae Esperanga- MMME. 100,00 9.475,00
Ampliar para 65% a cobertura de equipes de saide bucal na atencio basica 59,20 6.462,00
Assegurar consultas ginecolégica em 100% das mulheres com exames alterados voltados a prevencdo do cancer de mama. 100,00 100,00
122 - Administragio  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 Satde 1 1
Acolher 100% dos discentes nos cenarios de pratica, através de um programa de acolhimento da SEMUSA. 100,00 0,00
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, Pos- 1 3

Graduagio lato-sensu e stricto sensu, por meio de parcerias com as instituicdes de ensino.

Ampliar 16 Nucleos de Educacdo Permanentes — Nep’s nos pontos de atencdo da RAS. 5 0
Ampliar em 100% as manifestacdes da populacdo, via sistema Fala.BR, até 2025. 20,00 0,00
Prover 100% das necessidades de estrutura fisica e recursos humanos do Conselho Municipal de Sadde, conforme regimento 60,00 30,00

interno da instituic@o.
Implantar um Nucleo Técnico de Comunicagio no organograma da SEMUSA. 1 0

Implantar o processo de regulacdo em 100% das consultas e exames especializados cirurgias eletivas (laqueadura, vasectomia e 100,00 100,00
cirurgias ginecoldgicas), dos servigos de atengdo a satde.

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
atengdo a saide na Rede.

Atingir o quantitativo de 2.000.000 de exames realizados no ambito da rede municipal de laboratorio. 1.385.750 869.927
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 Nicleos de Educagdo Permanente - NEPS das Unidades de Urgéncia e 56 56

Emergéncia, do SAMU 192, Maternidade Municipal e Unidades Basicas de Satde.

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 comunica¢@o que promovam a disseminag@o das informagdes internas e externas de 100% dos 25,00 25,00

estabelecimentos de satide e coordenagdes técnicas até 2025.

Reduzir para 20% o absenteismo de exames e consultas. 20,00 2.974,00
Implantar 2 farmacias modelos com inser¢do do servico de consulta farmacéutica 0 0
Manter 100% das Equipes de Satde da Familia existentes com composi¢do minima (01 médicos, 01 enfermeiros, 02 técnicos 100,00 974,00

de enfermagem, 01 cirurgides dentistas, 01 auxiliares/técnicos de satide bucal, 06 agentes comunitarios de saude).

Concluir 100% das obras remanescentes de Construgdo, Reforma ou Ampliagdo em Pontos de Atengdo da RAS. (Anexo IV) 50,00 1.818,00
Instituir um programa de residéncia multiprofissional. 0 0
Implantar o Programa de Prevengio de Riscos Ambientais — PPRA em 100% dos Estabelecimentos Satde vinculados a 50,00 100,00
SEMUSA.

Realizar o minimo de trés eventos anuais com foco na mobiliza¢do popular para o SUS. 3 2
Aprimorar em 100% o processo de informatiza¢do dos estabelecimentos de satde 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 100,00 100,00

em relacdo aos atendimentos médicos individuais.

Criar protocolos de acesso em 100% dos servigos regulados. 1 0
Coordenar a realizagdo das Conferéncias Municipais de Sadde. 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
saude.

Reduzir em 5 % a média do tempo de resposta do SAMU (USA) até a unidade de referéncia. 24 0
Promover a formacdo de 100% dos Conselheiros de Satde. 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
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Criar um sistema de gestao para dar transparéncia as filas de espera da Regulacdo Municipal 1 1

Manter o banco de dados atualizado de 100% dos Sistemas de Informagao de Satide (SIA-SUS, SIH-SUS, CIHA, CNS, CNES, 100,00 100,00
Cartao SUS).
Ampliar para 100% a classificac@o de risco obstétrico para as usudrias da Maternidade Mae Esperanga- MMME. 100,00 9.475,00
Ampliar para 65% a cobertura de equipes de saide bucal na atencdo basica 59,20 6.462,00
Assegurar consultas ginecologica em 100% das mulheres com exames alterados voltados a prevencdo do cancer de mama. 100,00 100,00
301 - Atengdo Basica ~ Ampliar para 70% a cobertura populacional das equipes na Ateng¢do Basica 57,10 58,63
Reduzir a taxa de mortalidade infantil em 5% ao ano. 16,70 1.356,00
Aumentar em 80% a cobertura por equipe multiprofissional a populacdo de rua. 63,50 6.244,00
Equipar 100% das Unidades Bésicas de Saide com reformas ou construgdes concluidas 100,00 0,00
Reduzir 10% em relacdo 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 odontoldgico a populagdo de rua no municipio. 0 0
Manter 100% das Equipes de Satide da Familia existentes com composicdo minima (01 médicos, 01 enfermeiros, 02 técnicos 100,00 974,00

de enfermagem, 01 cirurgides dentistas, 01 auxiliares/técnicos de satide bucal, 06 agentes comunitérios de satde).

Reduzir a zero o nimero de casos de AIDS em menores de 5 anos. 0 1
Aumentar para 60% o niimero de gestantes cadastradas no e-SUS, com atendimento odontolégico realizado. 50,00 4.319,00
Cadastrar 100% das pessoas do territério de atuagdo das equipes de saide da familia. 100,00 579,00
Reduzir para 10% o percentual de gravidez na adolescéncia até 2025. 13,90 1.317,00
Reduzir para 5 % a proporgio de exodontia em relagdo aos procedimentos odontologicos até 2025. 10,00 1.835,00
Criar 01 niicleo Gestor de Alimentac@o e Nutri¢do do SUS 0 0
Aumentar para 60% a propor¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20°* 41,20 38,00

semana de gestagéo.

Aumentar a média da acdo de escovacio dental supervisionada direta na populagdo de 5 a 14 anos para 2 % até 2025 1,00 627,00
Criar o Centro de Referéncia de Praticas Integrativas 1 0
Reduzir para cinco o niimero de 0bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 5 2
Ampliar para 65% a cobertura de equipes de saide bucal na atencdo basica 59,20 6.462,00
Implantar Préticas Integrativas Complementares em 13 Unidades Basicas de Satde (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 citopatolégico a cada trés anos. 20,00 11,00
Ampliar para 110 o nimero de escolas com a¢des de satde bucal, a cada biénio, conforme adesdo ao PSE. 92

Implantar 20 Pontos de Telessatide nas Unidades Bésicas de Satde 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 0,40 67,00
pelas eSF e AB.

Manter em no minimo um, a razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas Odontolégicas Programaticas até 2025. 1 62
Ofertar 6.883 (populac@o estimada com necessidade de protese) proteses dentarias total ou removivel para populagdo 6.883 0

cadastrada nas Equipes de Satide da Familia.
Aumentar para 100% o nimero de UBS que desenvolvem agdes em Atengdo a Satide do Homem. 100,00 512,00

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 doengas DCNT. 218,30 22.718,00
Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina poliomielite em populagdo menor de dois anos. 95,00 7.184,00
Reduzir em 2,5% a prevaléncia de fumantes adultos, em rela¢do ao ano anterior. 7,80 117,00
Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina pentavalente em popula¢do menor de dois anos. 95,00 7.165,00
Reduzir 2% a propor¢do de internagdes na populacdo de 60 anos ou mais. 14,00 1.814,00
Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina pneumocdécica 10 valente em populagdo menor de dois anos. 95,00 7.469,00
Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina triplice em populacdo menor de dois anos. 95,00 7.815,00
Manter em 100% a cobertura de suplementacdo de Vitamina A de 100.000 UI em criangas na faixa etaria de 6 a 11 meses. 100,00 8.565,00
Aumentar para 80% a cobertura da 1* dose de Vitamina A de 200.000 UI em criangas na faixa etdria de 12 a 59 meses. 80,00 3.286,00
Aumentar para 50 % a Cobertura da 2* dose de suplementacdo de vitamina A de 100.000 UI em criangas na faixa etdria de 12 50,00 0,00
a 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 suplementag@o de sulfato ferroso em criangas na faixa etaria de 6 a 24 meses. 50,00 11,00
Manter em 100% a cobertura de suplementacdo de Sulfato Ferroso em gestantes. 100,00 9.191,00

https://digisusgmp.saude. gov.br 55 de 86



Manter em 100% a cobertura de suplementagdo de Acido Félico em gestantes. 100,00 229,00

Aumentar para 80% a cobertura de suplementagdo de Sulfato Ferroso em puérperas. 80,00 476,00
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 Saudavel 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* ¢ 2* 50,00 4.116,00

vigéncia do ano, realizado na APS.

Aumentar a adesio do Programa Satdde na Escola (PSE), a cada biénio para 110 escolas (Prioritaria e ndo prioritaria). 92

Aumentar para 80% a propor¢do de contatos examinados de casos novos de hanseniase, diagnosticados nos anos das coortes. 65,00 667,00
Aumentar para 90% a propor¢io de cura de hansenfase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes. 83,00 100,00
Aumentar para 80% a propor¢do de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmagéo 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 99,00

confirmagcao laboratorial.

302 - Assisténcia Ampliar o acesso da atengdo psicossocial a criancas e adolescentes com a implantacio 02 de novos servicos. 1 0
Hospitalar e
Ambulatorial Padronizar a aquisicdo e distribui¢do de insumos e materiais de forma a atender a 100% das necessidades das Unidades de 100,00 80,00
atengdo a saide na Rede.
Alcancgar 100% dos Pontos de Atengdo da rede, com servicos de apoio diagnostico 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 dmbito da rede municipal de laboratério. 1.385.750 869.927
Ampliar o acesso a atengdo pré-hospitalar em 02 distritos da zona rural. 0 1
Assegurar 0 matriciamento sistemético com a APS em 100% dos Pontos de Atengdo Psicossocial. 100,00 666,00
Aumentar o rol de exames especializados cobertos pelo SUS municipal, com a implantacdo de marcadores tumorais, alérgenos 1 0
e cardiacos).
Ampliar os servicos de urgéncia e emergéncia pediatrica em uma unidade de Pronto Atendimento. 0 1
Ampliar o acesso da atencio a satide a Pessoas com Deficiéncia, implantando 01 novo servigo especializado. 1 0
Implantar a automagio de exames em hematologia e Semi automagio para coagulacdo em 04 (quatro) laboratérios da zona 1 0
rural (Unido Bandeirantes, Extrema, Sdo Carlos e Calama).
Atender em 100% os pardmetros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento 100,00 100,00
em relacdo aos atendimentos médicos individuais.
Ampliar em 15% o acesso e a cobertura de atendimentos as demandas por problemas relacionados ao uso de drogas, suicidios 34.520 1.553
e atendimentos as emergéncias psiquidtricas frente ao ano anterior.
Implantar um protocolo de seguranca para coleta e transporte de amostras no ambito da Rede Municipal de Laboratério. 0 0
Atender em 100% os pardmetros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento 100,00 56,00
em rela¢@o aos atendimentos de pacientes com acolhimento e classifica¢@o de risco.
Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado a 100% das gestantes de alto e muito alto risco 100,00 954,00
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 0
Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado com a APS a 100% das criancas de alto risco de 0 — 2 anos 100,00 6.413,00
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 classificacdo de risco obstétrico para as usudrias da Maternidade Mae Esperanga- MMME. 100,00 9.475,00
Manter no minimo 70% a proporg¢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 4.303,00
Assegurar consultas ginecologica em 100% das mulheres com exames alterados voltados a prevencdo do céncer de mama. 100,00 100,00
303 - Suporte Assegurar que 100% das unidades de satde sejam abastecidas com todos os medicamentos elencados na REMUME e de 100,00 598,00
Profilatico e acordo com o perfil assistencial.
Terapéutico
Estruturar 100% das Farmécias das Unidades de Satde para dispensagdo de medicamentos de acordo com o perfil assistencial. 25,00 129,00
Fiscalizar perdas de medicamentos em 100% das unidades de satide. 70,00 3.494,00
Implantar 2 farmacias modelos com inser¢do do servi¢o 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 acdes de vigilancia sanitéria (n. 19.000), para que estejam aptos ao 60,00 2.485,00
Sanitdria desenvolvimento de suas atividades de interesse sanitario.
Ampliar o acesso do programa SALTA-Z, para mais 12 comunidades. 3
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Ampliar o acesso do programa PRAISSAN (Programa de Inclusio Produtiva para seguranca Sanitaria) para mais 12 3 0
comunidades.

Coletar 600 amostras de agua, para avaliacdo da qualidade para o consumo humano, quanto aos parametros de Coliformes 600 263
Totais. Turbidez, Cloro Residual Livre no ano base.

Manter em 80% o encerramento das doencas de notificacdo compulséria imediata (conforme Portaria/MS vigente) registrada 80,00 667,00
no SINAN em até 60 dias a partir da data da notificac@o.

Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA. 100,00 25,00
305 - Vigilancia Instituir o servi¢o de notificacdo de agravos a saide do trabalhador nas 19 Unidades de Satde da Familia da zona rural. 4 5
Epidemioldgica
Manter em 100% a investigagio das situa¢des 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 dreas com notificagdo de zoonoses relevantes a satde publica. 95,00 95,00
Monitorar 100% os casos notificados de AIDS em menores de 5 anos. 100,00 100,00
Atingir 80% da popula¢do animal domestica estimada (c@o e gato) vacinados anualmente. 80,00 767,00
Aumentar em 40% as notificacdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias de residentes de Porto Velho, Porto Velho 695 621
até 2025.
Manter em 80% o encerramento das doengas de notificagdo compulséria imediata (conforme Portaria/MS vigente) registrada 80,00 667,00

no SINAN em até 60 dias a partir da data da notificacao.

Manter o registro de 6bitos com causa bésica definida em 95%. 95,00 9.388,00
Manter acima de 90% a investigagdo de Gbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). 90,40 467,00
Manter em 100% a investigagdo de Gbitos maternos (OM). 100,00

Manter a investiga¢do de 6bitos infantis e fetais (Ol e OF) acima 75%. 75,00 7.169,00
Monitorar 100% dos casos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes 100,00 100,00
Monitorar 100% dos casos diagnosticados de tuberculose 100,00 100,00
Manter em 100% a investigacdo dos surtos por alimentos. 100,00 100,00
Ampliar em 20% a notificagdo das hepatites virais confirmadas laboratorialmente. 5,00 0,00
Monitorar 100% a notificagéo das Sindromes Respiratérias Agudas Grave -SRAG. 100,00 100,00
Monitorar 100 % dos casos notificados de Sindrome Gripal — SG. 100,00 100,00
Reduzir 10% os casos autoctones de maldria 5.702 4.001
Monitorar 100% dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana/LTA notificados 100,00 100,00
Monitorar 100% das notificagdes de arboviroses 100,00 100,00
Monitorar 100% dos casos de toxoplasmose congénita menor de ano de idade notificada no ano base. 100,00 100,00
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfunciio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria  Recursos ordingrios  Receita deimpostos ede  Transferéncias de fundos a Transferéncias defundos a0 Transferénciasde  Operagdesde  Royalties do Outros recursos Total(R$)

Econdmica - Fonte Livre (R$) transferéncia de impostos  Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, convénios Crédito petroleo destinados a Saide

(receita propria - R$) provenientes do Governo provenientes do Governo i aSaide  vi a i a (RS)
Federal (R$) Estadual (R$) (R$) Satide (R$) Saiide (RS)

0 - Informagdes  Corrente N/A 23.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  2.200.000,00  25.200.000,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente  13.500.000,00 206.242.708,00 20.158.720,00 N/A 2.051.217,00 N/A N/A 13.087.000,00 255.039.645,00
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  1.331.673,00 1.331.673,00
301 - Atencdo Corrente N/A 1.100.000,00 29.992.120,00 N/A 10.000,00 N/A  510.265,00 N/A 31.612.385,00
Basica

Capital N/A N/A 450.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 450.000,00
302 - Assisténcia Corrente N/A N/A 32.276.805,75 1.195.454,25 N/A N/A 600.000,00 N/A 34.072.260,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A 450.000,00 N/A N/A N/A N/A 600.000,00 1.050.000,00
303 - Suporte Corrente N/A N/A 2.835.109,07 1.094.890,93 N/A N/A N/A 2.830.000,00 6.760.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 100.000,00 100.000,00
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A 255.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 255.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 194.400,00 9.585.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 9.779.400,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacdo e

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

Nutri¢do

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 11/04/2023.

® Andlises e Consideragdes sobre Programag@o Anual de Saide - PAS
7 PROGRAMACAO ANUAL PAS

7.1 - Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 ; Fortalecimento da Atengdio Primiria 4 Saide para realizar a coordenaciio do cuidado, ordenamento e organizagio das Redes de Atengido a Saide.

1.1 OBJETIVO: Assegurar a estratégia de satide da familia como fortalecedora da atengdo basica e orientadora da Rede de Atengdo a salide (RAS).

META 1.1.1 - Ampliar para 70% a cobertura populacional das equipes na Atengiio Bésica

Consideragdes das acdes:
Acio N°1
Odontélogos.

Acdo N°2 -Implantado 1 equipe USF Osvaldo Piana no terceiro quadrimestre em outubro de 2022
Agdio N° 3- Apresentado pela equipe do E SUS.

Em periodo de contratagdo; durante o terceiro quadrimestre, através do Edital 040, foram convocados e lotados na APS: 0 ACS zona urbana, 5 ACS zona rural, 11 Técnicos de Enfermagem, 9 Enfermeiros, 7 Médicos, 2 Técnicos de Satide Bucal, 2

Agiio N° 4- Foram assegurados os insumos para as necessidades de trabalho.

Total da populagdo cadastradas nos temitérios com equipes de satide da familia 311.582 (04/11/2022).

META 1.1.2 - Equipar 100% das Unidades Basicas de Saide com reformas ou constru¢des concluidas
Consideracoes das acdes:
Agiio N° 1- A reforma da UBS Nova Califémia realizada foi entregue no segundo quadrimestre, as demais ainda estio em reforma.

Agdes 1,23 ¢ 4 Sobre os equi e mobilidrios, em processo de licitagio

META 1.1.3 - Manter 100% das Equipes de Satide da Familia existentes com composi¢do minima (01 médico, 01 enfermeiro, 02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgido dentista, 01 auxiliar/técnico de satde bucal, 06 agentes comunitérios de sadde).
Consideracoes das acdes:

sendo que 75 equipes estdo completas.

Neste terceiro quadrimestre, o municipio manteve 77 equipes cadastradas,

Estao em os ionais: 2 médicos, 4 i 01 técnico de en 02 agentes itarios de sadde, 15 dentistas, 13 técnicos de satide bucal.

