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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

RO

PORTO VELHO

Madeira-Mamoré

34.082,37 Km?

519.531 Hab

16 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 14/08/2020

1.2. Secretaria de Satide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6482732

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

05903125000145

AVENIDA CAMPOS SALES 2283

dac_semusa_pvh@hotmail.com

6939011367

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 14/08/2020

1 .3. Informagdes da Gestao

HILDON DE LIMA CHAVES

ELIANA PASINI

gabinete.semusa.pvh @ gmail.com

69 999950613

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 14/08/2020

1.4. Fundo de Saide

LEI

03/1990

11.155.765/0001-17

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ELIANA PASINI

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 14/08/2020

1.5. Plano de Sauide

2018-2021

!

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022
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1.6. Informacdes sobre Regionalizacao

Regido de Satde: Madeira-Mamoré

Municipio

CANDEIAS DO JAMARI
GUAJARA-MIRIM
ITAPUA DO OESTE
NOVA MAMORE
PORTO VELHO

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nuamero de conselheiros por segmento

Area (Km2) Populacao (Hab) Densidade
6843.866 26693 3,90
24855.652 46174 1,86
4081.433 10458 2,56
10071.702 30583 3,04
34082.366 529544 15,54

LEI

AV.GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA 1808 CENTRO

jooaramayo @ gmail.com

6981313709

JOAO ARAMAYO DA SILVA
Usuarios 6
Governo 2

Trabalhadores 1

Prestadores 5

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia: 201806

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

e Consideracoes

2°RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

3° RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

O Conselho Municipal de Satde passou por novas elei¢des, havendo mudangas em sua presidéncia. Tendo como novo Presidente: EMILIO THEODORO

FILHO. Endereco eletrdnico: secretariaexecutiva.cmspv@hotmail.com. Além dessa informagao acrescentamos a seguir o quadro de Identificagdo Atualizado

de toda a Secretaria.

1 - IDENTIFICACAO

L.I. Informagdes Territoriais

UF Porto Velho
ESTADO Rondonia
AREA 34.090.952Km?
POPULACAO 529.544
DENSIDADE 15,54hab/Km?
POPULACIONAL
REGIAO DE SAUDE Madeira -
Mamoré

LII. Secretaria de Satde

Nimero do ()rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nimero do CNESS 6482732

https://digisusgmp.saude. gov.br
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CNPJ

ENDERECO GENERAL OSORIO, 91 ESQ. COM
ALMIRANTE BARROSO

E mail astec.semusa.ro @ gmail.com

Telefone (69)3901-1357

LII. Informagdo da Gestao

Prefeito

HILDON DE LIMA CHAVES

Secretario de Saide

Eliana Pasini

E mail Secretario

gabinete.semusa.pvh@ gmail.com

Telefone Secretario

(69)9999-50613

IV. Fundo de Satde

Lei de Criacao

Lei n° 944 de 03 de abril de 1991

Data da Criacdo

03/1990

CNPJ

11.155.765/0001-17

Natureza Juridica

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO

DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do ELIANA PASINI
Fundo
1.V. Plano de Satde
Periodo do Plano de 2018 a 2021

Saide

Status do Plano

Municipal de Saide de Porto Velho ; PMS /
2018/2021/SEMUSA

Aprovado pelo Conselho Municipal de Satude

pela resolugdo n° 015 ; Dispde sobre o Plano

I.VIL. Informagdes sobre a Regionalizacio

Regiao Area(KM?) Populagao Densidade/Hab/Km?
(HAB)

CANDEIAS DO 6843.866 26693 3,90

JAMARI

GUAJARA MIRIM | 24856.652 46174 1,86

ITAPUA DO 4081.433 10458 2,56

OESTE

NOVA MAMORE | 10071.702 30583 3,04

PORTO VELHO 34.082.366 529544 15,54

L.VIL. Conselho de Satde

Instrumento legal de

LEI COMPLEMENTAR N° 433, DE 24 DE

Criacdo OUTUBRO DE 2011.