Agiio N°1- Demanda ainda sendo atendida através da do de ssionais api dos no edital de n° 40/SEMAD/2022;

META 1.1.4- Cadastrar 100% das pessoas do territorio de atuacio das equipes de saide da familia.
Consideracdes das acdes:
Conforme o e gestor acessado no dia 04/11/22. Possui 317.897 pessoas cadastradas no sistema.

Agiio n° 1: Monitoramento realizado ao nascer quando da 40 do procedi E realizado na expedigdo de ¢ cartdo sus roti

Acdo n° 2: Agiio realizada. Feitas ori e itagdo dos ionais quanto a importancia devida a atualizagdo dos cadastros, evitando inconsisténcias e duplicidades.

Agio N°3 - Realizado reuniio técnica de atualizagio em sala de vacina com os técnicos de enfermagem/vacinadores das unidades de satide urbanas e rurais e apresentado as informagoes referente a cobertura vacinal e dados do Previne Brasil, bem como sobre o relatério de usudrios vinculados a unidade

¢ a importancia de manter essas informagdes atualizadas.

tica s de sadde, te do Niicleo da Pessoa Idosa

d ) 22)a Satide da Py " no auditorio do Conselho Regional de Medicina de Rondonia

Cremero). O tema da oficina foi 0 ;O cuidado interprofissios m satde 1 1hecimento saudayel,, que foi desenvolvidg em quatro momentos.
capaciticao teve como publico-d1yo aproximadamente 260 profissionais de satde, entre eles médico¥, enfermeiros e odont6logos, que aprenderam

sobre o uso correto da Caderneta da Pessoa Idosa e como realizar a avaliacao multidimensional.

Acio N4 - Com 0 objetivo de qualificar ¢ organizar a pri
romoveu dia (13 ¢ 14 de outubro de 2029) a; Oficina

no en

META 1.1.5 - Criar 01 nicleo Gestor de Alimentagio e Nutrigio do SUS
Consideracoes das acdes:
Acfio n° 1 e 2 - Foram realizadas reunides junto ao gabinete da SEMUSA e coordenagdo nacional e estadual do Programa, no sentido de buscar alternativas para o reordenamento deste Niicleo. Ficou definida a ampliagio do grupo técnico responsdvel pelas

agdes através de lotagdo de profissional por contratos emergencial ¢ estagidrios académicos de nutrigio. O DGEP/Semusa, viabilizou junto a Faculdades de graduagdo de Nutrigdo, a abertura de estdgios para académicos desta pasta atuarem neste Nicleo. O
Departamento de Atencdo Basica, firmou isso de recrutar fissi 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 Nutrigdo, sdo elas, Pr as Nacional de do de

Micronutrientes, Seguranga alimentar e nutricional através da antropometria e aplicagdo de questionério de consumo alimentar, Como captar e manter o Financiamento de Alimentagdo e Nutrigio.

Unidades de saiide 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: Sdo Sebastido; 7) UBS: Castanheira; 8) UBS: Hamilton Gondim; 9) UBS: Mauricio Bustani; 10) UBS:
Emandes indio; 11) UBS: Vila Princesa; 12) M. idad icipal Mae Esf

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;
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Agdo n®5 - A partir de reunido com a Coordenagio Nacional do ama e p i com a 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 alimentagdo e nutri¢do, viabilizagdo e organizagio do Plano de aplicagdo de novos recursos, acoes j existentes no Plano Municipal de Satide e Programagido Anual de Sadde.

META 1.1.6 - Criar o Centro de Referéncia de Praticas Integrativas
Consideracdes das acdes:
Agio n%ifngqumftm o, i

META 1.1.7 - Implantar Praticas Integrativas Complementares em 13 Unidades Basicas de Satide (12 urbanas e 1 rural)

Consideracdes das acdes:

Acdo 1: Nao realizada
Acdo 2: Curso de especializagdo em processo. Parceria com a Metropolitana.
Acdio 3: Insumos adquiridos. Acdo realizada 100%.

Agiio 4: Acio nio da em decorréncia das adequagdes de local de atendi escassez de pessoal para atendimento e consequentemente para ministrar a capacitagio.

Agiio 5: Acilo ndo executada.

META 1.1.8- Implantar 20 Pontos de Telessatde nas Unidades Basicas de Saide

Consideracdes das acdes:

Agio N° 1- do os equi a0 uso da telemedicina que estdo em processo licitatério

Agiio N°2 - As unidades mencionadas nas agdes nao foram contempladas. As unidades que hoje estdo utilizando a telemedicina sdo: CEM, USF Extrema e USF Unido Bandeirantes. Prioriza-se as unidades de dificil acesso.

Agio N°3 - A itagio para o uso da a de icina do Einstein é exclusivamente do profissional médico, sendo que sua capacitagio s dd quando ocorre a cada expansio das unidades bésicas de sadde.

1.2 OBJETIVO: Aumentar o acesso da populagio vulnerdvel e grupos prioritdrios aos programas estratégicos de atengio a satde.

META 1.2.1 - Aumentar em 80% a cobertura por equipe multiprofissional a populagio de rua.

Consideracdes das acdes:

Consideragdes das agdes: Durante este quadrimestre ocorreram 777 atendimentos, o nimero de pessoa s no E-SUS ¢é de 276. Segundo
divulgagdo em 31/01/2022, o resultado do tltimo CENSO pela icipal de Assisténcia Social e da Familia (SEMASF/Prefeitura)
em Porto Velho existem 442 pessoas em situacdo de rua.

Aciio n. 1 - O atendimento na rua atualmente estd restrito 20s pontos em que temos usudrios em tratamento di observado da tubercul

virios outros pontos de aglomeragio de pessoas em situacdo de rua estdo descobertos das acdes devido alto nimero de atendimentos de

retaguarda (UBS).

Acdo n. 2 - Realizada reunido com gerente médica do SAE (Maiara) no primeiro quadrimestre.. Reunides com rede intersetorial através dos encontros
estabelecidos pela COMPAPS (Comunidades de Priticas em Atengdo Primaria a Satide e Populagido em Situagio de Rua no Contexto da Covid-19),
quinzenalmente, entre os meses de fevereiro e maio. Reunido de apoio técnico com Marcelo Pedra (Niicleo de Populagdes em Situagdes de
Vulnerabilidade e Saiide Mental na Atencdo Bésica - NUPOP/ FIOCRUZ Brasilia), em 21/02/2022.

Agdo n. 3 - Desde 0 més de inauguragdo (abril/2022), foram realizados atendimentos no Centro POP (SEMASF) em frequéncia quinzenal e em
constante comunicacio (didria) sobre o cuidado com os usuérios alend:dox pe]a rede intersetorial.

Acion.4-E lecido contato com a denadora de estdgio em F 1 Eliane des, e também com (Médica), ambas profs. da
Sao Lucas, para inicio no segundo do semestre de 2022. Porém essa a¢do nao foi realizada.
Ag‘ao n. 5 - Em 27/05/2022 foi realizada reunido com a prof. Daiana denadora da idéncia Multip ional em Satide da Familia e
idade) para ali e do CnaR como campo de atuagao dos residentes, porem essa agdo continua sem ser realizada.
A(;ao neé- Rm]uado contato com a prof. Ndlhu]m Halax no dia 07/06/2022, com posi ai 4o da parceria. O Termo de

anuéncia foi a0 gabinete da

Acdo n. 7 - Em articulagdo com a Divisdo de Imunizacio, tentou-se conseguir aparelho "tablet", porém ndo houve a entrega devido falta de chip, para
conex@o com internet. Documento enviado ao D.A. ainda em 2021 para aquisi¢io de telefone funcional, sem resposta até o fim do terceiro
quadrimestre.

Acdio n.8 - A equipe ainda nio conta com apoio administrativo desde o ano de 2020.

Acdio n. 9 - A equipe conta com o espago do auditério da UBS Mauricio Bustani, para trabalho administrativo e sala pequena (escovédromo) para
atendimento, - porém inapropriada para tal uso.

Acgdo n. 10 - Nenhuma medida adotada

.

META 1.2.2 -. Implantar 01 unidade mével de di clinico e i de rua no icipio

P

Considera Qﬁes acoe:
Acao 1,2,3 :Nenhuma medlda adotada.

META 1.2.3 - Aumentar para 60% o niimero de gestantes cadastradas no e-SUS, com atendimento odontolégico realizado.

Consideracoes das acdes:

Agdo N° I: Foram i 1482 di d 16gicos de um total de 3.431 gestantes cadastradas no eSUS AB. Porém segundo o PREVINE BRASIL esse indicador no quadrimestre ficou em 32%.
A ao[N]" 2: O POP de atendimento de pré-natal para gestante foi finalizado e para o proximo quadrimestre haverd uma capacitacdo online com os
odontélogos.

META 1.2.4 -. Reduzir para 5 % a proporgio de exodontia em relagdo aos procedimentos odontolégicos até 2025.

Consideracdes das acdes: - L ) . . . .
m&s%ﬁiﬁiﬁd o supervisionada e aplicagdes topicas de flior, 6.145 Restauragio com resina
Acdio N°4 - Entre s meses de setembro e dezembro de 2022, foram realizados 3.530 atendimentos odontolégicos nos Centros de Especialidade
Odontoldgicas na area de endodontia, sendo 1. 092 n CE Oleste 1,758 CEO L e 1.680 CEO.

%]ET% 1.2.5: é;mmlar amédia da a¢iio de escovagdo dental supervisionada direta na populagdo de 5 a 14 anos para 2 % até 2025
‘onsideracdes
Acao N° 1: Foram rea?lzadas 2506 escovagio supervisionada em uma populagio de 39.960 em criangas de 5 a 14 anos.

META 1.2.6 - Ampliar para 65% a cobertura de equipes de satide bucal na atengio basica
i _p_m_p__ popasicagn Hﬂm‘ 23 it i 3e

META 1.2.7 - Ampliar para 110 o niimero de escolas com agoes de satide bucal, a cada biénio, conforme adesdo ao PSE

Consideracoes das acdes:

Aciio N°1 - Nova 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.

Consideracoes das acdes:

Levantamento feito com base na amostragem referente a 4 UBS:Renato de Medeiros, Aponia, Agenor de Carvalho, Castanheira.
Base da : 685 luidos/ 1.091 Primeira consulta odontol6gica programitica.

Acdio N°1- A DSB esté em processo de compra para os equipamentos odontolégicos, tais como: 28 Cadeiras odontolégicas, 10 aparelhos de Raio - X

odontol6gicos, 25 mochos odontoldgicos, 15 18, 17 ssores, ~ .
Radestl pra e : 76 fotopol adores, 214 canetas de alta rotagdo, 20 micromotores com contra angulo, 21 autoclaves,

META 1.2.9 - Ofertar 6.883 (populacdo estimada com necessidade de prétese) proteses dentérias total ou removivel para populagdo cadastrada nas Equipes de Satde da Familia.
Consideracdes das acdes:

Com objetivo de articular as parcerias com as IES para execugiio do projeto, agendamos a reunido com o coordenador Dr. Guilherme Silveira, da Faculdade FIMCA/METROPOLITANA, mas o mesmo foi desligado da instituigdo, passando a ser representada pela
coordenadora Dra. Sénia Karina, a SEMUSA, através da Divisdo de Satde Bucal, apresentou um plano trabalho e aguarda o retorno da coordenadora da IES.

Nio houve a realizag¢do de agdes assi iais no terceiro i 2022

META 1.2.10 - Ampliar a capacidade de uma rede de frio municipal certificando o alcance das cob vacinais ct ar? S stos pelo Ministério da Satde.
Consideracdes das acdes:

Acdo n’ g i icamente, tendo que ser
A¢d0 n°6 processo i aquisicao permanece em tramitacao

META 1.2.11 - Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina poliomielite em populagio menor de dois anos
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Consideracdes das acdes: . .
Acao n°l Realizada a oficina com equipes e gerentes das unidades durante o II quadrimestre.

Acfio N°2 - Realizado atualizagio 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 i em 100% das e enviado a todas unidades e atodos os vaci das unidades rural e urbana seus resultados.

Aciio N°4- Realizado em 100% das creches municipais e 90% das creches privadas
Acdo N’ 5- Realizado no IT Quadrimestre

Acdio N° - Realizado no I Quadrimestre

Acdo N7 - Aguardando chamado do Ministério da Satide
META 1.2.12 - Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina pentavalente em populagdo menor de dois anos

Consideracdes das aces: X .
A2 das unidades urbanas e 70% dos técnicos/vacinadores das

Acdo N°3 - Realizado em 100% e enviado a todas unidades e apresentado a todos os vacinadores das unidades rural ¢ urbana.

Agdo N° 4- Realizado em 100% das creches municipais e 90% das creches priv:

Acdo N’ 5- Realizado no IT Quadrimestre

Acdio N° - Realizado no I Quadrimestre

Acdo N°7 - Aguardando chamado do Ministério da Satde

META 1.2.13 - Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina pneumocécica 10 valente em populacio menor de dois anos.

Consideracdes das acdes:

Acdo N° 1- Acido realizada no IT Quadrimestre

Agdo N°2 Realizada a atualizagdo com 100% dos técnicos/vacinadores das unidades urbanas e 70% dos técnicos/vacinadores das unidades rurais e

realizado duas capacitagdes cem parceria com Agevisa.

Agdo N°3 - Realizado em 100% e enviado a todas unidades e atodos os das unidades rural e urbana.

Acdo N°4- Realizado em 100% das creches municipais e 90% das creches privadas

Agdo N° 5- Realizado no I Quadrimestre

Acdo N°6 - Realizado no IT Quadrimestre

Acdo N7 - Aguardando chamado do Ministério da Satde

META 1.2.14 - Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina triplice em populagdo menor de dois anos

Consideracdes das acdes:

Acdo N° 1- Realizado em 100% e enviado a todas unidades e atodos os i das unidades rural e urbana.

Agdo N°2 - Realizado em 100% das creches municipais e 90% das creches privadas

Acdo N°3 - Realizado no IT Quadrimestre

Agdo N° 4- Realizado no I Quadrimestre

Acdo N’ 5- Aguardando chamado do Ministério da Satde

Agdo N° - Realizado no I Quadrimestre

Agdo N°7 - Realizado atualizagio com 100% dos técnicos/vacinadores das unidades urbanas e 70% dos técnicos das unidades rurais e duas itagdes cem parceria com Agevisa.

META 1.2.15 - Manter em 100% a cobertura de suplementagio de Vitamina A de 100.000 UI em criangas na faixa etéria de 6 a 11 mes

Sugestdo do Ministério da Satde alteracdo descritiva da meta: 100 % de suplementacdo de criancas de 6 a 11 meses.

Consideracoes das acdes:
0! H M § s . -

100/DODRIICA i donfrieio adero:

Agiio n° 1: Instrumento elaborado baseado na nova estratégia de suplementagio de micronutrientes, e sua implantagiio deu-se através de treinamentos realizados no més de agosto e setembro/22 para profissionais de nivel superior da drea urbana e rural.

Ac@io n° 2: Realizado nas unidades da drea urbana, porém, nas unidades da drea rural o monitoramento deu-se através do sistema de informagdes E-Sus.

Acdo n° 3: Agiio realizada no més de outubro e novembro/22 através das unidades basicas de satde e equipes da estratégia de sadde da familia.

Acdo n° 4: Esta acdo foi através dos trei das novas Oes para 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 informagio a ser utilizado é o E-Sus AB.
Unidades de sadde que tiveram profissionais participantes do treinamento:

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: Sao Sebastido; 7) UBS: Castanheira; 8) UBS: Hamilton Gondim; 9) UBS: Mauricio Bustani; 10) UBS:
Emandes fndio; 11) UBS: Vila Princesa; 12) Materidad icipal Mae E 13) Divisio 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;

Aciio n° 5: POP construido e divulgado durante os
nos meses de agosto e setembro/2022 com as novas

i para os profissionais de sade de nivel superior da drea urbana e rural,
paraaf ) de nutricionais.

META 1.2.16 - Aumentar para 80% a cobertura da 1* dose de Vitamina A de 200.000 Ul em criangas na faixa etéria de 12 a 59 meses.

Consideracdes das acdes:
i ks B

e

Acgdio n° 2: Realizado nas unidades da drea urbana, porém, nas unidades da drea rural o monitoramento deu-se através do sistema de informagées E-Sus.

Ac@io n° 3: Agdo realizada no més de outubro e novembro/22 através das unidades basicas de satide e equipes da estratégia de satide da familia.
Acdo n° 4: Esta acio foi executada através dos trei das novas Oes para 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 informago a ser utilizado é o E-Sus AB.
Unidades de satde que tiveram profissionais participantes do treinamento:

Area urbana: 1) UBS: Areal da Floresta; 2) UBS: Renato Medeiros; 3) UBS: Mariana; 4) UBS: Pedacinho de Chao; 5) UBS: Ronaldo Aragdo; 6) UBS: Sio Sebastido; 7) UBS: Castanheira; 8) UBS: Hamilton Gondim; 9) UBS: Mauricio Bustani; 10) UBS:
Ernandes fndio; 11) UBS: Vila Princesa; 12) M; idad ici Mae E 13) Divisao de Farmicia.

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;
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10) UBS: Cujubim;

Acdo n°5: POP construido e divulgado durante os para 0s ionais de satde de nivel superior da area urbana e rural, nos meses de agosto e setembro/2022 com as novas dagdes para a p a0 de caréncias nutricionais.

META 1.2.17 - para 50 % a cot da 2* dose de supl 0 de vitamina A de 200.000 Ul em criangas na faixa etaria de 12 a 59 meses.

Consideracoes das acdes

Essa meta ¢é realizada a partir do 2° semestre do ano (julho), porém, na transicdo de sistema E-gestor para o E-Sus, ndo houve essa op¢ao de registro da administragdo da 2* dose de vitamina A de 200.000 UL
A orientago técnica realizada em reunido virtual pela equipe do Ministério da Satide em 08 de setembro/2022, foi a necessidade de mudar a descri¢io 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 Suplementagiio de criangas de 6 a 11 meses

2. 100 % de suplementagiio de criangas de 12 a 59 meses.

As agoes de 01 a 05 desta meta, foram i a i¢do acima, e ao0s is de nivel superior da atengdo bésica através de treinamentos realizados nos meses de agosto e setembro/2022.

META 1.2.18 - para 80% a de a0 de de Vitamina A em mulheres no pos-parto imediato

Consideracoes das acdes:

Obseryacio: no_noyo formato da estratégia dos programas de Micronutrientes do Mmlslerlo da Saiude, esta acdio de suplementaciio de vitamina A
em puérperas nao foi contemplada, portanto, sera extraida do Plano Municipal de Saude.

META1.2.19 - para 50% a de supl 40 de sulfato ferroso em criangas na faixa etdria de 6 a 24 meses.

Consideracdes das acdes:
derac N iE _ chin 7 Blividentiai

Agdo no 1: Instrumento elaborado baseado na nova estratégia de suplementagdo de micronutrientes, e sua implantagao deu-se através de treinamentos realizados no més de agosto e setembro/22 para profissionais de nivel superior da drea urbana e rural.

Aciio n° 2: Realizado nas unidades da drea urbana, porém, nas unidades da drea rural o monitoramento deu-se através do sistema de informagdes E-Sus.

Aciio no 3 e 4: Esta agio foi através dos trei das novas para

0 de Ferro em criangas, durante os meses de agosto ¢ setembro/2022, para os profissionais de nivel superior da drea urbana e rural, no qual o sistema de

informagdo a ser utilizado é o E-Sus AB.

Unidades de saide que tiveram profissionais parf do tr

Area urbana: 1) UBS: Areal da Floresta; 2) UBS: Renato Medeiros; 3) UBS: Mariana; 4) UBS: Pedacinho de Chao; 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) Matenidade Municipal Mae Esperanga; 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; |()) UBS: Cujubim; 11) Divisao de Farmécia.

superior da rea urbana e rural,
META 1.2.20 - Manter em 100% a cobertura de suplementagdo de Sulfato Ferroso em gestantes.

Considerafﬁes das acdes:
crand iz Jik 1 00K i (@ I i x T 1e/2022, e cad das 3.429

Essa meta estd sendo calculada usando o nimero de novos cadastros de gestantes no quadrimestre informados no E-Sus.

Aciio n° 1: Instrumento elaborado baseado na nova estratégia de suplementagio de micronutrientes, e sua implantagio 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 rea urbana, porém, nas unidades da area rural o i deu-se através do sistema de informages E-Sus.
Acdo no 3: POP construido e divulgado durante os treinamentos realizados para os profissionais de satide de nivel superior da drea urbana e rural, nos meses de agosto e setembro/2022 com as novas | paraap 30 de caréncias nutricionais.
Acéo n° 4: Esta agio foi da através dos trei das novas d. para o de Ferro no publico prioritario do programa, durante os meses de agosto e bro/2022, para os p ionais de nivel superior da area urbana e rural,

no qual o sistema de informagao a ser utilizado é o E-Sus AB.

Unidades de saide que tiveram profissionais parf do tr

Area urbana: 1) UBS: Areal da Floresta; 2) UBS: Renato Medeiros; 3) UBS: Mariana; 4) UBS: Pedacinho de Chio; 5) UBS: Ronaldo Aragio; 6) UBS: Sao Sebastido; 7) UBS: Castanheira; 8) UBS: Hamilton Gondim; 9) UBS: Mauricio Bustani; 10) UBS:
Emandes indio; 11) UBS: Vila Princesa; 12) Maternidad icipal Mae E 13) Divisdo de Farmicia.

3) UBS: Linha 28;
loana Dark:; 10) UB

Area rural: ];UBS Unido Bandeirantes: 2)UBS: Santa Rita

rur ) UBS: Terra Santa; 5) UB\ Mmm Nobre da Silva; 6) UBS: Maria Camelo
de Oliveira; 7) UBS: Morrinhos; 8) UBS: Palmares; 9) UBS: bim;

José Gomes Ferreira; 11) UBS: C ujubim:
META 1.2.21 - Manter em 100% a cobertura de suplementacdo de Acido Félico em gestantes

Consideragdes das acdes:
Foram registradas a dispensa insumos para 21 gestantes.

Gestante com o primeiro atendimento até a 12° semana de gestagio: 917, segundo Sistema de Informagdo da Atengio Bésica (SISAB/27/01/2023).

Acdo n° 1: Realizado nas unidades da rea urbana, porém, nas unidades da area rural o i deu-se através do sistema de informages E-Sus.
Acdo no 2: POP construido e divulgado durante os treinamentos realizados para os profissionais de satide de nivel superior da drea urbana e rural, nos meses de agosto e setembro/2022 com as novas lagOes para a pi 4o de caréncias nutricionais.
Durante o terceiro quadrimestre de 2022, a rede de farmacia municipal, nio disponibilizou o mi iente dcido f6lico, pelo fato de ter esgotado o estoque.

dos profissionais nas novas des para os de prevengiio as ias nutricionais e insergo dos

A baixa cobertura desta meta, deu-se pelo fato da indisponibilidade do insumo na rede municipal de farméicia e também pelo fato da

dados no sistema de informagdes E-s

s.
META 1.2.22 -. Aumentar para 80% a cobertura de suplementagdo de Sulfato Ferroso em puérperas.

Coqsidej%ﬁ')es das aces:

Ao n° I: Bsta agao também sofreu alteragio devido & novas recomendagoes de suplementagio de femo, no qual deve ser ealizado na atengio
asica.

Aciio no 2: O POP foi construido, porém, diante da transi¢do do sistema de informagdo, o mesmo estd em processo de atualizagdo, no qual estd

previsto para até o més de agosto/2022, a insergdo dos cédigos de procedimentos de suplementagdo de ferro no E-Sus

META 1.2.23 -. Ampliar a Estratégia de Fortific:

0 Alimentar- NutriSus - para 10 escolas municipais de ensino infantil
Consideracdes das acdes:

Este programa sofreu alteracdes, conforme Nota Técnica ministerial N° 15 de Abril de 2022.
Nsumud&mm&. aude, ou seja, todas as unidades de satide ofertardo o

META 1.2.24-Implementar em 60% das Unidades de Satide o Sistema de Vigilancia alimentar e Nutricional.

Consideracoes das acdes:

Agiio n° 1: Aio realizada nos meses de agosto e setembro/2022 para profissionais das unidades basicas de satide e gerentes da drea urbana ¢ rural, sobre a antropometria ¢ 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 captagio de recursos financeiros ministerial para o municipio adequar e ampliar os servigos de vigilancia nutricional.

Unidades de satide que tiveram profissionais partici do trei

Area urbana: 1) UBS: Areal da Floresta; 2) UBS: Renato Medeiros; 3) UBS: Mariana; 4) UBS: Pedacinho de Chao; 5) UBS: Ronaldo Aragdo: 6) UBS: Sdo Sebastido; 7) UBS: Castanheira; 8) UBS: Hamilton Gondim; 9) UBS: Mauricio Bustani; 10) UBS:
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Emandes Indio; 1 1) UBS: Vila Princesa;

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;

Acdo no 2: POP elaborado.

Agéio no 3: F d0 de processo em

META 1.2.25 Implantar o programa Crescer Saudével em 50% das escolas aderidas ao PSE.-

Consideracdes das acdes:

Aciio N° 1: Adesio serd realizada com a nova pactuagiio do PSE com prazo final previsto para 28 Fevereiro de 2023.

Acdo No 2: F a0 de processo em

META 1.2.26 - para 65% a do das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF) na 1* e 2* vigéncia do ano, realizado na APS.

Consideraiﬁes das ag St

Acdo 1. Buscas realizadas pelos agentes dentro de suas dreas de coberturas de mulheres que estejam gravidas e sejam beneficia

s do programa para que realizem o pré-natal e recebam o seu beneficio de direito, o BVG.

Acdlo 2. Essas busca

sdo feitas obrigatoriamente nas duas vigéncias anuais do Programa dentro da drea de cobertura das UBS para localizagio e acompanhamento das mesmas junto com suas familias se forem assim beneficidrias do Programa Bolsa Familia.
Acdo 3. Esta busca ¢ realizada sempre juntamente com a parceria da Coordenacdo Saiide da crianca

Agfio 4. Buscas realizadas tanto na primeira como na segunda vigéncia nas dreas de coberturas das UBS, para atualizagio do cadastro vacinal das que fazem parte do Programa Bolsa Familia ¢ obrigatério que estejam em dias.

Acdlo 5. Para que aconteca 0 inicio da pré-natal se faz necessdrio a localizago destas mulheres que estejam grdvidas e a busca & reml(ilz da pelos ACS dentro de suas dreas de cobertura.
40 8. g il i i dai il i Al de saide,
Agﬁo 8. Foram realizadas capacitagao ¢ cadastramento dos ACS, Gerentes, Enfermeiros e Técnicos de enfermagem para acessar o PAB na Sadde.

META 1.2.27 - Aumentar a adesdo do Programa Satide na Escola (PSE), a cada biénio para 110 escolas (Prioritaria e ndo prioritaria).
Consideracoes das acdes:

Agdo N°1- Capacitagio se dard com adesdo para o biénio de 2023 -2024 com novas escolas aderidas.

Aciio N°2 - Foi realizada visita técnica in loco em 75% das escolas pactuadas no biénio 2021 -2022.

Agiio N°3 - Agiio realizada nas 92 escolas pactuadas.

Aiie N i i 0@20olas Pactuadas a semana de Satde na Escola, conforme o tema definido pelo MS (Atividade fisica e

META 1.2.28 - para 80% a 30 de contatos exami de casos novos de hansenfase, diagnosticados nos anos das coortes.

Consideracdes das acdes:

(¢} amento deste Indicador é

alizado em coortes que tem seu resultado fechado em Margo de 2023. No que se refere aos resultados alcangados no 3° Quadrimestre , dos 18 contatos registrados , 12 contatos foram examinados, assim sendo o

Indicador parcial de contatos examinados de 66,7%.

Acdo N’1 - Realizado mensalmente.

Aciio N°2 Realizado parcialmente.

Agdo N°3 Agio realizada

Acido N° 4- Agio realizada

Acdio N° 5- Realizado Mutirio zona urbana, zona rural reprogramado para 2023 .
Aciio N6 - Agdio realizada

Aciio N°7- Realizado mensalmente.

META 1.229 - para90% a p do de cura de fase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes.

Consideracdes das acdes:

6] i deste Indicador é realizado 1

em coortes que tem seu resultado fechado em Margo de 2023. No que se refere aos
resultados alcangados no 3°quadrimestre, dos 10 casos novos diagnosticados nos anos das coortes, 10 foram curados neste quadrimestre, assim
sendo o indicador parcial de Cura estd em 100 %.

Agiio N°1 Em elaboragio de processo administrativo para aquis

0 dos insumos especificos.

Agiio N°2 - Em elaboragiio de processo administrativo para aquisigio dos insumos especificos.

Acio N'3 - Realizado parcialmente, ¢ serd ofertado em 2023
Adiio N'4- Transferido para Janeiro de 2023.

META 1.2.30 - Aumentar para 80% a propor¢do de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmagdo laboratorial.
Consideracoes das acdes:
Acdio n° 1 Ao realizada pela equipe, ou pelo profissional ACS, em visitas durante a semana no minimo 3 vezes por semana.

Aciio n° 2 Agio realizada pela equipe da unidade, com poucos dias de atraso para dd continuidade ao t ¢ evitar o abandono, sendo realizado o moni mensal através do boletim da unidade.

Acdio n® 3 Foi realizado treinamento para médicos e enfermeiros nos dias 04 e 05/10/2022 equipe do hordrio da manhi, 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

do indicad A0 de cura do 3° quadrimestre = 57%

META 1.231 - para 50% a proporgdo dos contatos examinados entre os casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmagdo laboratorial.

Consideragdes das acdes:

Acdo N°1 Essa acdo teve um bom incremento ap6s o treinamento realizado nos meses 11 e 12 para os profissionais médicos e enfermeiros da rede.

Acfio N°2 Essa informagdo tem vindo com demora porque vérias unidades néo devolvem o boletim e quando devolvem muitas vezes ndo mandam a

informagdo relacionada aos contatos. Porém vale enfatizar aqui a dificuldade enfrentada em relagio a realiza¢do do exame de Raio X. Para o contato

de tuberculose ser iderado como examinado é obrigatério a avaliagdo radiolégica. O que alids niio tem sido feito porque na rede o RX nio dé conta da demanda. Feito monitoramento e a pr ;d0 de contatos e dos no 3° quadrimestre = 9,9%.
OBJETIVO 1.3 - Organizar a aten¢io a saide nos ciclos de vida pr for i das linhas de cui nas Redes de Atengdo a Saide (RAS).

META 1.3.1 - Reduzir a taxa de mortalidade infantil em 5% ao ano.

Consideracdes das acdes:

A partir de dados ace:

nfantis 10 ano de 2022, dados estes que poderdo soffe alteragdes até 0 més de margo/2023.
e

https://www.rondoniad noticias/2022/1 1 /porto-velho-discute-pr ias-do-part d te-a i mbro-roxo.146695.shtml
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Agdo No 9 - Agio nio realizada por indisponibilidade de tutores do Ministério da Satide e do estado de satide de Ronddnia

META 1.3.2 - Reduzir 10% em relagdo ao ano anterior, o niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

Consideracdes das acdes:

Foi notificado 48 casos de sifilis con; ano ano de 2022, segundo informacdes GAL/SINAN/SINASC/SIVEP/DVE/SEMUSA em 25/01/2023.
Ag#iontitd MAraftspehdes HaddhSi ssaol e ke {@AHER e A2 &0fls congénita, HIV/AIDS, Hepatites virais), através

Agdo N°2 - Agio sendo implementada na Atengao Primdria de Satide, ja sendo realizada parcialmente.

META 1.3.3 - Reduzir a zero o nimero de casos de AIDS em menores de 5 anos

Consideracdes das acdes:

Notificado 01 caso de HIV/AIDS em crianga, segundo Informagéo extraida do GAL/SINAN/SIM/SINASC/SIVEP/DVE/SEMUSA em 25/01/2023.
Acdio No 1 - Aiio realizada mensalmente.

Acdo No 2 - Agio realizada de forma conjunta com o Comité de Transmissdo Vertical, Vigilancia em Saiide, Média e Alta Complexidade, Atencio bésica. Através de cursos realizados no més de agosto/2022 e novembro/2022, para profissionais de satide de

nivel superior que prestam assisténcia em satde, com abordagem de Doengas Transmissiveis verticalmente, Hepatite, Sifilis, HIV/AIDS, além do Semindrio Municipal de Prevengiio ao HIV/AIDS realizado pela Vigilancia em Satde para profissionais da atengio

bisica.

META 1.3.4 - Reduzir para 10% o percentual de gravidez na adolescéncia até 2025.

Consideracoes das acdes:

Agdo N°1 - Em 2022, ocorreram 947 nascimentos de maes entre 10 a 19 anos.

Agiio n° 2 Foi mantido o planejamento de execugdio das oficinas para segundo quadrimestre de 2023.

Agiio n°3 e 4 - Agdes no primeiro de 2022. Divulgado link para acesso ao material educativo https://www i D 1h j produtivo-p ofertado-em-porto-velho

Acdo n® 5 - Ap6s treinamento técnico, o servico implantado na USF Hamilton Gondim estd mantido atendendo a populagdo do territorio, tendo realizado 16 insercdes e 5 retiradas de DIU no terceiro quadrimestre. A UBS Jacy-Parana (zona rural) ndo teve o

servigo implantado ap6s capacitagdo técnica da equipe, uma vez que os profissionais treinados nio possuem mais vinculo com a SEMUSA. Estd planejado treinamento com equipe da UBS Extrema no segundo quadrimestre de 2023, considerando vinculo de

profissionais com o servigo, contingente i ed d. na localidade e entorno.

Agdo n° 6 - A oferta de métodos contraceptivos as USF e UBS da zona urbana e rural foi ininterrupta inclusive durante o terceiro quadrimestre, sendo i os métodos disponiveis na rede ici i demanda apresentada por cada servigo. No
dltimo quadrimestre de 2022 foram dispensados: 521 blisteres de contraceptivo oral combinado, 2.128 contraceptivo injetavel trimestral, 2.197 contraceptivo injetdvel mensal, 13 pilulas de contracepgdo de éncia, além de 26 minipil

Fonte: SISFARMA/Porto Velho

Seguimos aguardando a conclusio do processo para aquisigio de imp intradérmicos que serd destinado a principio, 2 mulheres em situagdo de rua e adolescentes que realizaram insergo no ano de 2017.

Ao longo do quadrimestre foram registrados 957 atendimentos de planejamento reprodutivo nas UBS e USF (Fonte: relatério de atendimento individual e-SUS AB).

META 1.3.5 - para 60% a proporgdo de com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20* semana de gestagdo.
Consideracoes das acdes:
Acd@on’1 - As USF e UBS sio orientadas a manter o acolhimento de demanda espontanea de mulheres com suspeita de gravidez independ da drea de

O exame beta-HCG ¢ ofertado continuamente na rotina laboratorial nas USF e UBS da zona

urbana e rural para auxiliar no diagn6stico precoce da gravidez ¢ infcio do pré-natal. Foram realizados 7.653 beta-HCG no 3° quadrimestre.

Acdo n° 2 - A¢do continua por meio de dados extraidos do e-SUS AB e SISAB.

Agiio n° 3 - O protocolo municipal de assisténcia pré-natal para Atengéio Priméria  Satde foi conclufdo em Apés 40 a0 Conselho Municipal de Sadde seguird para publicagio e divulgagio no primeiro quadrimestre de 2023. Programada

para o mesmo perfodo, a oficina de estratificagéo de risco jonal com equipe multip das UBS ¢ USF da zona urbana e rural.

Aciio n° 4 - Acio executada no segundo quadrimestre em todas as UBS e USF da zona urbana e rural.

Agio n 5 - Atualizagio de UBS e USF com implantagio do modelo de agenda proposta estd programada para visitas técnicas no primeiro quadrimestre de 2023.

META 1.3.6 - Reduzir para cinco o nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Consideracdes das acdes:

Aciio n° 1: As USF ¢ UBS sio orientadas a manter o acolhimento de demanda espontanea de mulheres com suspeita de gravidez independente da drea de abrangéncia. O exame beta-HCG ¢ ofertado continuamente na rotina laboratorial nas USF e UBS da zona
urbana e rural do municipio.
Agiio n° 3: Agiio prevista para ocorrer no terceiro quadrimestre, aguardando indicagio de dos setores responsiveis conforme estabelecido em PORTARIA No 136/2018/DVS/GAB/SEMUSA.

Grupo técnico reconstituido durante o quadrimestre, 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 etéria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos.