Endereco GENERAL OSORIO, 91 ESQ. COM
ALMIRANTE BARROSO

E-mail secretariaexecutiva.cmspv @hotmail.com

Telefone

Nome do Presidente

EMILIO THEODORO FILHO

Nuameros de

Usuérios

conselheiros por

Governo

segmentos

Trabalhadores

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Prestadores
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducao
2- INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saide ; SEMUSA, ()rgﬁo Gestor do Sistema Unico de Satde - SUS no ambito municipal, de acordo com as Leis Federais n°

8080/90 e 8142/90, tem como finalidade coordenar no Municipio a execucdo das agdes de saude prestadas a populacido de forma individual e coletiva,

competindo especificamente:

I. Organizar, executar e gerenciar os servicos e agdes de satde, de forma universal, dentro do seu territério, incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido;
II. Buscar a viabilizagdo de parcerias com organiza¢des governamentais, nio governamentais e com o setor privado para fortalecimento da satide no Ambito do seu territ6rio;

III. Propor politicas ptiblicas no ambito da satide nos eixos da Gestdo, Vigilancia a Saide, Atengdo Primaria, Secundaria e Tercidria, buscando a promogdo da satide e prevengdo da

doenga dos municipes, de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Satde em conjunto com 6rgaos de controle social;
IV. Elaborar e executar planos e programas de satide que atendam aos diversos segmentos da populagio;

V. Gerir o Fundo Municipal de Satde.

Sua missdo, portanto, € garantir o acesso dos usudrios ao Sistema Unico de Satde ; SUS no municipio de Porto Velho, respondendo as suas
necessidades de satide com uma atencdo de qualidade, resoluta e equanime, conforme os principios do sistema. E para tal conta com a seguinte estrutura

organizacional:

Figura 1. Organograma da Secretaria Municipal de Satde, Porto Velho/RO, 2019.

Fonte: Lei Complementar n° 777, de 30 de agosto de 2019, didrio oficial do municipio de Porto Velho de 30 de setembro de 2019 N°5.735

A SEMUSA possui um grande desafio ao assumir a responsabilidade sanitdria das a¢des de promogdo, prevengdo e recuperacdo da saude, priorizando a
Atencdo Primaria a Satde, a toda a populag@o do territério de Porto Velho. O municipio possui na cidade de Porto Velho, 66 bairros no perimetro urbano,
trés reservas indigenas (Karitiana, Kararaxi e Karipuna), além de 12 distritos na zona rural, sendo estes: Abund, Calama, Demarcagdo, Extrema, Fortaleza do
Abuni, Jaci Parand, Nova Mutum Parana, Nazaré, Nova Califérnia, Sdo Carlos e Vista Alegre do Abuna. Possui fronteiras com regides de dificil acesso
vinculadas a municipios do estado, como Alto Paraiso, Campo Novo e Nova Mamoré; vinculadas a estados da regido norte (Amazonas e Acre) e ainda

fronteira internacional, Bolivia gerando por vezes uma populacdo excedente que impacta na rede municipal de satde.

A Secretaria Municipal de Saide de Porto Velho apresenta o Relatorio de Gestio do exercicio 2019, que especifica o desempenho da gestdo municipal do Sistema Unico de Satde
(SUS). Este relatério demonstra a execucdo anual das proposi¢des do Plano Municipal de Satide (PMS) 2018-2021, aprovado pelo Conselho Municipal de Satide (CMS) na
Resoluc@o n® 015 de 17 de outubro de 2018.

Através do mesmo a Secretaria Municipal de Satide tem a inten¢éo de tornar mais transparente seu desempenho no ano de 2019, no tocante as diretrizes, objetivos, metas, indicadores e
acdes da Programacdo Anual de Satide (PAS) 2019, Programa de Metas e Pactuacdo Interfederativa de Indicadores (SISPACTO); auditorias realizadas; e sua execugdo or¢amentéria e
financeira. Além disso, as informagdes municipais relacionadas a identificagdo da gestdo do SUS, sua estrutura e caracteristicas demogréficas e epidemioldgicas da populag@o,

conforme instrumento de Planejamento adotado pelo Sistema de Informagdo DIGISUS, e o Manual de Orientagdes Técnicas do CONASSEMS.