Consideracoes das acdes:

Acdo n° 1: Encaminhada a relagdo de mulheres na faixa-etaria 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 prevencao. Nao

houve interrupgao da disponibiliza¢do da coleta de colpocitologia oncética 16gico de colo uterino) nas USF e UBS da zona urbana e rural de Porto Velho. Foram informados no eSUS AB 2.841 PCCU, destes 2.300 foram em mulheres na faixa-etaria de

rastreio ( dados utilizados para a medigdo do indicador pelo PRTEVINE BRASIL). Porém de acordo com o SISCAN, foram coletados no III quadrimestre, 4.453 exames em nossas unidades sendo 3.612 na faixa etdria de 25 a 64 anos. O total do ano sio
11.311 exames, sendo 9.202 exames na faixa etiria de interesse.

Agdo n° 2: Realizado gerenciamento de kit espéculo para coleta de citopatolégico e garantido continuidade da oferta de exame em todas as USF e UBS da zona urbana e rural.

Agiio 3: Foi mantido o planejamento de execugiio das oficinas para o segundo quadrimestre de 2023

META 1.3.8- Aumentar de 0,4 para 0,5 a razdo de exame para rastreamento do cincer de mama em mulheres de 50 a 69 anos realizado pelas eSFe AB.

Consideracdes gerais:

Segundo as informacdes do SISCAN, foram realizadas 4.017 Mamografias em residentes de Porto Velho no 3° quadrimestre/22, sendo 2.291 na faixa etiria de interesse. Do total de mamografias realizadas no quadrimestre, 73 foram com resultados
que exigiam ac¢des de controle (BI- RADS categoria de 3 a 6).

Foram realizados nos CEM, 239 exames de mamografia, destes 73 exames com alteracdes, Bi-rads de categoria 3 a 6, no quadrimestre, considerando que no quadrimestre ndo houve problema com o equipamento. Os dados foram retirados do SISCAN.

seguimento e tratamento;

Agéio 3: Foi mantido o planejamento de execugdo das oficinas para o segundo quadrimestre de 2023,

META 1.3.9 - Aumentar para 100% o nimero de UBS que desenvolvem agdes em Atengio a Saide do Homem

Consideracoes das acdes: I o L ” . L o L
mﬂiﬂlﬁ’ﬂﬁm@ﬁﬂﬂ na

https://conasems-br.zoom.us/j/82310288863 ?pwd=Vy9INUFRMeitwQUNndFNMbUS5wbFdPdz09

Acdio N°2 - Promovido pela Subgerente do Niicleo de Satide do Homem, agdes intersetoriais, iniciando com reunido com todos os gerentes das
unidades basicas de satide das zonas urbana e rural, para intensificar as agdes de satide do homem nestas unidades, disponibilizando banner e

adesivo. Realizada agdo em alusio ao Novembro Azul, junto aos servidores do prédio sede da SEMUSA que participaram de atividades com palestras,

exame de Antigeno Prostatico Especifico (PSA), vacinacdo contra a Covid, Hepatites, Triplice viral, Febre Amarela, Meningite , atividades fisicas, testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites virais, além da medicio do indice de Mass: Corpérea (IMC). Em outra
pasta municipal foi realizada palestra de conscientizagdo sobre Salide do Homem na abertura do Novembro azul no Teatro Banzeiros, voltada a todos servidores da prefeitura. Outra agio em parceria com a Coordenadoria de Satide Ocupacional/SEMAD, foi

realizada para os servidores da SEDUC, em parceria com C doria de Satde Ocupacional, disponibilizando testes ripidos de diagnéstico das infecgdes transmissiveis ¢ atualizagio das vacinas de rotina. Realizada também, palestra aos

colaboradores masculinos da Usina hidrelétrica Santo Antonio.
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Agdo N°3 - Programada para 2° quadrimestre de 2023

NoaoMBrb -Redlizada entrevista e divulgacio no site da prefeitura e outros, como: Servidores da sadde participam de atividade em alusdo ao

https://www.portove ro.gov.br/artigo/36941/saude-do-h: idores-d di ici; de-atividad 1 0-azul
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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.

Consideracdes das acdes:

aos usudrios hi e nas Unidades de Satide, bem como as insulinas

Acédo N° 1 Foram
Regular, NPH, frasco e Caneta, para 2.814 usudrios cadastrados no Programa. Neste periodo 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.

Agdo N°2 Realizagdo de exames laboratoriais, dentre eles, ¢ disponibilizado também o exame de Hemoglobina Glicada, teste rapido de glicemia. Aferi¢do de pressdo arterial, para monitoramento do usudrio, assistido através dos sinais vitais.

Aciio N° 3 Reestruturados os grupos de Hiperdia, ap6s periodo de pandemia, alinhados aos grupos com orientag@o alimentar, sadde fisica, dentre outros. Nas datas alusivas as i , as Unidades ps agdes voltadas aos mesmos, fortalecendo as

agdes que o sistema oferece aos usudrios.
Conforme dados acessados no SIM em 25/01/2023, Porto Velho registrou 600 6bitos 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 relagio ao ano anterior.

Consideracoes das agoes:
AcabmN°dk R8212zada Capacit:

30 aos Médicos e en iros para atuarem no trata o da doenca nas unidades basicas de satde, no dia 25 e 26

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

de Estratégias em Satde da Familia (ESF) das referidas Unidades Bésicas de Satde. foi

gpﬁq//)&ww portovelho. I0. 20V, br/artigo/36240/tal AUl\lTl) se mna—;{% combalc -a20-fumo-e-marcada-por-palestras-e-dinamicas-de-conscientizacao-e-prevencao
VianiRo quadrimestra A‘fy anilha com @ Coordenagao Estadual do Tabagismo/SESAU.

META 1.3.12 - Reduzir 2% a proporgio de intemnagdes na populagdo de 60 anos ou mais.
Consideracdes das acdes:

A partir de dados acessados no SIH/SUS em 14/02/2023, Porto Velho registrou um total de internagoes de 33.185 no ano de 2022, sendo 6.020 por idosos.

o de acidentes e abusos contra a pessoa idosa,
isoslikddnoGida: fiohdal V nienidas Pessoa
o s

DIRETRIZ N° 2 Ampliar a resolutividade, integragdo e qualificaciio das Redes de Atengdio  Saiide (RAS)

2.1 OBJETIVO: Promovera oferta de servigos de atengdo especializada com vistas a qualificagio da atengo integral 2 satde dos usudrios doSistema Unico de Saide (SUS).

META 2.1.1 - Ampliar o acesso da atencao psi ial a criangas e adol comai 40 02 de novos servigos.
Consideracoes das acdes:

Acdo 1: Ndo realizado, continua a obra do Centro de Convivéncia em Saide Mental;

Acdio 2: Agiio ndo programada para 2022; unidade ainda estd em obra.

Aciio 3: Ainstrugdo do Processo n® 08.00606/2019 foi finalizado com aquisi¢do dos materiais. Estamos em processo de instrugdo de atas de registros
para disposi¢do de mobilidrios e outros materiais.

Agiio 4: A Prefeitura contratou alguns profissionais de psicologia, terapia ocupacional ¢ Enfermeiros para atender os servigos psicossocial, através do
Pro vo Simplificado EDITAL N° 40/SEMAD/2022

META 2.1.2 - Assegurar o matriciamento sistematico com a APS em 100% dos Pontos de Atengio Psicossocial.
Consideracdes das acdes:

Agdio 1: Durante o iiltimo quadrimestre as equipes destas unidades realizaram 8 agdes de matriciamento junto s Equipes de Atengio Bésica, sendo 07 no CAPS TRES MARIAS, ¢ 1 no CAPS INFANTIL.

O resultado do indicador do ano foi de 66.6%, visto que a meta proposta era de 100% (niimero de 36 agdes/ano, sendo 12 a¢des para cada caps). Especificamos que durante todo ano 2022, foram realizadas 52 a¢des de Matrici , sendo 28 no CAPS AD
(que se sobrepde a meta minima da unidade; 14 realizados no CAPS TRES MARIAS, e 10 no CAPS INFANTIL.

META 2.1.3- Ampliar o acesso da atengdo 2 satide a Pes:

as com Deficiéncia, implantando 01 novo servigo especializado.
Consideragdes das acdes:

Acdo N° 1 PLANO REALIZADO. A Agio foi realizada com a inclusio do Centro de Fisioterapia do municipio de Porto Velho no Plano de A¢do 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 elaborag@o e implantagio do fluxo.

Aciio N° 3 - FLUXO IMPLANTADO em dezembro de 2022. A agdo foi realizada com a elaboragio e implantagio do fluxo. O acesso ao servigo ficou estabelecido de duas formas, sendo via SISREG para o CER e demanda esponténea para unidade CAPS (porta

aberta). Foram dos para o t no CAPS infanto-juvenil 03 (trés) P is e 02 (dois) terap is no CER

Acdio N°4 - Fluxo em processo de construgdo com previsio de término até o final do ano.

META 2.1.4- Ampliarem 15% o acesso e a de i asd das por i a0 uso de drogas, suicidios e i as énci iquidtricas frente ao ano anterior.

Consideracoes das acdes:

Aciio 1: Meta ndo cumprida. Nesse quadrimestre foram ofertadas 992 consultas psiquiatricas, o que significa a média de 248 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.

Acgdo 3: Nio realizado. O plano operativo foi construido, no entanto, nio deu-se continuidade nas reunioes que envolvem SEJUS,SEMUSA etc..

Agdo 4: Meta cumprida. Foram realizadas agdes educativas durante todo més de setembro nos Centros de Atengdo Psicossocial, na Sesau junto com a d; 4o dos Adol nas unidades FEASE, com o Grupo Amazon Fort Solugdes Ambientais servigos
de engenharia, e foi realizado no Sebrae Acéo do programa qualidade de vida. A gestdo estd acompanhando o nimero de casos de tentativas de suicidio e i do aos CAPS para conheci da demanda. Observando a busca ativa de casos;
Aciio 5: Meta ida. Foi i odi i e foram lotados profissionais nos CAPS para i narede, e os

estdo refletidos nas produgdes dos servigos.

Aciio n° 6: Meta cumprida. O SAMU realiza um levantamento quadrimestral do niimero de atendimento no 192, das urgéncias psiquidtricas com

assisténcia nas unidades de retaguarda. Para 2023, estamos trabalhando 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¢io dos materiais e distribuigdo aos setores.

META 2.1.5- Assegurar o di ial iali compartilhado a 100% das gestantes de alto e muito alto risco acompanhadas na APS.

Consideracoes das acdes:
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 aproximadamente 1.500 gestantes. 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: Foram realizadas capacitagdes com 100% das equipes das UL.
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Agdio 2: O compartilhamento tem avangado nas 4 UL.

Acdo 3: Acdo realizada integralmente. A rede laboratorial tem ofertado todos os exames elencado no rol bésico do pré natal.

Agio 4: ofertados exames na MMME, sendo realizados na unidade 5.088 exames ultrassom obstétrico/obstétrico doppler.

Acio 05: A SEMUSA mantém como estratégia realizar uma pactuagio com a SESAU (nivel estadual) para suprir as necessidades deste servigo, em
virtude da complexidade do procedimento.
Acdio 6: Agiio a ser f
cabendo ao icipio a solicitaga
acesso.

entre SESAU e municipios, esses exames ficam a cargo da gestdo estadual para execugdo,

via d0. Na pactuagdo serd necessaria a di ibilizar vagas para cada icipio e instituir lo de

Aciio 7: Mantido prontudrio e-cidade, mas com pontos de melhorias pendentes a serem resolvidos no sistema..

Acgdo 8: Ofertadas no CIMI 4.180 consultas médicas em ateng@o especializada e 4.873 consultas em pré natal.

META 2.1.6 - Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado com a APS a 100% das criangas de alto risco de 0 ;, 2 anos cadastradas na APS
Consideracdes das acdes:

Foram realizadas em 2022 no CRSC o total de 6.370 consultas com médico pediatra, sendo 1.704 no 3° quadrimestre. 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.

Acdo 1: Realizado com 100% das equipes das Unidades Laboratério -UL PLANIFICASUS.

Acdo 02: Ofertadas no CIMI e CRSC 6.534 consultas.

Acdio 03; Em elaboragio, finalizagdo em 2023.

Acdo 04: Iniciada reforma junto ao Centro de Especialidades Médicas Dr Rafael Vaz e Silva.

Agdo 05: Acio nio realizada. Nao foi possivel expandir as Unidades Laboratério do PLANIFICASUS, continuando com 4 Unidades Laboratério.

01 e técnico em enf

Acdo 06: No CIMI a equipe conta com: pediatra, enfermeiro, nutricioni: i social,

META 2.1.7- Manter no minimo 70% a proporgio de parto normal na M. idade Municipal Mae E:

Consideragdes das acdes:

Meta ndo cumprida, com resultado de 63%, inferior ao indicador da MME.

Acdio 1: Encaminhada a proposta de insergdo deste profissional no quadro da SEMUSA para a assessoria/gabinete viabilizar a instauragdo de processo administrativo para deliberagio pela Prefeitura.
Agdo 2: Garantido, sendo registrado no ano 2557 partos, destes 1.861 tiveram a presenca do acompanhante de escolha da mulher.

Agdo 3: Mantido o titulo. do Hospital Amigo da Crianga ; IHAC. Na avaliagdo 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 temdtica 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.

Agiio 6: Mantido programa de residéncia médica, sendo feito processo seletivo em dezembro para mais 4 vagas.

META 2.1.8- Assegurar consultas ginecolgicas em 100% das mulheres com exames alterados de citologia

Consideracdes das acdes:
Foram atendidas 100 mulheres com resultados alterados de citologia oncética no Centro de Referéncia Satide da Mulher, conforme relatério do SISCAN.
Foram 137 mulheres com exames alterados de citologia no quadrimestre e 295 no acumulado do ano.

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 informagdes completas).

Agdio 02: Ao em desenvolvimento a partir do segundo quadrimestre implantagio na zona ainda em andamento.
Acéo 03: Foram ofertadas em 2022 o total de 800 vagas, tendo utilizagdo de 531 vagas para consultas e procedimentos.

Acdo 04: O fluxo estd garantido, com captagdo no laboratério de citologia.

META 2.1.9 - Assegurar consultas ginecolégicas em 100% das mulheres com exames alterados voltados a prevengio do cancer de mama.

Consideracdes das acdes:

No ano de 2022, foram registrados 9.973 exames de mamografias entre residentes de Porto Velho. Destes, foram detectados 334 exames com alteragdes na mamografia BIRADS entre 3 a 6 categoria (fonte: SISCAN/TABNET). Neste quadrimestre o total de
exames foi de 4.017, sendo que 73 exames, segundo a mesma avaliagdo, apresentaram alteragdes.

Foram registrados no CEM neste quadrimestre 572 exames de rastreamento de Mamografia, porém a oferta foi de, 710 exames de 230 para diagnéstica.

Acio 0
espec

A oferta de consultas em mastologia foi de 800 vagas ¢ em 2023, espera-se ampliar esta oferta, com a lotagdo de mais 1 profissional
sta.

aetdria de 49 a 69 anos fo: cluido e funciona

Agdo 02: O fluxograma para oferta do exame de mamografia de rastreamento para mulheres na s foi con
) da do centro de lidades médicas para o centro de referencia saude da mulher. O

com demanda dircta e diaria (segunda a sexta feira
nimero de vagas ¢ de 12 exames didrios.
Acdio 03; Foram realizadas 16 pungdes para biGpsia de mama.

Acio 04: Contratado por processo seletivo, através do Edital n° 020/SEMAD/2022, 01 médico radiologista
Acdo 5: Pactuagio mantida através da resolugdo CIB.

OBJETIVO N°2.2 - Promover a oferta dos servicos de urgéncia ¢ emergéncia, reduzindo os impactos da morbimortalidade por causas externas ¢ problemas de condigdes agudas na rede de sade
META 2.2.1 - Ampliar o acesso 4 ateng@o pré-hospitalar em 02 distritos da zona rural.

Consideracdes das acdes:

Ampliar o acesso do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) é um p muito i a i de esforgos na redugdo do nimero de 6bitos, no tempo de internagdo em hospitais e reduzir as sequelas

decorrentes da falta de socorro precoce.

A Portaria de C lidagdo n° 3 de 28 de bro de 2017, no art. 7° que o di
ap6s ter ocorrido um agravo A sua satide (de natureza clinica, cirdrgica, traumética, obstétrica, pedidtricas, psiquitricas, entre outras) que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo frio, garantir atendi elou
um servico de satide devidamente hierarquizado e integrado ao SUS (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 7°).

No ano de 2022, o nimero de atendimento do SAMU foi de 15.164; sendo o niimero de chamadas 21.689.

E importante esclarecer que na apuragio, desprezamos do sistema as seguintes chamadas recebidas no 192:

Servigo de Movel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulagio Médica das Urgéncias tem como objetivo chegar precocemente a vitima

p para

® Trote

® Endereco ndo Localizado

® Desisténcia

® Evasio

®  Vitima socorrida pela PM

® Vitima socorrida pela CORPO DE BOMBEIROS
®  Vitima socorrida por terceiros

® Pperdidas/envio porengano

Aciio 1: Aiéo ndo realizada

) nao estdo com infraestrutura ad paraai do de servico do SAMU, em
atendimen adas esta da, e i

.consid dniueas i S
0 aos critérios exigidos no MS. A construgao das Bases 0 processo |

Acdio 2: Acdo realizada. Em funcionamento o protocolo e fluxo para o distrito de Unido Bandeirantes ¢ Vista Alegre. No fluxo prevé-se a UPA JACT
PARANA ¢omo unidadé de referéncia em urgéncia ¢ emergéncia.

Agfio 3: Em elaboragéio o projeto arquitetdnico pela SEMESC, para Vista Alegre.

Aciio 4; Estamos monitorando a ag:
Preco n®005/2023/SML Contratac

Acdo 5: Em instrugdo a implantacdo de atas de registros de pregos para aquisi¢do de materiais para servi¢os de urgéncia e emergéncia e servigos especializados.

a0, e jd foi publicado o edital para licitagdo da reforma e amplia¢do da unidade de Unido Bandeirantes - Tomada de
0 de’empresa para prestagao de servigos para reforma e ampliagao da unidade de Unido Bandeirantes.

META 2.2.2- Ampliar os servios de urgéncia e emergéncia pediatrica em uma unidade de Pronto Atendimento.
Consideragdes das acdes:

O servigo de pediatria foi implantado no PA José Adelino, com servigo funcionando as 24hrs durante os 7 dias da semana. O PA Ana Adelaide nfo ¢ a tnica referéncia de urgéncia para pediatria no municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br 65 de 86



Acdio 1: Projeto em elaboragiio na SEMESC. A descrigio do servigo a ser reestruturado
Acdo 2:0 fluxo foi elaborado e apresentado junto com o protocolo.