As informagdes apresentadas neste documento devem permitir a avaliagdo da gestdo municipal na operacionalizacdo da politica de satide e na obtencdo de resultados. Atender a
necessidade de prestagio de contas junto ao Conselho Municipal de Satide e aos 6érgios de controle da atuagdo governamental, buscou-se conformidade com instrumentos de

planejamento do SUS, conforme previsto nas legislacdes.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

0 a4 anos 21469 19621 41090
5 a9 anos 21086 19892 40978
10 a 14 anos 23537 22735 46272
15 a 19 anos 21793 20811 42604
20 a 29 anos 54954 49408 104362
30 a 39 anos 48049 42755 90804
40 a 49 anos 31084 31373 62457
50 a 59 anos 22968 21276 44244
60 a 69 anos 10180 10051 20231
70 a 79 anos 2955 3993 6948
80 anos e mais 1192 1565 2757
Total 259267 243480 502747

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 14/09/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Porto Velho 9093 8611 8800 8752
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 14/09/2020.

3.3. Principais causas de internacdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2911 3076 2545 2466 2918
II. Neoplasias (tumores) 1370 1590 1600 1561 1828
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 152 195 135 145 180
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 169 252 196 285 305
V. Transtornos mentais e comportamentais 396 599 457 818 558
VI. Doencas do sistema nervoso 404 420 463 514 560
VII. Doengas do olho e anexos 515 477 756 629 724
VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 34 27 35 41 50
IX. Doencas do aparelho circulatério 1013 1293 1019 1214 1469
X. Doengas do aparelho respiratorio 2081 1828 1773 1782 1821
XI. Doencas do aparelho digestivo 1703 2002 1940 2081 2358
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 504 471 539 761 745
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 280 454 485 536 498

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1222 1314 1367 1509 1943
XV. Gravidez parto e puerpério 8230 8695 8799 8977 8533
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1037 1180 978 1370 1549
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 342 362 313 349 487
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 494 443 319 501 461
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas 3486 4651 3669 4567 4789
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4 - - - -

XXI. Contatos com servigos de satide 2054 1572 1490 1641 916

CID 10" Revisao nao disponivel ou nao preenchido - - - - -
Total 28401 30901 28878 31747 32692

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/09/2020.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018

1. Algumas doencas infecciosas e parasitrias 153 183 161 175
II. Neoplasias (tumores) 396 419 400 404
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 12 13 7 13
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 68 88 102 106
V. Transtornos mentais e comportamentais 22 17 16 18
VI. Doengas do sistema nervoso 45 45 58 45
VII. Doengas do olho e anexos - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - 1 - 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 436 455 473 516
X. Doengas do aparelho respiratério 244 238 270 236
XI. Doengas do aparelho digestivo 96 118 107 95
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 5 4 6 4
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 8 15 6 9
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 89 80 68 64
XV. Gravidez parto e puerpério 8 9 7 6
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 73 75 51 44
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 27 38 48 32
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 128 160 102 89

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 461 440 414 363
XXI. Contatos com servicos de satde - - : -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - - -

Total 2271 2398 2296 2220

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

https://digisusgmp.saude. gov.br 9 de 82



Data da consulta: 14/09/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3-DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1 POPULACAO ESTIMADA POR SEXO E FAIXA ETARIA

Populagdo 2019

0adanos
Safanos
10aldanos
15al9anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 @ 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70a79anos
80 anos e mais
Total

Faixa Etaria 1

hasculino

20669
20.065
21.840
24,421
51.370
51.885
36.406
26.152
13937

4.854

1518

273.115

Feminino

19.732
19.106
20434
22,696
46,889
46,149
35.282
25.056
13.753

5.249

2103

256.429

Total

40401
39171
42,274
47117
98.259
95,052
71,688
51.188
27690
10,103

3.621

529.544

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE, 2000-2019

Analise e Consideracoes:

Porto Velho, capital do Estado de Rondonia é o maior municipio do estado, em extensdo territorial e o mais populoso. Possui uma populagdo de

529.544 habitantes, conforme estimativas do IBGE/2019, divididos em uma area territorial de 34.068,50 km?, o que resulta em uma densidade demografica de

15,24 habitantes por km2, no dltimo censo, 2010, foi de 12,57 hab./km2 Também possui a maior populagio entre todos os municipios fronteiricos do Brasil
(PORTO VELHO, 2016). Entre os anos de 2000 e 2010, a populagdo de Porto Velho cresceu a uma taxa média anual de 2,5%, enquanto no Brasil foi de 1,17%. Nesta década, a

taxa de urbanizagdo do municipio passou de 81,79% para 91,18%. Apresentou a segunda maior renda per capita do estado de Rondonia, R$ 28.836,46, e segundo

melhor esgotamento sanitario adequado 42,8% (IBGE, 2018). Em 2010, apresentou um indice de Desenvolvimento Médio -IDH-M de 0,736, situando-se em

1° lugar no ranking estadual e em 876° lugar entre os municipios a nivel nacional (Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil).

Eo municipio sede da regido de saide Madeira Mamoré, composta por 5 municipios, que dependem em grande parte da estrutura de satide deste municipio.

3.2 Nascidos Vivos

Niimero de Nascidos Vivos por residéncia da mae

Unidade da
Federacao

Porto Velho

2016
8435

2017
8581

2018

8753

2019
8256

Fonte: SINASC/DVE/SEMUSA, dados acessados em 15/01/2020 e MS/DATASUS. Dados sujeitos a alteragdes

Analise e consideracoes:

No ano de 2019, nasceram em Porto Velho 8.256, sendo 3.671(46,46%) de parto vaginal e 4.562 (55,25%) de parto Ceséaria e 23 (0,27%) ndo foi informado .

Os nascimentos por cesarianas estdo acima dos pardmetros recomendados pelo Ministério da Satde. Quanto a taxa de natalidade, observa-se uma tendéncia de

queda. A tabela a seguir mostra o niimero de nascidos vivos e as taxas de natalidade nos Gltimos 5 anos.

Tabela 1 - Numero de nascidos vivos e taxa de natalidade, segundo ano de nascimento, Porto Velho/RO, 2015 a 2019.

ANO

2015
2016
2017
2018
2019

NASCIDOS TAXA DE
VIVOS NATALIDADE

8878
8435
8581
8753
8256

18
16
17
17
16

Fonte: SINASC/DVE/SEMUSA, dados acessados em 15/01/2020 e MS/DATASUS. Dados sujeitos a alteragdes

3.3 Principais causas de internacao

Morbidade h

sl

der
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Internagber por Ano procersaments tegunde Capitulo CID-10 2045 2046 2047 2048 Total %

I. Algumas doengas infecciosas e parasitiras zZm 3.07% Z.545 Z.466 10.9%8 52
II. Meoplasias (tumares ) 1370 1.590 1600 1.561 &.121 51
IIl. Doengas sangue didos hemat e transt imunitr 152 135 135 145 627 0,5
1%, Doengas enddcrinas nutriconais & metabdlicas 162 Z5Z 196 255 W0z 0,8
W, Transtomos mentais e comporame mais 3% 519 457 ik 170 13
W, Doengas do sistema nervoso 404 410 463 514 1,804 15
I, Doengas doolho & anexos 513 477 756 629 377 0
Wil Doengas doouvide e da apdfie mastdide EL 7 35 1 137 0,1
1%, Doengas do aparelho circulatério 1.013 1.292 1019 1214 453 38
¥. Dogngas do aparelho mspiratério z.081 1.828 1773 1,782 T.4é4 LY
9. Doengas do apareho digestivo 1.703 2.002 1940 081 774 64
A1, Ooengas dapele & do ecido subcutbnes 04 471 53 761 2275 38
11, Doengas 15t osteomuseuls e tec conjun tivo 280 454 438 534 1,758 15
v, Doengas do apard ho geniurinério 1722 1314 1367 1,509 5,412 %5
. 6 Rvidez pano & puerpério 8.130 3.695 8719 8977 34701 =9
1, Algumas afec originadas o periede perinatal 1.037 1,180 478 1.370 4,565 38
il akal T cong de formid e anomalias cromos sémicas 342 36T 33 343 1,366 11
Wl 5int sinais e achad anom ex clin e laborat 434 443 39 501 1.757 15
M. Lesbes enven e algout conseq causas extemas 3486 4.651 X 4567 16 373 12,7
300, Causas extemas i mobidade & mortalidade 4 - - - 4+ 0,0
300, Contatos com senvifos desatide Z.054 1.572 1430 1641 6.757 56
TOTAL 28401 30.901 28.875 34747 113327 1000