Acdo 3: Escala foj reorganizada, com 2 pontos de acesso em urgéncia e emergéncia com pediatras (José Adelino e Ana Adelaide), e 3 pontos de
acesso em urgéncia e emergéncia geral (UPAs sul, leste e Jaci Parana.

Acéo 4: Em revisio fluxo para demanda de acidentes de transito e emergéncia psiquidtrica
META 2.2.3 - Atender em 100% os pardmetros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento em relagdo aos atendimentos médicos individuais.
Consideracdes das acdes:

Com relagdo ao n° de atendimentos médicos em UPA 24 h, temos no 3° quadrimestre de 2022: 274.032 atendimentos médicos gerais. Consid d:

que neste Itad as produgdes de :duas UPA24hs (habilitadas como tipo II; os PA José Adelino,

Ana Adelaide (n@o habilitados mas compardveis as unidades tipo II; UPA Jacy Parand (habilitada como tipo T) e PA Unido Bandeirantes (com assisténcia similar ao tipo I), considera-se como meta de produgdo geral mensal 72.000 atendimentos médicos,
segundo a Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017. Todavia os alcances de metas individuais comportam-se conforme abaixo:

® PRONTO ATENDIMENTO JOSE ADELINO ¢, alcance de 113,4%

® UPALESTE - alcance de 151,6%

® UPA ZONA SUL - alcance de 82,5%

® USF UNIAO BANDEIRANTES ;, alcance de 13,0%

® PRONTO ATENDIMENTO ANA ADELAIDE - alcance de 126,0%

® UPAJACIPARANA ; 88.2%

Acanlads foiadod, a a i f i imestre foi de 4.178 e no 3° quadrimestre

Acdio 2: Mantido o niimero de profissionais conforme instrugdo normativa do muni que o ntimero de profi médicos, justificado pela demanda de usudrios.

Agiio 3: Agio parcialmente realizada. Protocolo em fase de revisio.

Aciio 4: Em revisio os fluxos de acesso a rede de urgéncia e emergéncia.

META 2.2.4 - Atender em 100% os pardmetros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifi idades de pronto di em relagdo aos di de paci com i e classificacio de risco.
Consideragdes das acdes:

0O protocolo de classificagio de risco ¢ uma ferramenta de apoio 4 decisio clinica, que institui responsabilidades como: Realizar o acolhimento do usurio, desde a sua chegada; agilizar o atendimento a partir da andlise do grau de necessidade do usudrio; prestar
assisténcia de enfermagem e médica.

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 1°: As unidades de urgéncia emergéncia mantiveram os atendimentos por classificacdo de risco, atingindo os quantitativos apresentados na
Tabela XXX, pagina XXX. Desta forma, neste quadrimestre, diante do total de atendimentos médicos registrados no SIA/SUS (266.100 atendimentos),
o percentual de atendimentos realizados com classificagio de risco foi de 56,6% (150.828 atendimentos com classificagdo de risco).

- o Lo iHo dok S -

META 2.2.5 - Reduzirem 5 % a média do tempo de resposta do SAMU (USA) até a unidade de referéncia.

Consideragdes das agdes:

Com relagio a0 tempo médio de resposta, no quadrimestre o tempo foi de 44 minutos, no sendo ainda, atingida a meta de 24 minutos.
Acdo 1:

Agdo 2: Contratos mantidos com renovagio para 12 meses.

Agdo 3: Ambulancia adquirida e ativa - CNES n°. 4068351 USB 7

Acgdo 4: Renovado toda a frota de ambulancia cadastrada no MS. -

Acdo 5: Em tramitagao o processo n° 08.00280/2022 para contratagdo de servicos de limpeza de ambulancias

Acdo 6: Realizado.

Agiio 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 trinsito;

Aciio 8: Realizado atividades de suporte bésico de vida para profissionais do SAMU, conforme programagio do NEP.

META 2.2.6 - Ampliar para 100% a classificacdo de risco obstétrico para as usudrias da Maternidade Mae Esperanga- MMME.

Consideragdes das acdes:

Acdo 1: Foi do ao D de Planej e Gestdo ;, DGP as idades de 40, c e di

Acgdo 2: Classificagdo de risco realizada em 89,15% das pacientes, sendo 2.480 classificagdes em 27.237 atendimentos. (estatistica da unidade)

Agiio 3: A capacitagio deverd ser realizada através da educagdo em servigo.

DIRETRIZ 3 - Reestruturacéo da gestio dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da Rede da Atencio a Satde (RAS) municipal

OBJETIVO N° 3.1 Manter a cobertura de medi em todas as uni da rede municipal pr o Uso Racional de medi (URM)

META 3.1.1- Assegurar que 100% das unidades de satde sejam abastecidas com todos os medicamentos elencados na REMUME e de acordo com o perfil assistencial.

Consideracoes das acdes:

Alistada REMUME ¢ formada por 349 itens de medicamentos. A SEMUSA possuia 209 medicamentos em estoque ao final do quadrimestre.
Acdio 1- Programado para primeiro quadrimestre de 2023;
Acdo 2- Instrugdo Processual:

- 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 pre¢o n® 001/2022-SRP- LOTE 01 - Associag¢do dos municipios da Bacia do Médio Sao
Francisco - AMMESF); Processo n° 00600-00014827/2022-42 eTCDF - (Instrucdo e abertura para implantagio de Sistema de Registro de Preco - SSRPP - COMPRIMIDOS III);

encaminhamento do Oficio n° 5707/2022/DAF/SEMUSA ao Consércio Intermunicipal da Regido Centro Leste do Estado de Rondénia - CIMCERO C A0 e i dos i dos i itati e justi ivas do total
de 183 medicamentos da Atencdo Bésica.

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 republicagdo de edital para fi e desertos através do Oficio n® 6063/2022/SEMUSA.
02.00225-00/2022 (Comprimidos IT) PE 173/2022 SRPP 038/2022 Publicado (01/12/2022): 08 itens fracassados e 03 desertos. Solicitado a republicag¢do de edital para dos e desertos através do Oficio 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.

-R des: Ly e i para renovacdo do Processo n° 02.00008/2020, PE 142/2021, SRPP 068/2021 (injetaveis LII e soros e frascos) total de 07 itens. Processo n° 02.00276/2021, PE 164/2021, SRPP 080/2021 (Frascos e

Bisnagas I e Il - DESERTOS E FRACASSADOS) total de 10 itens.

Acéo 3 - Gerenciamento das ATAS de Registro de Preo:

PROCESSO N° 08.00494-00/2022 (SRPP 080/2021Frascos e bisnagas I e Il desertos e fracassados);
PROCESSO N° 08.00596-00/2022 (SRPP 017/2022 - Injetaveis IIl 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 IT);

PROCESSO N°08.00628-00/2022 (SRPP 087/2022 - Injetéveis III).

Acdo 4 - Cronograma de entrega mensal cumprido, abastecendo as unidades com os medicamentos em estoque: MAC: Atencio Basica (Urbano e Rural).

META 3.1.2- Fiscalizar perdas de medicamentos em 100% das unidades de satde.

Consideracdes das acdes;

QI3 DAe)Paisitay técnicas as unidades; MAI/22 (CEM); JUN/22 (Manoel Amorim de Matos); JUL/22 (Unido

Ac¢io N°1-01 visita técnica realizada na Unidade de Jacy parand

Agiio N° 2 - Plano estratégico em elaboragiio conforme visita realizada;
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Acgiio N°3 - Os estoques sio conti i por 02 fz éuticos do DAF, através das andlises dos mapas mensais das 62 unidades atendidas. 100%.

META 3.1.3- Estruturar em 100% a central de medicamento Farmacéutica modelo de acordo com as normas técnicas vigentes até 2025.

Consideracoes das acdes:

Agdo N° 1 - Mantida a solicitagdo continua para do do ici dos i adquirido central de ar condicionado e computadores para CAF/DAF.
Acdo N°2 -Mantido a 30 dos i dquiridos anteriormente;

Acdo N°3 - Solicitado via LED (o que ¢ isto?????) ao Departamento Administrativo a continuidade da aquisicdo de EPIs.

Mantido as solicitacdes para ituicio e a0 de i ja adquiridos anteriormente.

OBJETIVO N° 3.2 - Fortalecer os servigos da Assisténcia Farmacéutica em todas as etapas do ciclo assistencial.
META 3.2.1 - Estruturar 100% das Farmacias das Unidades de Saide para dispensaciio de medicamentos de acordo com o perfil assistencial.

Consideragdes das acdes:
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 Emandes Indio); AGO/22 (Jacy

Paran4).Pela falta de veiculo especifico para atividade que onera tempo na unidade (so no total 62 unidades) ndo foi possivel realizar mais visitas técnicas.

Agfio N° 1 - 01 visita técnica realizada na Unidade de jacy parand; do o decreto icipal n° 18.475 do icio 2022).

Aciio N°2 e 3- Em processo de elaboragiio e construgdo para posterior implantagdo e divulgagio;

Agdo N°4 - Realizado 01 curso de aperfei referente aos i da Malaria para direci a0s p ico das urgé e emergéncias (UPA sul, upa leste, UPA Jacy, SAE, pol. José Adelino e pol. Ana Adelaide), 11,29%.
META 3.2.2 -. Implantar 2 farmdcias modelos com insergdo do servi¢o de consulta farmacéutica

Consideracoes das acdes:

Meta adiada para 2023,2024 e 2025;

OBJETIVO N°3.3; Fortalecer o gerenciamento da rede de laboratérios de andlise clinicas oti do a capacidade instalada e i 0 acesso dos usudrios ao servigo

META 3.3.1- Atingir o quantitativo de 2.000.000 de exames realizados no ambito da rede municipal de laboratério.

Consideragdes das agdes:

Meta alcangada com indice acima do esperado com perspectivas de atingir patamares ainda maiores com a ampli

;a0 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 implantagéio de marcadores tumorais, alérgenos e cardiacos)

Consideracoes das acdes:

di em fase de 40 do Termo de Referéncia devido a idade de se fazer novos estudos de viabilidade no tocante a melhor

A aquisicdo dos materiais necessarios para a implantacdo dos exames de marcadores tumorais, alérgicos e

plataforma para utilizagao face as questoes que envolvem custo/b ficio em di asd das existentes nesta drea

META 333 a 40 de exames em h logia e Semi 30 para 1 em 04 (quatro) laboratérios da zona rural (Unido Bandeirantes, Extrema, Sao Carlos e Calama).

Consideracdes das acdes:

A isicdo dos materiais arios para a do de 30 de exames em k logia e Semi 30 para laga em fase de finalizacdo do Termo de Referéncia devido a necessidade de se fazer novos estudos de viabilidade
no tocante a melhor plataforma para utilizagdo face as questdes que envolvem custo/b. ficio em di asd das existentes nesta drea no que diz respeito princi ao porte dos i que deverdo atender estas regioes.

META 3.3.4 Impl. um lo de para coleta e t de amostras no dmbito da Rede Municipal de Laboratério.

Consideracdes das acdes:

0s processos inerentes a0 cumprimento desta meta, encontram-se em elaboragdo, j em fase adiantada, ou seja, 75% concluido, inclui-se a deliberagéio dos nomes que irdo compor a Comissio.

META 3.3.5- Implantar 01 um protocolo operacional padrdo no ambito da Rede Municipal de Laboratério.

Consideragdes das acdes:

Os inerentes a0 i desta meta, se em elaboragio, inclui-se a deliberagio dos nomes que irio compor a Comissio. Destaque-se que estd sendo procedida a andlise 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.

Consideracdes das acdes:

Mantiveram-se as condi¢des para execugdo das agdes no que se refere a realizagio das coletas, aquisicdo dos materiais, transporte e armazenamento das amostras com envio ao

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

META 3.4.1 Alcancar 100% dos Pontos de Atencio da rede, com servicos de apoio diagnéstico digital. (UPAS Leste e Sul, Pronto Atendimentos Ana
Adelaide José Adelino, Centro de Especialidades Médicas e Pol. Rafael Vaz e Silvae MMME).

Consideracdes das acd

¢ao 4: Finalizando.
OBJETIVO N° 3.5 - Aprimorar o sistema logistico de aquisi¢ao, armazenagem, monitoramento de estoques e distribui¢do de materiais

META 3.5.1 Padronizar a aquisigdo e distribui¢do de insumos e materiais de forma a atender a 100% das necessidades das Unidades de ateng@o a saiide na Rede.

Consideragdes das acdes:

Acdio 1:Proposta em construgio pelo Dep. Almoxarifado e Patrimonio-DAP e Dep. De Média Complexidade - DMAC

Acdo 2: Realizado os ajustes do sistema atual para interligagdo com as unidades de satide, iniciando a interligagiio no 1 quadrimestre de 2023 de

forma gradativa.

Acdo 3: Finalizando o modelo de requisicdo com padronizagio de produtos, a ser implantado nesse 1 quadrimestre de 2023.

Acdo 4 e 5: POP em elaboracio, previsto finalizar no final do 1° quadrimestre de 2023

Acdo 6: Agdo realizada. instituida lista padrio da RUE, colocada em avaliagio no més de novembro

Agiio 7: Em elaboragdo, previsto finalizar no 1 quadrimestre de 2023

Acdo 8: Agdo realizada. Solicitada atualizagdo de atas de material penso ao DA e DAP (equipos de bomba de infusio; luvas; penso perfurocortante; penso quimico; algodao, pa DEA, gazes, pilhas, etc; cinulas; fios de sutura; rouparia; EPI - calgados).

Acdo 9: Em constru¢do com SMTI, previsio de finalizar no 1° quadrimestre de 2023.

Aciio 10: Acio realizada, solicitada e publicada ata SRP N° 034/2022 pela SMTI, que serd gerenciada no 1° quadrimestre de 2023 com previsio de custo pro DMAC de R$350.000,00
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OBJETIVO N° 3.6 - Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Avaliagdo, Controle, e Regulagdo com seus componentes

META 3.6.1 Implantar o processo de regulagio em 100% das consultas e exames especializados, cirurgias eletivas ( ia e cirurgias gi 6gicas), dos servigos de atengdo A satide.
Consideracoes das acdes:

Agiio n° 1: Os servigos de atengdio psicossocial, em sua maioria, seguem sendo agendadas sob demanda esponténea 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 ndo-cronicos, ficando os casos fora desse escopo, a cargo dos CAPS.

Agiio n° 2: As equipes de satide, bem como os servidores que atuam no setor da regulagio das unidades de saide, sio diariamente atualizadas quanto as mudangas ocorridas nos fluxos / itinerdrios que os pacientes devem percorrer através de grupos do whatsapp

e e-mail, se necessirio.

Ac@io n° 3: Ainda em viabilizacio da i de processo io da demanda do CEO, via SISREG. Contudo, ¢ importante frisar que as
uidhdes do CEO A estio caddstradas ¢ ativas no sstema de regulagac em queslao

Aciio n° 4: As avaliagdes dos servigos de satde, no tocante 2 sua ¢ funci sdo realizada I no DRAC/SEMUSA.

Agdio n° 5: Todos os servigos especializados, A excegio da drea odontolégica, estao/sio regulados via SISREG.

Ac@io n° 6: Em processo de viabilizagio.

META 3.6.2 ; Reduzir para 20% o absenteismo de exames e consultas.

Consideracdes das acdes:

Durante o periodo foram ofertados23.561 procedimentos gerais de consultas, sendo que destes comp para realizar o procedi 16552
usuarios.

Agiio n° 1: O POP (protocol ional padrio) foi elaborado, mas em fase de revisio;

Agfio n° 2: Uma vez publicado o POP da regulagdo dos servigos, a capacitagdo se dard com todos os profissionais de satide implicados nos p regulatérios, desde sua solicitagio até a sua exccugio.

Aciio n° 3: Aciio ja em realizagdo;
Acdo n° 4: Esta acio se dard conforme ji indicado na A¢do n°®2;

Agdio n° 5: A partir de Fevereiro(2023), foi criada uma pequena escala de agenda local para as préprias unidades exccutantes realizarem a insergiio de pacientes extras nas agendas didrias de di para assim minimizar a perda de vagas por pacientes
faltantes;
Acdio n° 6; Hi um processo corrente em andlise no departamento administrativo da SEMUSA (D.A) para a doe dindria de dos procedimentos de ultrassonografia;

Agiio n° 7: A agiio de busca ativa de p

dentro das microdreas de cada ACS ji é realizada, inclusive como atribuigio de afazeres destes profissionais.
Acdo n° 8: Tal agdo ¢ executada tanto pela central de regulagdo do acesso do DRAC/SEMUSA, quanto pelas unidades bésicas de satide. Inclusive, as unidades basicas de satide estdo sendo equipadas novamente com telefones celulares para tal;

Acfio n°9:Jd hd em execugdo o projeto de Telemedicina em parceria com H0>F||1I Israelita Albert Einstein, que fornece a teleconsultoria nas
especialidades de Cardiologia adulto; Endocrinologia adulto, Neurologia adulto e pediatrica Pnulmuluvm adulto, Reumatologia adulto e Psiquiatria a
artr de 5 anos de idade inclusive, tal projeto foi expandido para unidades basicas de satide de drea rural, nos distritos de Extrema e Unido
andeirantes;
Acaon’10: Ag,oes semelhantes as descritas na A¢do n° 5 sdo realizadas em relac@o a rede materno-infantil;

Agéio n° 11: Conforme o descrito na agio n° 6;

Acdo n®12: Para se ir tal é io, princi a contragio de novos servigos de execucio de procedimentos. Contudo, uma outra forma de atuar em filas muito antigas sem aumentar os custos é entrarmos em contato com os pacientes

de tais filas e inquiri-los & respeito da necessidade ou ndo daquele procedimento, o qué estd em execugio.

META 3.6.3 Reduzir o tempo de espera para 30 dias para exames e consultas até 2025.

Consideracdes das acdes:
Aciio n° 1: Call center da central icipal de 40 ja em fi

Acdo n°®2: Aproxi 80% das unidades da atengdo bésica possuem acesso a internet e consequente acesso ao sistema SISREG;

Acdio n° 3: Estd programado para o primeiro semestre de 2023, uma ampla capacitagio sobre a plataforma do SISREG com as equipes da ESF visando otimizagio das solicitagdes realizadas por estas;
Ao n° 4: A gestio das filas de regulagio ¢ realizada diariamente pelos médicos reguladores do DRAC/SEMUSA;

Aciio n° 5: Conforme o descrito na A¢iio n°®3;

Acdo n° 6: Sera realizado ap6s a A0 ex indria de dos cedi deul ia;

Aciio n° 7: J4 hd canais de comunicagdo formal (e-mail) ¢ informal (grupos de whatsapp) que diariamente trazem demanda A regulagiio e sio, portanto, uma fonte de continua comunicagdo entre os profissionais da APS, da AAE e os responsdveis diretos pela

central municipal de regulagdo do acesso.