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Andlise e Consideracdes:

Quanto ao perfil epidemiolégico, o municipio sofre com o desafio de cuidar de uma tripla carga de doengas, manifestada na convivéncia de doencas infecciosas, parasitarias e
problemas de satde reprodutiva, causas externas e doengas cronicas (homicidios e acidentes de trinsito), aliado aos problemas estruturais, sociais e ambientais, que contribuem para o
aumento das demandas nas portas de entrada das Unidades Basicas de Satde e que sobrecarregam ainda mais o Sistema de Sadde. Esta realidade estd presente tanto na drea urbana

quanto na area rural, de populacao ribeirinha, dispersa em locais de dificil acesso, e com vulnerabilidades especificas da regido.

3.4 ; Mortalidade por grupos de causas

Causa [Cap CID10) 15 16 w7 2018 Total %
IX. Doengasdo aparelha circulataria 435 455 470 515 1876 19,3
XX, Lausas externas de morbidade & mortalid ade 453 440 414 363 1676 17,7
Il. Meo plasias [tumares) 395 40 37 406 1620 17,1
A. Doensas do aparelho respirstario 5 33 270 238 a1 10,4
X1, Algurnas afec originadas na periodo perinatal 161 247 116 117 541 57
I, Algumas doengas infecciosas e pamsitirias 153 185 159 175 672 7.1
XV, Sintamas sinais e achados anormaisex . clinicos & labortdrio 125 157 100 & 471 50
XI. Doengasdo aparelha digestia 9 113 107 a5 417 4,4
XIV, Daengas do apare ha geniturindria k=] 20 63 B4 3 32
IV, Doengss enddcrinas nutricionais e metahdlicas 63 33 100 106 362 38
Outms causas 1 146 153 133 563 6,0
Tartal 2338 2914 1355 2307 9194 1000

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 14/01/2020, sujeito a alteracdes

Analise e Consideracdes:

O perfil das causas de morte no Brasil tem mudado de forma relevante, assim como também o de Porto Velho. A transi¢do epidemioldgica, demografica e
nutricional vem ocorrendo muito rapidamente, com reducdo das mortes por doencgas infecciosas e parasitirias e aumento por doencas cronicas nao
transmissiveis. Atualmente, a primeira grande causa de 6bito sdo as Doencas do aparelho circulatdrio, seguida pelas causas externas, e as neoplasias que
assumem o terceiro lugar. As causas externas estiveram em primeiro lugar, em 2015 e passou para o terceiro lugar do ranking em 2018. Estas informacdes

sdo parciais, sujeitas a alteragdes, pois o banco de dados referente a 2019, ainda ndo est4 finalizado.

Em 2019, a mortalidade proporcional por doengas do aparelho circulatério foi de 20,86%, as neoplasias, de 17,57% e as causas externas, de 16,18%,
demonstrando o quanto estas doencas e agravos ndo transmissiveis sdo importantes problemas no tocante ao acesso aos servicos de referéncia especializados,

principalmente para o atendimento das intercorréncias neuroldgicas, traumato ortopédicas e cardiovasculares.

Quanto ao sexo mais de 59% dos 6bitos ocorridos no periodo analisado, foram no sexo masculino, demonstrando ser o sexo mais vulneravel. Analisando os
obitos segundo o sexo e as causas, temos como as principais causas para o homem as causas externas, DAC e neoplasias e para as mulheres, sdo as DAC,

neoplasias e causas externas.