META 3.6.4 Criar protocolos de acesso em 100% dos servigos regulados.

Consideracdes das acdes:

Agiio n° 1: O protocolo geral da carta de servigos ofertados pelo municipio e que, até entdo sio regulados, estd em estagio revisional, j4 tendo sido avaliado pela ASTEC/SEMUSA de modo preliminar;

Ages n°2,n°3, n° 4 e n°S: Serdo realizadas 2 medida que o protocolo geral for aprovado pelas instancias necessdrias.

META 3.6.5 Aplicari de iaca em 100% dos servicos de urgéncia e especializados da rede municipal.

Consideragdes das acdes:

ACAOn° 1 - Foi reali nas unidades iali MMME, CEM,CRSM, CRSC.SAE,CIMLCER,CAPS I, CAPS 3 MARIAS, CAPS AD, PRVS,CEO LESTE I, CEO LESTE Il ¢ CEO SUL.

Acdo N°2- Foi do aos devidos e divisoes que nos solicitaram os dados para que

definir, i critérios e pard para Pi a0 das A¢oes e Servigos de Satde de cada unidade de saiide.

Aciio N° 3- Acio nio efetivada.

Acdio N°4 ; Foram realizadas capacitagdes in loco, em todas as unidades especializadas e de urgéncia e emergéncia.

Acdio N° 5 - Foi solicitado a0 RH estagidrios de nivel superior ( ADMINISTRACAO) e fomos contemplados com estagidrios de outras dreas.
Acdo N° 6 ;, Acdo ndo executada.

META 3.6.6 Manter o banco de dados atualizado de 100% dos Sistemas de Informagdo de Satde (SIA-SUS, SIH-SUS, CIHA, CNS, CNES, Cartio SUS).
Consideracdes das acdes:

Agiion® 1- a capacitagiio continuada aos profissionais do in

loco urbano e rural.

Acdo n°2 - Realizado o i in loco das unidades de urgéncia e

emergéncia.

Acdio n° 3 - Realizada capacitagio in loco aos gerentes da urgéncia e emergéncia e
nas especializadas: (SAE, CIMI, CRSM, MMME, SALA DE ESTABILIZAC/-\O DE UNIAO BANDEIRANTES)

Acdo n® 4- Realizado capacitagdo in loco nas unidades rural e urbana

Ac@io n° 6 - Todo monitoramento ¢é realizado pelo sistema SISREG.

Acdio n°7 - Toda critica de produgio é realizada a corregdo dos erros antes do envio

ao DATASUS/MS.

Agdo n° 8 - Realizado a dlslnbulgao de computadores para a regulagdo das unidades bésicas e especialidades (CRSM, PRVS, MMME, CEM), nio sendo adquirido EPI de ergonomia.

Acdo n®9 - Realizado i nas unidades: Unido Bandei

SAE, MMME, SAMU)

Upa de Jaci,

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

OBJETIVO N° 4.1 - Promover a prevengao, reducdo, eliminagao dos riscos a satde, e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulagao de bens, e da prestagao de servigos de
interesse da satide

META 4.1.1 - Atingir 60% dos estabelecimentos sujeitos s agdes de vigilancia sanitdria (n. 19.000), para que estejam aptos ao desenvolvimento de

suas atividades de interesse sanitario.

Consideracdes gerais:

As agaes operacionais de vlgﬂanc)m sanitdria nos eslabeleumenlos e empresas de mlerexse da VISA, envolvendo todas as acoes , totalizaram 4.722 (

quatro mil e vinte dois Com esse quantitativo foi possivel superar a meta estabelecida para o quadrimestre (20%) , ou
seja atingiu-se 24.85% no quadrimestre.

Quanto as agdes 10 ¢ 11, foram i adas, sendo i dos 03 processos no quadrimestre, ambos estio em trimite processual.

META 4.1.2 Ampliar o acesso do programa SALTA-Z, para mais 12 comunidades.
Consideracoes das Acoes:

Agdo n° 1- Durante o quadrimestre as ades do Programa Salta Z, restringiu a avaliagio e viabilidade do local, onde serdio implantadas as estades de tratamento da
Gigua para consumo humano.

Acdo n°2 - As amostras foram
Acio n°3 - Todas as agdes estdo sendo

eos

no snsagua posslbxlllando a elaboracdo dos rela(onos quadrimestrais.

das segundo a periodicid da e elaborados os relatérios técnicos.

META 4.1.3 - Ampliar o acesso do programa PRAISSAN (Programa de Inclusdo Produtiva para seguranca Sanitédria) para mais 12 comunidades.
Consideracdes das acdes:

Durante o quadrimestre nio houve adesdo de novas empresas interessadas em ingressar no Programa de Inclusio Produtiva com seguranga Sanitéria-PRAISSAN-RO. Devido a diminui¢do na inclusio de novos estabelecimentos, foi realizado uma reunido com os
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representantes da EMATER-PVH, no sentido de divulgar e sensibilizar os p

ai a0 Programa.
As acoes de andlise de alimentos nao foram realizadas pela falta de insumos necessarios.

Os relatérios das atividades do programa constam no sistema de cadastramento proprio da Vigilancia Sanitéria sendo acompanhados e monitorados pela equipe técnica.

['A 4.1.4 - Coletar 600 amostras de dgua, para avaliacdo da qualidade para o consumo humano, quanto aos parimetros de Coliformes Totais.
Turbidez, Cloro Residual Livre no ano base.

Consideragdes das acdes:
 municipig tem g responsabilidade de coletar as amostras para envio ao LAGEN - RO, que realiza as andlises, para os pardmetros bisicos conforme
e p

diretriz d Plano Nacional de Amostragem. Neste quadrimesire foram analisadas quanto a Coliformes totais /E. Coli, d4 qualidade da dgua para
consumo humano 81 (43,48%), Residual Desinfetante 102 (44,02%), quanto as analises relativas a turbidez foi analisada 80 (43,48%) amostra,

Analisando a meta prevista para o quadrimestre (200 amostras), foi superada, uma vez que foram coletadas 263 amostras, dend

P a131,5% da meta quadrimestral.

As agdes n° 3,4 e 5 Estas agdes foram realizadas com os servidores lotados na DVISA, lotados no Programa de controle da dgua.

Acdo n° 6 - Os relatorios sio realiz e i no sistema de informacio do sistema

OBJETIVO 4.2 : Promover a detecgio, prevengio e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, néo transmissiveis e
doencas negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam

META 4.2.1 - Instituir o servi¢o de notificacdo de agravos a satide do trabalhador nas 19 Unidades de Saiide da Familia da zona rural.

Consideragdes das agdes:

Acdio N° 1: No quadrimestre anterior, foram p em cinco unidades de satide da zona rural, cumprindo portanto a meta de 2022, Néo foram no 3°
Acéo N°2: Realizada reuniao on-line com todas as unidades treinadas.

Acdo N° 3: Reali oficinas nas i 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.

Acgdio N°5: Realizada andlise do banco de dados, com corregdo das i

énci contradas roti

META 4.2.2 - Monitorar 100% dos casos de sifilis congénita menor de ano de idade notificada no ano base.

Consideracoes das acdes:

N° 1: Qualificagdo, encerramento e arquivamento das fichas de notificagdo de Sifilis em gestante, congénita e adquirida;

N°2: Participagdo como membro efetivo - representando a Coordenagio da Sifilis - nas reunides do Comité de Transmissdo Vertical;
N°3: Realizada Roda de Conversa para Orientagdo das IST e Ges das di das dos do Grupo COMCIL;

N°4: Nio foi possivel a realizagdo de reunifio com os profissionais do sexo, devido discrepancias de horérios dos destes;

N°5: Realizado encontro com estudantes para roda de conversa

N° 6: Realizado Oficina de Qualificagdo da Rede de Vigilancia, Atencdo e Prevengio da Transmissdo Vertical do HIV, SIFILIS, HEPATITES B e C em Porto Velho-Ronddnia para os servidores das Unidades Basicas de Satde da drea urbana do perfodo matutino
e vespertino, para drea rural programada para 2023.

N°7: Nio realizada, programada para 2023;

N°8: Prorrogado para realizar em 2023;

N°9: Elaborado boletim, no dando revisio técnica para posterior publicagio;

N°10: Elaboradas atividades presenciais para exposigdo das atividades, no momento, néo foi realizada divulgagio on line.
N°11: Realizado oficina em periodos distintos para profissionais dos 2 turnos de trabalho;
N°12: Nio realizado, atividade atribuida a Divisao laboratério.

META 4.2.3 Monitorar 100% os casos notificados de AIDS em menores de 5 anos.
Consideracdes das acdes:

No quadrimestre houve 1 caso de AIDS em menor de 5 anos, ocorrido em outubro, no entanto j4 se encontra em no servigo de assisténcia especializada.

Acdo No 1 - A andli

Agdo No 2 - Agido 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 satide de

encerramento de fichas 6 uma agéio de rotina, visando impedir/diminuir que as fichas sejam inseridas no sistema de informagio com erros, bem como para melhorar o fluxo de informagdo entre os niveis afins

nivel superior que prestam assisténcia em satide, com de Doengas Transmissiveis verticalmente, Hepatite, Sifilis, HIV/AIDS, além do Seminario Municipal de Prevengdo ao HIV/AIDS realizado pela Vigilancia em Satde para profissionais da aten¢ido

basica.

Acdo 2: Realizado in loco, reunido com os profissionais de satide, com o objetivo de orientar quanto ao preenchimento correto das fichas de notificages.

Aciio 3: Foram de forma virtual as visitas nas unidades notificantes da zona rural conforme estabelecidas

Acdo 4: Foram realizadas as visitas nas unidades notificantes da zona urbana conforme estabelecidas

Acéo 5:Neste quadrimestre foi registrado um caso, o qual foi monitorado oportunamente;

Acdio 6 - As atualizagdes/capacitagdes da transmissio vertical de HIV para os profissionais de satide da drea Urbana e Rural foram realizadas em conjunto com o Estado;

Acdo 7: Realizada oficina de PEP/PREP para profissionais da média e alta complexidade como da atencdo basica, realizou também um encontro com os pacientes do SAE pelo dia mundial de luta contra a AIDS
Acdo 8: Esta agdo estd na dependéncia de tutor para realizagdo, desta forma, neste quadrimestre ndo foi contemplada.

META 4.2.4 - Aumentar em 40% as notificagdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias de residentes de Porto Velho, Porto Velho até 2025.

Consideracdes das acdes:

Nio realizado: Seminario de mobilizagdo sobre a importancia das notificagdes das violéncias

Descreve -se a seguir, as agdes realizadas:

Atividades de rotina:

Participag¢io 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 Reabilitag¢io 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

Qualificagio das Fichas de Notificagdo 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 sobre a importancia de notificar Violéncia Autoprovocada.

META 4.2.5 - Manter em 80% o enceramento das doengas de notificagio compulséria imediata (conforme Portaria/MS vigente) registrada no SINAN
em até 60 dias a partir da data da notificagao.

Consideracdes das acdes:
Neste quadrimestre registramos todos 3 casos, sendo que um, foi encerrado 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 saiide, em tabwin e indicadores de saide. Além da itagdo realizamos i 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%.

Consideracoes das acdes:

O Monitoramento do Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade foi reali rotinei neste quadrimestre.

d 1

com a finalidade de

Os 6bitos com causa mal definida, foram todos in as causas e qualificar a informagdo no sistema.

META 4.2.7 - Manter acima de 90% a investigag@o de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).

Consideracdes das acdes: L . . . L
(iobiidbit o0y
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META 4.2.8 - Manter em 100% a investigagdo de 6bitos maternos (OM).

Consideracdes das acdes:
Nio houve notificagio de 6bito materno neste quadrimestre, porém a investigagio de 6bitos de MIF pode resgatar 6bitos maternos subnotificados.

META 4.2.9 - Manter a investigagio de 6bitos infantis e fetais (Ol e OF) acima 75%.
Consideracdes das acdes:

O Monitoramento dos Obitos Infantis é realizado pelo SIM WEB. A investigacio se dd através de entrevista domiciliar com familiares ou contato
telefonico, fazendo uso da PEC (prontudrio eletronico) e se necessério ida a estabelecimentos de assisténcia a satide ambulatoriais e hospitalares

onde a gestante ou crianga foi assistida, caso necessario solicitado laudos de IML entre outros, atualizando os dados no SIM local, SIM WEB e SINASC.
No 3° quadrimestre foram notificados 31 6bitos infantis e 22 Gbitos fetais, com o alcance de 71,69% de investigacdo. Estes resultados sio parciais,

pois o prazo para conclusio é de 120 apés o 6bito. A investigagio contribui para a qualificaio das causas de morte no SIM local.

META 4.2.10 - Monitorar 100% dos casos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Consideracdes das acdes:

o i deste Indicador é realizado em coortes que tem seu resultado fechado em margo de 2023. No que se refere aos resul I dos no 3° quad dos 10 casos novos diagnosticados nos anos das coortes, 10 foram curados
neste quadrimestre, assim sendo o Indicador parcial de CURA estd em 100%.
Acdo N°1 - Realizada visita técnica nas unidades de satide urbana e & porém i tendo em vista que a UBS rural foi reprogramada para 2023.

Aciio N°2 - Realizada no I e IT quadrimestre.

Acdo N° 3 -Agio realizada mensalmente.

Aciio N°4 - Acilo reprogramada para 2023.

Acfio N° 5 - Realizada capacitagdo bédsica em diagnéstico e tratamento da hanseniase para as equipes das Unidades de Saiide da Zona Leste (Agenor de Carvalho, Mariana, Socialista, Aponid, Hamilton Raulino Gondim e José Adelino). Realizada em parceria
com Agevisa e apoio da Ong NHR Brasil, pelo Projeto OPAS - Integragio SUS e SUAS, no periodo de 12 a 15 de setembro, no Campus II Faculdade Sio Lucas.

Acdo N°6 - i C itacdo em F fase para Agentes Comunitérios de Satide/ACS, das Unidades de Saide da Zona Leste (Agenor de Carvalho, Mariana, Socialista, Aponia, Hamilton Raulino Gondim, Agenor de Carvalho 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 Il Faculdade Sio Lucas. Quanto 2 drea rural foi reprogramada para 2023.
Acdo N°7 - Agido realizada no IT quadrimestre.

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 Ronddnia, promovido pela Agevisa, no periodo de 01 a 02 de dezembro.

Acdio N°9 - Acio realizada em visitas e treinamento, pelo Projeto OPAS - Integragéio SUS e SUAS, no CRAS Paulo Freire (30 de agosto), no CRAS Betinho (02 de setembro), e no CRAS Irma Doroty(08 de setembro). Ressalta-se a participagio das equipes destes
CRAS;s no evento: ;Café e Cuidado: uma mistura perfeita!;, do Projeto OPAS - Integragdo SUS e SUAS, no Rondon Palace Hotel , na manhi do dia 29 de setembro, o qual contou com a participagio de representantes da Ong NHR Brasil e equipe técnica da
Agevisa. Também participagio na Oficina de Formagio 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 Psicloga Luana Massotti, coordenadora do GAC Policlinica Rafael Vaz e Silva.

Acdio N° 10 - Acdo reprogramada para 2023.

META 4.2.11 - Monitorar 100% dos casos diagnosticados de tuberculose.
Consideragdes das acdes:
Acdo n° 1 - Realizada a visita técnica em 4 unidades da zona urbana 40%. Nao foi realizado mais porque tivemos dificuldade com transporte.

Agiio N° 2 - Foi realizada no més de agosto com os diretores das unidades para repassar a situagio da TB por unidade notificante.

Aciio N3 - Foi realizada com ampla divulgagdo na midia para a populacio e também Pit stop com a distribuido de material edu
Ao daites @ BINIONL mensal. Foi feito o monitoramento por meio da

Aciio N°5 - Elaborado o boletim do 1° Semestre, o do 2° estd sendo elaborado.

Acdo N° 6 realizada nos meses de outubro e novembro para profissionais de satide.

META 4.2.12 - Manter em 100% a in igacdo dos surtos por
Consideracoes das acdes:

Surtos DTA e monitoramentos de DDA de 2022 foram investigados, encerrados ¢ notificados em tempo oportuno.
META 4.2.13 Ampliarem 20% a notificagéo das hepatites virais confirmadas laboratorialmente.

il v iy i pi . i 43t BRI C em

META 4.2.14- Monitorar 100% a notifica¢@io das Sindromes Respiratérias Agudas Grave -SRAG.
Consideragdes das acdes:

Realizado monitoramento no SIVEP-Gripe de todos os casos, itali por Sil Respiratéria Aguda Grave ; SRAG

Certificagdo de que todos os casos de SRAG estavam notificados e devidamente evoluido no sistema;

Realizado contato didrio com todas as institui¢des piblicas e privadas, garantindo assim, que todas as i oes por SRAG ind d do agente etiolégica estivessem inseridas no SIVEP-Gripe em até 24 horas apés 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, estd preconizado no Guia de Vigilancia das Influenzas;

Realizados cad 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 saiide para adesio aos cursos de Ensino a DistAncia para itagdo de ionais de satide na online sobre

P P do Manejo Clinico da Influenza e Capacitagdo sobre Influenza
para Profissionais de Vigilancia em Satde.

META 4.2.15 - Monitorar 100 % dos casos notificados de Sindrome Gripal ¢, SG.
Consideracdes das acdes:

os dados sobre a ci

de virus i a e outros virus respiratérios. Acompanhado os dados dos Sistemas de Informagdo (SIVEP_GRIPE), observando a atualizagio, de modo a permitir avaliacdo de risco e apoiar a tomada de

decisdo.

META 4.2.16 - Reduzir 10% os casos autctones de maldria
Consideragdes das acdes:
No i foram registrados 4001 casos auté de maldria.

Aciio N°1: Foram realizadas visitas as unidades em 27 unidades contempladas pela implementacio do teste de GOPD e oferta de Tafenoquina e ainda em 04 unidades nio implementadas. A¢do ocorrida em Maio e Agosto de 2022.
Acdo N°2: A meta foi atingida através de aperfeicoamento durante a supervisao, os profissionais de saiide também foram treinados e capacitados sobre a testagem de G6PD e guia de tratamento da Maléria.