A mortalidade proporcional, segundo faixa etdria, observamos o aumento do percentual de 6bitos na faixa etaria > 50 anos e +, a0 compararmos os Ultimos
13 anos, passando de 58,5% em 2007, para 70,3% em 2019. Houve o deslocamento da mortalidade proporcional para as faixas etdrias mais altas, a reduc@o
dos 6bitos infantis e o aumento da expectativa de vida. Observamos também uma diminui¢do na faixa etaria de 20 a 49 anos, que foi de 25,7% em 2007 para
21,3% 3m 2019.

No periodo de 2019, a mortalidade infantil parece haver uma leve tendéncia de queda em todos os seus componentes em relagio aos anos anteriores, portanto,
diminuicdo do risco de morte em criangas menores de 1 ano de idade, no entanto foi visualizado a importancia de realizar mais a¢des para a redugdo da taxa
de mortalidade no periodo neonatal precoce, pois deve-se considerar que parte da mortalidade infantil apds este periodo pode ser decorrente a problemas

neonatais que levam a 6bitos tardios.

No tocante a Taxa de Mortalidade Fetal - (TMF), Porto Velho apresentou uma TMF alta em 2015, com tendéncia a queda nos dois anos subsequentes,

voltando a crescer a partir de 2018 e em 2019 a taxa mostrou redugao.

A Mortalidade Materna em 2019, mostrou parcialmente uma tendéncia a queda em relagdo a 2016, sendo 10 e 7 casos, respectivamente, porém o banco de

dados ainda ndo fora finalizado, neste ano.

Chamamos atencéo para o adoecimento da populagdo por doencgas transmitidas por vetores e dentre elas a maldria que demonstrou um aumento no nimero de

casos autoctones em 53% ao compararmos com o ano de 2018.
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As arboviroses também sdo notérias no adoecimento dos portovelhenses, e dentre elas a dengue merece destaque.

Tabela 2 - Demonstrativo de casos notificados de arboviroses (dengue, Zika e Chikungunya), segundo classificaco final. Porto Velho/ RO, em 2019

ARBOVIROSE Em ConfirmadoDescartadoTotal

investigacao
Dengue 01 146 476
Zika Virus 03 32 206
Chikungunya 14 20 208

Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA
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4. Dados da Produgao de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 210.928
Atendimento Individual 230.714
Procedimento 416.891
Atendimento Odontolégico 35.345

Fonte: Sistema de informacdo em Sadde para a Atencdo Basica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocio e prevengdo em saide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 7147 199061,30 - -
03 Procedimentos clinicos 407 12179,88 3161 1583968,56
04 Procedimentos cirtrgicos 28407 804020,66 1939 1023712,84

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

Total 35961 1015261,84 5100 2607681,40

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/04/2022.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacao

o e

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 10411 11791,51

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/04/2022.

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

01 Acoes de promogao e prevengdo em saude 92791 2635,20 - -
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02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirdrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e materiais especiais

08 Acdes complementares da atencdo a sadde

Total

1539967

3894367

79980

5607105

7095980,63 - -

13725292,25 3167 1585692,07
1742262,18 2462 1225241,30
22566170,26 5629 2810933,37

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 18/04/2022.

4.5. Producgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

Portanto, ndo hd produg@o sob gestdo municipal.

4.6. Producgao de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

Grupo procedimento

01 Acdes de promogao e prevengao em saide
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica

Total

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

Data da consulta: 18/04/2022.

e Anadlises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4-DADOS DE PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

4.1 - Produciio de Atencio Basica

Sistema de Informacde s Ambulatoriais

Grupo de Procedimentos 0td Aprovada
Fisico Financeiro (RS)
01-a¢des de promocio e prevencBo ern sadde 2917
02-Pracedimentas carn fralidade disgnostts 191082 346,770,983
03-Procedimentas clini cos 142472 687.115,09
04-Procedimentos cirirgicos 4339 15.572,658
Total 341310 1.052.258,70

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Acesso em 15/09/2020

Analise e Consideracdes:

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Qtd. aprovada Valor aprovado
48659 -
1792 -