Aciio N° 3: Realizada atividade de educagio em saiide, na semana em questio, em localidade da segunda regido e ainda visitas s unidades de Pronto Atendi ¢ Upas para abordagem dos fonais médicos, para realizar a educagio continuada, na oferta
de tratamento a partir do diagnéstico ¢ teste de G6PD. Foram realizados ainda, encontros onlines na semana, para os profissionais que nio estavam nas unidades, no momento das visitas.

Aciio N° 4: Atividade didria da coordenagdo da Maldria através da qualificagio prévia a digitagdo das fichas de notificagio. Agio realizada diariamente.

Agiio N° 5: Aciio executada em regime semanal via e-mail e grupos de trabalho de WhatsApp.

Agiio N° 6: Atividade realizada em regime semanal, com distribuico da descrigio em gréficos ¢ compartilhamento via drive aos gados e gerentes do

Agio N°7: Participagdo na reunido 1, com a equipe técnica do controle de maldria, com participagdo de técnicos do DVS, DPDZE e DCV, onde ap a situagio epidemiol6gica da maldria.

META 4.2.17 - Monitorar 100% dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana/LTA notificados
Consideracdes das acdes:

Aciio N° 1- Foram georreferenciados os casos humanos, com o objetivo indicar ao DCZADS as édreas de maior transmissio, possibilitando o
monitoramento dos animais dessas areas, com fins a controlar casos dessa zoonose.

Acdo N’ 2- Realizada reunido técnica no I quadrimestre com as Equipes de Satide da Familia nas unidades.

Acdo 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.

Acdo N°4- Realizado o i e iagdo diari dos 35 casos com encerramento adequado no SINAN.

Aciio N° 5- Foi elaborado o boletim informativo do primeiro semestre.
Agdo N° 6- Foram realizadas visitas técnicas nas dreas de transmissao de LTA, dos distritos: Extrema, Nova California, Vista Alegre, Fortaleza do
Abund, Abuna, Nova Mutum, Jacy Parand, Unido Bandeirantes, Rio Pardo e Santa Rita.

META 4.2.18 - Monitorar 100% das notifica¢des de arboviroses.
Consideracdes das acdes:
Acdio N1 ;, Todas as fichas de notificagdes 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 investigacdo e andlise de todos os casos com suspeita.

Agao N°3 ; As infi o idemioldgicas foram el e divulgadas

para as instituides afins.

Aciio N°4 ; Realizado uma capacitacdo para profissionais de salide sobre vigilincia das arboyiroses, em parceria com a AGEVISA, Foi mantido o
contato pon‘l]u?lmgnle com profissionais de satde da rede, com a finalidade de melhorar as informagoes, fluxo e garantir a vigilancia dentro das
normas estabelecidas.

Agdo N°5 - Foi elaborado boletins epidemiol6gicos, estando esses em supervisao técnica para a posterior distribuigio.
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META 4.2.19 - Monitorar 100% dos casos de toxoplasmose congénita menor de ano de idade notificada no ano base.

Consideracdes das acdes:

Foram dose todos casos de t énita notificados no SINAN;
Realizada ibilizagdo com os profissionais de salide da zona urbana e rural quanto a importancia da notificagdo e acompanhamento dos casos, esse monitoramento foi realizado in loco nas unidades de satide urbanas e de forma remota nas unidades da zona
rural.

OBJETIXO N°4.3 - Detectar e inleévir os fatores de riscos ambientais que interferem na satide humana
transmiti por vetores € zoonoses de relevancia.

META 4.3.1 - Manter a vigilancia em 80% das dreas com notificagdo de doengas transmitidas por vetores.
Consideragdes das acdes:
Acdo n° 1 - Foram realizados 37 ciclos de termonebulizacdo na 2%, 6" e 10" Regides.

Agiio n° 2 - 870 im6veis foram borrifados em 9 regides (excluindo a 7* regido, Unido Bandeirantes, que niio possui RH para a realizagdo da agio).

Considerando a agdes de N°3, neste terceiro quadrimestre foram 5 avaliagdes entomolégica

sendo: Duas na Primeira regido (localidade: Cidade Nova, Areia Branca, Nacional, Jardim Santana, Ulisses Guimardes e Nova esperanga), Duas na Segunda Regido (
Localidade Santa Marcelina ¢ Linha 28 complexo penal) e uma na Décima regido (Gleba Rio Preto).

Agdes N° 4, foi realizado pesquisa de forma imatura do género Anopheles sp., em 21 criadouro sendo deste coletados 431 exemplares de Culicideos de forma imatura, onde foram identificadas 9 espécies de anofelinos ,(,An. Albitasis., An.benarrochi., An.

darlingi., An.gilesi., An . M is, An . 2 i,An . ldoi, An. rondoni. e An. tri ). que essas i ¢oes da vigilancia 6gica servir para nortear as agdes de controle vetorial
Aciio n° 5 - Realizadas trés supervisoes das quatro programadas para o ano de 2022, sendo duas na irea terrestre com das de 23 a 31/05/2022 e 05 a 16/12/2022 e na irea fluvial foi entre os dias 25 a 30/07/2022.
Acio 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 positi gativa 31.

Acdo n°®7 - Foram realizadas 1.588 inspecoes em Pontos Estratégicos, com 67 tratamentos focais e 10 perifocais.

Acdo n° 8 - Realizado 01 reunido técnica com os encarregados de campo.

Acdon®9 - Realizado 01 Levantamento de indice Rapido para o Aedes aegypti, para o periodo com resultado de ITP 1,9.

META 4.3.2 -Manter a vigilancia em 95% das areas com notificacdo de zoonoses relevantes a satide publica.
Consideracoes das acdes:
A Também em atendimento a solicitagdo de A¢ao N° 1 Nao houve animais clinicamente suspeito a observar;

Agiio N° 2 Coletadas, conservadas e enviadas foram oito amostras para andlise em sendo trés de qui ) para diagnéstico de raiva e cinco amostras de céies suspeitos de LVC (Leishmaniose Visceral Canina), todas as amostras com

resultados negativos;

Acdo N° 3 Inspecionadas duas residéncias, uma por presenca de felinos e uma por presenca de i0 i aos resi quanto ao risco de agravos causados por estes animais.
Aciio N° 4 Niio houve casos a investigar;

Agdio N° 5 Niio houve
Acido N° 6 Como estratégia para facilitar a oferta da vacina antirrabica animal, a unidade mével vacinou 245 animais (cdes e gatos);

Agido N°7 A DCZADS é posto de vacinagio de rotina que funciona durante o ano todo, no 3° quadrimestres vacinou 431 animais (cdes e gatos) a CASAI foram vacinados 132 animais (cdes e gatos) em oito aldeias indigenas.

o de zoonoses notificados a bloquear;

META 4.3.3 - Atingir 80% da populagdo animal doméstica estimada (cdo e gato) vacinados anualmente.

Consideracoes das acdes:

Acdo N1 A Campanha Municipal de vacinacio foi realizada dia 15 de outubro de 2022, com um total de 36.735 animais vacinados, sendo 30.036 caes e 6.699 gatos;

Acdo N° 2 Foram realizados 13 capacitagdes dentre os piiblico estavam: servidores, académicos e voluntérios que atuaram na campanha como supervisores, escriturdrios e vacinadores, incluindo nestes treinamento para servidores;

Acdo N° 3 Foram realizadas duas capacitagdes ministradas pelo (veterindrio) voltada exclusivamente aos servidores que atuam na DCZADS.

OBJETIVO N° 4.4 - Garantir a capacidade de alerta e resposta répida frente as emergéncias de satide publica.
META 4.4.1 - Manter em 100% a investigagdo das si Oes de éncia em satide piblica.
'S:

Consideragoes das acoe:

Acdo N°1 - Sistema implantado nas UPAs e Policlinicas Ana Adelaide e José Adelino.
® Sistema de Registro de Eventos - CIEVS;

® Painel de Monitoramento de Eventos.

Acdo N°2 - Atualizado 100%.

Agiio N° 3 - Pontos focais implantados. Realizada supervisio em 80% dos pontos focais.

Aciio N°4 - 100% dos pontos focais mantidos.

Acdio N°5 - Monitoramento realizado em 100% das informagdes de emergéncia em Sadde Pablica.

Agdo N°6 - Investigado 100% dos rumores detectados pelo CIEVS.

Acdo N°7 - Possiveis surtos foram 100% investigados.

Acdo N°8 - Confeccionados 02 (dois) boletins informativos/més.

Acdo N°9 - Capacitados 60% dos técnicos da rede. Capacitagdes serdo realizadas ¢in loco;, em 2023, que produzem resultados mais satisfatérios, abrangendo também zonas rurais terrestres e ribeirinhas.

Agiio N° 10 - Realizada divulgagio em 60% da rede privada e piblica (bannerys, clippings mensais, Comunicagoes de Riscos e Alertas, foldergs.

DEJETRIB)S.15 Fortatecimentdatoizonésofistamialdda i caminiengicdoseRedadde juntedopopulaca

META 5.1.1 Implantar um Nicleo Técnico de Comunicagio no organograma da SEMUSA.

Consideragdes das acdes:

Acdo N°1 - Niicleo de Comunicagio ainda nao criado ofici; no mas fisi i com dois (2) j i de cargos issi sendo um da Semusa e outro cedido pela Superi déncia Municipal de Ce icagdo (SMC). Os
estagidrios ainda sem previsdo de integrar a equipe.

Acdo N°2 - Niicleo de Comunicagio estd suprido com computadores fixos doados pelo TRE e pela SMTL Equi especificos para o trabalho jornalistico, como cimera fotografica, tripé e iluminagdo ainda ndo foram adquiridos.

Aciio N° 3 - Textos produzids iari Em 22, a partir da formagdo da nova equipe, foram produzidos 22 release e realizadas 49 comunicag¢des com a imprensa local, entre agendamento de entrevistas e devolutiva de informagdes pertinentes.
Videos nio estdo sendo duzidos por deficiéncia de i ede i i

META 5.1.2- Imp iniciativas de 30 que p! adi inagdo das informagdes internas e externas de 100% dos i de saiide e oes técnicas até 2025.

Consideragdes das acdes:

Acdio N° 1 - Foi elaborado um processo de abertura de chamado online e compartilhado com todos os setores da Semusa para acionar a icagio em demandas que de visibilidade. A definicdo do ponto focal de informagdes serd implantada no 1°

quadrimestre de 2023.

Aciio N° 2 - Agiio executada através de grupos de whatsapp.

META 5.1.3- Aprimorar em 100% o processo de informatizagio dos estabelecimentos de satide dos Distritos de Porto Velho até 2025.

Consideracoes das acoes:
Billﬂﬂ& v A ataig . o o foi

Aciio N° 4 Agiio executada as unidades bésicas 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 atengio basica.

META 5.1.4- Manter em 100% dos estabelecimentos de satide da zona urbana com acesso em tempo real aos sistemas informatizados de satide.

Consideracoes das acdes:
Acao N° 1: Aguardando a elaboragdo pela SMTI de projeto para que a SEMUSA possa realizar a compra.

foi

Aciio N°5: Acio executada as unidades bésicas 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 atengao basica.
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META 5.1.5- a i dear dos dados informatizados da SEMUSA.

Consideracdes das acdes:

Acdo n° 1: Essa proposta estda em estudo e construcio de projeto para a i a0 de processo ini ivo.

Acdio n°2: Para o cumprimento desta meta estd em aa cdo das O processo administrativo 08.00303/2020 teve a

licitagio fracassada, mas estd na DECOT/SML para cotagdo.

Agdo n°03: Esta agdo serd nai do do p E-TCDF, de processos eletronicos, que serd implantado na SEMUSA no 1°
quadrimestre/2023.
Acdo N°4: Acio sendo executada, pois as dades de Pronto i possuem ador e internet, somente a Maternidade Rafael Vaz e

Silva estio passando por uma reforma e ampliagio que ser contemplado neste processo a rede logica. O SAE estd parcialmente informatizado, as
UPAS da zona urbana possui computadores com internet, UPA de Jacy Parand possui 01 computador com internet, mas o servigo precisa ser
expandido e portanto, foi Instalado o processo n® 08.0059/2022 para contratagdo de empresa para prestacao de servico de conexdo de internet por
fibra 6tica no Dsistrito de Jacy Parand.

META 5.1.6- Criar um sistema de gestdo para dar transparéncia as filas de espera da Regulagdo Municipal.

Consideracdes das acdes:

Acion°1

se a efetivagdio da transparéncia da fila de p di 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://li 10.gov.br/ ;

Acdo n°2: A gestdo das filas de regulagio é realizada diariamente pelos médicos reguladores do DRAC/SEMUSA.
Acodes n° 3,4 e 5: Ja foram realizadas e/ou estdo em a¢do de execucdo diariamente;
Aciio n° 6: Os dados contidos na lista transparte AgendaSUS sio os mesmos contidos no SISREG, de onde sio extraidos dados de indicadores como

niimero de procedimentos, filas de espera, bem como o absenteismo para cada um.

OBJETIVO 5.2 - Ampliar a participagdo da populagdo 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 Satde, conforme regimento interno da instituigdo.

Consideracoes das acdes:

Acdio n°01: A solicitagio foi realizada no segundo quadrimestre. Neste quadrimestre a meta ainda foi atendida, permanece ainda faltando: um
Assessor Juridico, Assessoria de Comunicagdo, Assessoria Contébil e um motorista.

Acdo n°02: Ac¢do ndo avancgou foram solicitados os processos para DA porém ainda nao foram atendidos até a presente data

Acdo n°03: Nio foram formadas as Comissdes para realizar esta atividade.

META 5.2.2- Manter o funcionamento sistemético do CMS e Camaras Técnicas afins, garantindo 100% do cumprimento de sua agenda regimental.

Consideragdes das acdes:

Aciio N°1 e 02: Foram convocadas 12 reunides, sendo 06 Reunides Ext indrias e 04 Reunides Ordinarias e 02 reunides técnica neste segundo
quadrimestre (maio a agosto).

AcioN°3: 0 pmces?o _rhﬁo foi tramitado dentro dos prazos limites para aquisi¢do, em relagdo aos recursos humanos foram lotados 01 estagiario e 01
0 no referido

Aciio N°4: Nio houve ayangos nessa agéo devido as Comissoes jd instituidas neste colegiado no periodo de 2020 a 2022, ndo
apresentaram Relatorio de stas atividades em plendria, nao realizaram seus planos de agao, nem registro de suas atividades.

Comissiio Covid 19 (Res. N°012 de 29/09/2020: Nio apresentou Relat6rio Conclusivo em plendria da Comi:

0 até 0 momento, consta registro de algumas atividades e plano de agdo;

Comissdo de Analise do Plano de Imunizacdo para COVID 19 (Res. n°04 de 02/02/2021 e n°012 de 02 /07/2021: Nio apresentou Relatério Conclusivo em plenéria da Comissdo até o momento, consta registro de algumas atividades e plano de agio;

Comissdo de Fiscalizacdo: Nao apresentou seu plano de agio, nem relatério de atividades junto ao plendrio e a este conselho;

Comissdo Permanente de Atencio a Satide (Res. n°14 de 08/07/202_1). com finalidade de assessorar o Plendrio do Conselho: Nio apresentou plano

de Acao e nem relatorio de atividades em plenaria até a presente data;

Agdo n°5: O CMS dispoe de um carro para realizar as agdes programadas.

META 5.2.3 Realizar o minimo de trés eventos anuais com foco na mobilizagio popular para o SUS.

g""sm‘gﬂfcﬁﬁdasagﬁes; dg d 1o CMS/ de d d dad
40 n°01 e 02: Acio nio executada diretamente pelo RV. porém em virtude dos conselheiros terem sido convidados a participar das,
A & R S SGa EamR eR et CY YR e B il sone s m s e foreiad e AR DI B s

Agiio n"02: Esta meta foi atendida no segundo quadrimestre.

META 5.2.4. Coordenar a realizagio das Conferéncias Municipais de Satde.

Consideracoes das acoes:
memmn ..... S - - P daA022

Obs.: Destaca-se que o conselho neste quadrimestre a partir de setembro sofreu intervengio do Conselho Estadual de Satide -CES-RO.

META 5.2.5 Promover a formacdo de 100% dos Conselheiros de Satide.

Consideracdes das acges:

promovidas pelo

OBJETIVO N° 5.3 Fortalecer e modernizar os servi¢os de ouvidoria do Sistema Unico de Satide (SUS).

META 5.3.1 Ampliar em 100% as manifestagdes da populagio, via sistema Fala.BR, até 2025.

Consideracdes das acdes:

Durante esse terceiro quadrimestre de 2022 foram registradas 28 manife des, sendo 25 luidas até o retiradas do sistema Fala.BR.

No ano de 2022, tivemos o registro de 210 manifestagdes.

A ouvidoria tem se empenhado para que o cidadio possa aderir 100% ao sistema Fala.BR, pois bem todos os registros do ano de 2022, foi feito pelo sistema, no qual ¢ ensi as pessoas mais leigas a manusear e utilizar de

nosso sistema.

O Regimento Interno da Ouvidoria do SUS, foi encaminhado para aprovagio no ano de 2019, para deliberagio do Conselho Municipal de Satide, contudo nunca obtivemos resposta.

DIRETRIZ N° 6 - Fortalecimento da gestiio de pessoas e dos processos de trabalho no Sistema Unico de Satide (SUS)

OBJETIVO 6.1: Desenvolver estratégias para o fortalecimento da Politica Nacional e Municipal de Educagio Permanente
META 6.1.1 - Ampliar 16 Niicleos de Educagao Permanentes ; Nep;s nos pontos de atengdo da RAS.

Consideracoes das Acoes:

1 -Oficina realizada nos dias 26 e 27 de Outubro.

2 - Portaria atualizada. Portaria 378/Semusa/2022.

3-Plano de a¢do encaminhado pelas unidades durante oficina.

4 - Apos a Il oficina de qualificagio dos Neps, para o ano de 2023
5 - Ap6s a Il Oficina de qualificagdo dos Neps, para 0 ano de 2023.
6 - Ap6s elaboragiio do Plano de Educagio Permanente.

META 6.1.2 Manter e/ou fortalecer as atividades de
SAMU 192, Maternidade Municipal e Unidades Bas

Consideracoes das Acoes:

Ogc dqos)(\lh’lclecs de Educacido Permanente - NEPS das Unidades de Urgéncia e Emergéncia, do
s de Saude.