50451 -

Segundo a Portaria n°® 2.148/2017, fica encerrada a importacdo dos dados do e-SUS Atengdo Bésica(AB) para o Sistema de Informagdo Ambulatoriais (SIS) pelos municipios, a partir

da competéncia de agosto de 201. As informagdes de producdo da Atengdo Basica a partir de 2018, sob orientagdo do Ministério da Satide, passaram a ser informadas através do

sistema e-SUS AB. Em Porto Velho, essa transi¢do dos sistemas ainda ocorreu durante o ano de 2018 e parte de 2019, sendo que nas Unidades de Satide US Oswaldo Piana, US

Areal da Floresta, US Mauricio Bustani e USF Castanheiras, por manterem processos de trabalho tradicionais ainda registraram produgdes no SIA/SUS. As informagdes acima, sdo

devidas a estas unidades e resultados de algumas atividades de procedimentos de apoio diagndstico.

A produgdo dos servigos das demais unidades de aten¢do bésica esta apresentada através dos registros no Sistema de Informago e -SUS/AB. A alimentagdo desse sistema, pelos

profissionais, durante o ano foi desenvolvida de forma crescente, corrigindo falhas, através da sistemdtica qualificacdo destes para a operacionaliza¢do do novo sistema. Isso em virtude

do préprio Ministério da Satde ter promovido varias mudangas no sistema, o que ainda geram dudvidas e dificuldades pelos profissionais no exercicio da alimenta¢do dos dados.

Tabela 3. Total de consultas médicas e de enfermagem nas Unidades Satde da Familia, 2018 e 2019, SEMUSA, Porto Velho, RO
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TOTAL DE CONSULTAS

PROFISSIONAL
2018 2019
MEDICO 165.394 158.786
ENFERMEIRO 81.928 76.120
TOTAL r 247.322 234.906

Fonte: e-SUS AB/ DAB/SEMUSA cesso em /12/2019

A Aten¢do Priméria a Satde em Porto Velho, conta atualmente com 38 Unidades de Saidde, sendo destas 19 na zona Urbana e 19 na zona Rural,

distribuidas nas seguintes zonas geograficas sanitdrias: Zona Central, Zona Sul, Zona Leste, Zona Norte e Zona Rural (Fluvial e Terrestre). O modelo de

atenc@o das Unidades de Saude ¢ a Estratégia Satde da Familia, que consiste na estratégia prioritaria de atencio a satde e visa a reorganizacio da Atencao

Basica, de acordo com os preceitos do SUS.

Figura 2 - Evolucdo do nimero de Equipes de Saide da Familia em Porto Velho
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Fonte: DAB/SEMUSA/PVH

Figura 3 - Série historica da populacdo coberta com a Estratégia Satide da Familia
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Fonte: DAB/SEMUSA/PVH

As figuras 4 e 5 apresentam o total de producdo de consultas médicas e de enfermagem nas Unidades de Atenc@o Basica nos anos de 2018 e 2019, por tipo de

demanda.

Figura 4 - Totais de consultas médicas realizadas pelas equipes de saide da familia, por tipo, anos de 2018 e janeiro a novembro de 2019, SEMUSA, Porto Velho, RO.
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ATEI‘-DIM“ENTD CONSULTA PROGRAMADA/ | CONSULTA NO ESCUTA INICIAL TOTAL DE
DE URGENCIA AGENDADA CUIDADO DIA CONSULTAS
CONTINUADO
w2018 648 112.064 3.963 48.172 547 165.394
m201e 611 1172573 3.539 36.921 235 158.879

Fonte: e-SUS AB/ DAB/SEMUSA

Figura 5- Nimero de consultas de enfermagem na Atencdo Bdsica, por tipo, realizadas em 2018 € 2019, SEMUSA, Porto Velho, RO.
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CONSULTA
ATENDIMENTO CONSULTA PROGRAMADA/ CONSULTA NO
DE URGENCIA AGENDADA CUIDADO DIA
CONTINUADO
m2018 159 46.032 4.460 18.408
m2019 158 46.370 1.671 18.848

Fonte: e-SUS AB/ DAB/SEMUSA
4.2 - Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento de urgéncia

Grups dep iH Sistema de Infermagies
Valor

ord Valor AH  pagas b

01-AsBesde promagia & preven;do em saude 210

02 82 643 16728502

03-Frocedimentas clinicas 2A72 89 9.916. 90747 3161 158396855

4-Pracedimentas cirurgicas 5393 1515.97,31 193 10e3.712,84

Total 3enae B.104650,20 5100 24768130

Fonte: DATASUS/STIA/SIH TABWIN SEMUSA/PV. Acesso em 15/09/2020.