1 - Acompanhamento in loco de duas unidades da zona urbana.
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2 ¢, Agoes reali dentro das possibilidades de materiais e

3 - Agdes intermediadas pelo DGEP.
4 - Nao realizado o Semindrio por insuficiéncia orcamentaria/2022.
5 - Acompanhamento indireto pelos coordenadores e gerentes das unidades. Ades.

OBJETIVO N° 6.2 - Promover a formagio e qualificagdo de recursos humanos em satide, a partir das necessidades em satide e do Sistema Unico de Satide.

META 6.2.1 ;, Qualificar servidores da SEMUSA, através de 06 cursos de aperfeicoamento nas modalidades de Ensino Técnico, Ps-Graduagdo lato-sensu e stricto sensu, por meio de parcerias com as instituigdes de ensino.
Consideragdes das Acdes:

Agiio n°1: Monitoramento dos convénios, em relagio s contrapartidas juntamente com o DICON;

Acdo n°2: Liberacdo de 10 vagas em curso de atualiza¢do em vdrios cursos de nivel médio.
Acdio n"3: Edital e processo seletivo elaborado e divulgado. Mas niio houve procura e o processo foi cancelado. Previsto para o primeiro semestre de 2023.

Aciio n° 4: Nio houve abertura de edital para curso técnico
OBJETIVO N° 6.3 - Promover a valorizagio dos trabalhadores, desprecarizacio e a democratizagio das relagdes de trabalho.
META 6.3.1 Acolher 100% dos servidores admitidos até 2025, através do programa de acolhimento da SEMUSA.

Consideracdes das Acdes:

50 N° Bt Mindvisdiitisiaistaiii . - .
ﬁsgl) n°’ ﬁzl@éﬁﬁuvc parceria

META 6.3.2 Realizar os exames ocupacionais anuais em 100% dos servidores municipais da SEMUSA até 2025.
Consideracdes das Acdes
Até o quadrimestre anterior, 1007 servidores realizaram os exames ocupacionais, sendo: MMME - 438, SEDE - 110; José Adelino - 208; Ronaldo Aragéo - 57; Aponia - 66 ¢ Hamilton Gondim - 128.:

Agdo n° 1: Concluido o 3° quadrimestre a implantagdo de 19 CIPAS nas 8 unidades de satide dos 31 estabelecimentos de satide previstos, porém faltam 12 a ser concluidas, sendo que 4 estdo em andamento para serem ativadas até maio/2023.

Agiio n° 2: Realizada didlogo Didrio de S nas unidades de saide, com a participagiio de 10% dos servidores de cada ambiente (setor) conforme lista de presenga e registro fotogrifico.

Acdio n° 3: Cumprindo cronograma de visitas técnicas, continuas, em 23 unidades, fazendo esta abordagem individual de Educagio e Promogio a Saide em 66% dos servidores.

Acdo n°4: Agio 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 presenga de servidores de todas as unidades que
possuem CIPA.

Aciio n°5 : Realizada em 100% das unidades de sadde, USF, UPAS, MATERNIDADE E SAMU continuamente, cumprindo as datas alusivas aos problemas de preocupagiio da satde pablica.

Acdo n° 6 e 7: Foi ofertada consultas nas dreas de saide mulher 15 de acolhi e salide do homem 32 exames de prostata, 42 IMC e 6 encaminhamentos ao nutricionista com as

sténcia na drea de 48 psicologia, 4 odontologias

totalizando 140 atendimentos para os servidores que tinham indicagdes de acordo com os achados nos exames regulares.

Ac@io n° 8: As unidades onde ji existem as CIPAS realizam atividades laborais nas rotinas de trabalho.

META 6.3.3 Impl o Programa de Prevengio de Riscos ientais ; PPRA em 100% dos E: leci Satide vincul a SEMUSA.

Consideragdes das Acdes:

Todas as unidades estio de posse do PPRA, construido em conjunto com a SEMAD. Todavia esses planos possuem vigéncia até
individual de cada servidor em seu ambiente de trabalho a atualizagdo dos mesmos, em conformidade com a NR 9.

deste ano, os técnicos elaboragdo e impl agiio do PGR na nova 1 que exigird

Acdio n° 1 : Realizada 31 Inspegdes nas unidades de satide com os fiscais, engenheiro e técnico de seguranga do trabalho de forma continuada.
Acdio n° 2: Acdo ja realizada junto com a SEMAD em 19 unidade da ZONA RURAL e 32 unidades da ZONA URBANA.

Acio n° 3: As equipes de vistoria foram contempladas com a parceria da coordenadoria juridica para a realizagio das atividades de vistoria em 8 unidade de satde, aplicando 4 notificagdes de acordo com a portaria n° 202/ASTEC/SEMUSA.

OBJETIVO N° 6.4 - Desenvolver a vocagdo formadora da Rede Municipal de Sadde, alinhada as necessidades do Sistema
Unico de Satide (SUS)/Escola.
META 6.4.1 Acolher 100% dos discentes nos cendrios de prética, através de um programa de acolhimento da SEMUSA.

Consideracoes das Acdes:

Acgdo n.° 1: Nio foi criado, devido em paralelo a A0 de matriz de i unidade/nep;
Aciio N°2: Em andamento;

Acdo N° 3:Em andamento;

Acdo N°4: Publicizado nas Unidades que realizam o acolhimento formativo;

Aciio N°5: Disponibilizado e dialogado com as dos Neps, material de acolhimento.;

Acdio N°6: Nicleos Descentralizados de Educagdo Permanente/Neps, realizando o acolhimento nas unidades.

Acdo N°7: Monitoramento sendo realizado de forma indireta, devido a indisponibilidade de veiculo para supervisio direta e de rotina.

META 6.4.2 Manterum p de residéncia uni-profissional

Consideragoes das Acdes:

A i are adida T e crc Realizagdo de Visitas de Monitoramento; as

mensal dos

Acdo n°2: Iniciado a andlise por meio da Esté sendo elaborado um instrumento de analise do programa de

residéncia, sob a ética dos servidores da MMME e do CIME, bem como dos usudrios (instrumento em fase de finalizagio);

Acdo n° 3: Instituido. Definida a data do proximo semindrio para o més de 04/2023.

META 6.4.3 Instituir um programa de residéncia multiprofissional.
Consideracdes das Acdes:

1- Estudo iniciado, entretanto ndo concluido. O Niicleo esta em fase de criagdo do Grupo de Trabalho para montar o estudo e elaborar o projeto do programa;
2-Nio foi elaborado. A¢do redefinida para 2023
3-Em fase de defini¢do da drea do de

idéncia. Acao ida para 2023
4-Nio publicado. Agdo redefinida para 2023;

5- Agiio redefinida para o segundo semestre de 2023;

6- Acdo redefinida para o edital do MEC do segundo semestre de 2023;

7- Acdo redefinida para 2024.

OBJETIVO N° 6.5 - Reorganizar e fortalecer o modelo administrativo e estrutural da Secretaria Municipal de Satide (SEMUSA) para as a¢des de planejamento do Sistema Unico de Sadde (SUS).
META 6.5.1 Promover a revisio e atualizagdo da Estrutura Administrativa da Secretaria Municipal de Saide

Consideragdes das Acdes:

Agiio n° 1: Este estudo iniciou no dltimo quadrimestre de 2021, sendo aprovado j4 no inicio do primeiro quadrimestre de 2022, sendo encaminhada a proposta para a SEMPOG, os trimites administrativos requeridos. O projeto foi encaminhado a

Céamara Municipal para aprovagdo. A nova estrutura administrativa para a SEMUSA foi aprovada e publicada pela Lei Compl n° 882 de 25 de fevereiro de 2022, alterada e acrescida pela Lei Complementar n® 891 de 14 de abril de 2022.

Atualmente, a SEMUSA redigiu novo Regimento interno dos cargos e suas atribui¢des para publicagio.
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Agéio n° 2:Foram compostas as equipes de trabalho conforme o novo organograma, inserindo os novos e setores ofici

Agdio n° 3: Estudo ji foi realizado pelos setores responsiveis.

META 6.5.2 Executar 20 novos projetos de Construgdo, Reforma ou Ampliagdo em Pontos de Atengio da RAS (Anexo III)
Consideragoes das Acdes:

Acdo N’ -Projeto finalizado, captacdo de recursos.

Acdo n° 2: Projeto Arquitetdnico em execugio.

Agdo n° 3: - Proposta existente foi no SISMOB, 0 processo inistrativo n° 08.00511/2020, obra estd sendo executa com recursos proprios.

Agéio n 4: - Em elaboragdo de projeto para reforma. Em 2022 estd em execugdo de processo de revitalizagao.
Agiio n°5, 6,7,8: Em elaboragdo de projeto para construgdo.
Agiio n°9: Projeto arquitetonico finalizado em fase licitatéria.

Acdes n® 10 ao 22: Aguardando Captagio de recursos financeiros.

META 6.5.3 Concluir 100% das obras de C 40, Reforma ou liagdo em Pontos de Atengiio da RAS. (Anexo IV)

Consideragoes das Acdes:

Aciio n° 1: Empreiteira abandonou a obra, ja venceu todos os recursos. At projeto itetdnico sendo para licitar

Agdio n° 2: Obra em execugio, propostan®1155.7650001/17-710, processo administrativo n® 08.00389/2019.

Ac@io n° 3: Obra iniciada em 2020, paralisada no mesmo ano, devido a demi 0 projeto itetonico estd sendo
aguarda captagao de recursos financeiros.

Acéio n° 4: Obra em execugio, proposta n°1155.7650001/17-712, processo administrativo n° 08.00408/2019.
Acdo 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, ji venceu todos os recursos. projeto itetonico sendo

em 2023.

para licitar

Acio n° 7: Obra em execugdo, Contrato de Repasse n® 0397053-29/2012 no aguardando medigéo final, processo administrativo n° 08.00146/2015

Acdo n° 8: Obra concluida.
Acdio n° 9: Obra em execugio, Contrato de Repasse n° 107287-50/2020 e processo administrativo n® 08.00061/2020.
Aciio n° 10: Projeto arquitetdnico finalizado em fase de licitagdo, orgamento misto.

Agdo n° 11: Obra sendo executada com recursos proprios.
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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: 11/04/2023.
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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

5.094.411,10 34.004.601,95 445.504,74 3.581.231,61  43.125.749,40
0,00 0,00 386.092,47 177.770,00 250.000,00 0,00 0,00 0,00 1.714.723,15  2.528.585,62
0,00 1.813.759,27 33.188.545,54 2.729.357,24 567.886,91 0,00 0,00 555.436,13 6.386.574,24  45.241.559,33
0,00 0,00 0,00 0,00 519.462,00 0,00 0,00 0,00 3.286.457,31  3.805.919,31
0,00 0,00 2.326.825,25 1.771.968,10 0,00 0,00 0,00 0,00 3.876.448,35  7.975.241,70
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 251.744,60 251.744,60
0,00 0,00 122.863,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 122.863,92
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 201.352,46 9.372.340,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 204.083,02  9.777.776,34
0,00 195.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 717.639,03 913.439,03
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
0,00 251.200.280,55 19.058.946,74 900.302,21 115.925.48 0,00 0,00 0,00 42.850.363,24 314.125.818,22
0,00 0,00 0,00 0,00 7232421 0,00 0,00 0,00 1.648.954,09 1.721.278,30
0,00 258.505.603,38 98.460.216,73 5.579.397,55 1.525.598,60 0,00 0,00 1.000.940,87  64.518.218,64 429.589.975,77
(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 28/03/2023.
9.2. Indicadores financeiros
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 28/03/2023.
9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)
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
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 71,82
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
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1.100.000,00

5.590.000,00

5.094.411,10

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

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
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

0,00
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183.175.761,54 = 258.505.603,38  75.329.841,84  604.781,87 0,00 ' 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
98.801.887,09  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 ~ 925.192,76 283.028,85 641.713,91  23.174.917,72

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

38.502.257,91

38.502.257,91

79,04

2.057.666,01

30.512.385,00

44.695.175,15

38.031.338,30

36.605.810,76

36.605.810,76

81,90

1.425.527,54
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FONTE: SIOPS, Ronddnial 3/02/23 12:14:19
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo 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 execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra

nova).
3 - Essas despesas 50 consi pelo ente

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 1 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 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 1 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 83,33 8.845.214,97

32.062.385,00 54.301.153,13  45.654.335,02 84,08  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
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

9.4. Covid-19 Repasse Unido
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12.170.683,25 0,00 12.170.683,25

6.217.486,59 1.127.780,48 = 7.345.267,07

‘ 203,57 ”

‘ 102.152,20 m 102.152,20
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Gerado em 28/03/2023 14:04:35
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

59.261,20 m 59.261,20

Gerado em 28/03/2023 14:04:34
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual
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4.104.932.89 m 4.104.932.89

Gerado em 28/03/2023 14:04:37
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

® Anilises e Consideracoes sobre Execugdo Or¢amentaria e Financeira

Andlises e Consideragoes sobre Execucdo Or¢amentdria e Financeira

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
RECEITAS DE IMPOSTOS TOTAL - R$ 373.205.540,69

Receita de IPTU - R$ 40.975.124,21

Receita de ITBI -R$ 29.197.552,61

Receita de ISS - R$ 195.932.873,69

Receita IRRF - 107.099.990,18

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS OU LEGAIS - 847.966.202,91

COTA-PARTE FPM - R$ 396.286.106,72
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COTA-PARTE ITR - R$ 1.788.438,86

COTA-PARTE IPVA - R$ 79.531.423,70

COTA-PARTE ICMS - R$ 368.750.223,72

COTA-PARTE IPI-EXPORTACAO - R$ 1.610.009,91

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS - R$ 1.221.171.743,60

Percentual dos recursos proprios investidos na saide com receita de impostos conforme a LC141/2012, durante o terceiro quadrimestre de 2022 fora aplicado o 21,16%, perfazendo o valor de
R$ 258.505.603,38.

EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR ( RECURSOS PROPRIOS)

VALOR MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS ( 15%) - R$ 183.175.761,51

VALOR APLICADO EM ASPS ( 21,16%) - R$ 258.505.603,38

VALOR APLICADO ALEM DO LIMITE MINIMO ( 6,16%) - R$ 75.329.841,84

TOTAL INSCRITO EM RESTOS A PAGAR - R$ 604.781,87

RESTOS A PAGAR PROCESSADOS - R$ 50.901,56

RESTOS A PAGAR N/ PROCESSADOS - R$ 553.880,31

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE N/ COMPUTADA NO CALCULO MINIMO
Receitas de transferéncias para a Saide - R$ 113.935.598,97

Proveniente da Unido - R$ 106.097.859,00

Proveniente do Estado - R$ 7.837.739,97

Outras Receitas - R$ 460.000,00

TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE - R$ 114.395.598,97
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE EXECUTADAS COM RECURSOS PROPRIOS E COM RECURSOS TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES
Atencdo Bésica - R$ 45.654.335,02

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - R$ 49.047.478,64

Suporte Profilatico e Terapéutico - R$ 8.761.660,23

Vigilancia Sanitaria - R$ 122.863,92

Vigilancia Epidemiolégica - R$ 13.155.314,47

Outras Subfungdes - R$ 315.847,096,52

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE - R$ 429.589.975,77

DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNCAO NAO COMPUTADA

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - R$ 47.233.719,37

Atengdo Bésica - R$ 40.559.923,92

Suporte Profilatico e Terapéutico - R$ 8.226.986,30

Vigilancia Sanitéria - R$ 122.863,92

Vigilancia Epidemiolégica - R$ 10.294.062,91

Outras Subfungdes - R$ 64.646.815,97

Despesas de transferéncia da Unido Totalizaram o valor de R$ 171.084,372,39

Despesas de Recursos préoprios investidos na saade R$ 258.505.603,38

Os nimeros apresentados revelaram que a execugdo orcamentdria esteve alinhada a cumprir com o programado, ressalvadas as eventuais alteracdes, anulagdes ou suplementacdes que foram
necessarias, no decorrer do terceiro quadrimestre de 2022.

O Municipio buscou o cumprimento do compromisso com a comunidade de fornecer atendimento integral e permanente aos cidaddos, organizando o acesso democratico de acordo com as
necessidades de cada usudrio que utilizou o Sistema Unico de Satde - SUS.
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10. Auditorias

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: 11/04/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 11/04/2023.

® Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

O quadro acima, demonstra que a auditoria n° do Processo 2500.0531128-2022-11 tem como unidade aditada a Secretaria de Estado da Satde, sob gestdo estadual.
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11. Analises e Consideragdes Gerais
11 ;ANALISES E CONSIDERACOES GERAIS:

O terceiro quadrimestre consolidou a situacdo de estabilidade dos casos de COVID-19 neste territorio, encerrando o ano com a ocorréncia de 152 casos de 6bitos, com maior presenca no primeiro quadrimestre do ano.
Desta forma, a rede manteve o propésito de reordenamento da rede, com a ampliagdo de servigos que foram interrompidos quando da presenga do quadro mais critico da pandemia.

Na rede bésica, manteve-se a oferta de consultas basicas por médicos, enfermeiros e odontélogos no periodo, embora com alcances de produtividades menores que o quadrimestre anterior. Permaneceram as campanhas de
vacinagdo, nao apenas refor¢ando a imunizagdo para a COVID-19, mas também divulgando os demais imunizantes previstos no calendario nacional, almejando o aumento das coberturas vacinais frentes as metas
estabelecidas nacionalmente.

As Unidades de Urgéncia e Emergéncia executaram a assisténcia com classificacdo de risco. As urgéncias clinicas e acidentes de trinsito continuaram incidindo como os problemas que mais acometeram a populagio
assistida pelo SAMU em Porto Velho.

A Maternidade Mae Esperanga permaneceu em reforma, porém manteve a assisténcia obstétrica e ginecolégica . Continuou com o titulo de Hospital Amigo da Crianga, atingindo a taxa de parto normal em 63-% e atingiu
as metas previstas para as cirurgias ginecoldgicas eletivas.

Na assisténcia especializada, os Centros de Atencdo Psicossocial ndo conseguiram atingir a meta frente as atividades de matriciamento. Porém aumentaram suas demandas de atendimento psiquiétrico individual.

As demais unidades de referéncia especializada, mantiveram a assisténcia conforme quadrimestre anterior, destacando apenas a reforma em andamento da Unidade Rafael Vaz e Silva.

ELIANA PASINI
Secretario(a) de Saide
PORTO VELHO/RO, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RONDONIA
MUNICIPIO: PORTO VELHO
3° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 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

Status do Parecer: Em Anilise no Conselho de Satide

PORTO VELHO/RO, 11 de Abril de 2023

Conselho Municipal de Satide de Porto Velho
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