Analise e Consideracdes:

TOTALDE
ESCUTA INICIAL CONSULTAS
12.869 81.928
7.639 74.686

O quadro acima apresenta a real produgdo ambulatorial e hospitalar (regime de internacdo) de caréter de urgéncia, conforme nivel de complexidade (média, alta e ndo se aplica), por

grupo de procedimentos com agdes de promogdo e prevengdo em satde, finalidade diagnoéstica, clinicos, cirdrgicos segundo banco de dados do SIA/SIH/SUS acessado em

15/09/2020. As agdes ambulatoriais se referem a todas as Unidades municipais que realizam servigos de urgéncia e emergéncia, sendo a tnica unidade que apresenta produgdes de

internagdo hospitalar, a Maternidade Mae Esperanca. Apresenta-se a seguir, o alcance das produc¢des de urgéncia e emergéncia, por tipo de unidade, nos anos 2018 e 2019, segundo

produgoes do Sistema de Informagdo Ambulatorial- SIA/SUS para um melhor monitoramento.

Tabela 4 - Producdo clinica das Unidades Ambulatoriais de Urgéncias Emergéncias nos anos de 2018 e 2019, SEMUSA, Porto Velho /RO.
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ATENDIMENTO NEDIO

TIPO DE UNIDADE 7018 7019
TOTALJAND [MIED) GTAL/ANG |MEDIAJMIES

PA JOSE ADEUNO 22.416 1868 62,731 5228
UPA ZONA LESTE 142,977 11.915 130,224 10,852
UPA ZONA SUL 118.988 9.917 123,035 10,253
USFJACY PARANA 16.732 1.394 25,541 2126
P A ANA ADELAIDE 159.444 13.287 180,025 15,002
U5, UNIAQ BANDEIRANTES 3762 314
TOTAL 460.567 38.381 482,104 40.175

Fonte: DRAC/SEMUSA/SIA/SUS (procedimentos 03.01.06.010-003.01.06.009-6 03.01.06.002-9)

Nessas Unidades sdo realizados varios tipos de procedimentos clinicos e cirtirgicos, os quais estdo detalhados por procedimentos nas tabelas seguintes.

Tabela 5 - Total de Procedimentos clinicos realizados em Unidades de Urgéncia, gestdo municipal, Porto Velho /RO, 2018 e 2019.
TOTAL
Procedimentos clinicos de urgéncia 2018 2019

QTAPROV  VLAprov QTAPROV  VLAprov

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAD ESPECIALIZADA (EXCETO

MEDIED] 354.176 2.231.308,80 487.251 3.069.681,30
ATENDIMEMNTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAQ

ESPECIALIZADA 103.811 1.294.523,17 121.036 1.509.318,92
ATENDIMENTO DE URGEMNCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 9.208 101.288,00 11.649 128.139,00
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 357.118 3.928.298,00 #N/D 3.547.986,00
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAD PROVISORIA 620 8.060,00 2.032 26.416,00
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 563.110 354.759,30 784445 494,200,35
AFERICAQO DE PRESSAQ ARTERIAL 310.358 0,00 300.850 -
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 1.543 0,00 379 -
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 197 0,00 215 -
INALACAD / NEBULIZACAD 52.692 0,00 48.792 -
LAVAGEM GASTRICA 1.053 0,00 261 -
OXIGENOTERAPIA 16.740 0,00 13.831 -
CAPEAMENTO PULPAR 24 0,00 58 -
RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO 9 0,00 9 -
RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 42 0,00 36 -
RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 48 0,00 99 -
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 1.954 0,00 1.806 -
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 1.709 0,00 1.679 -
PULPOTOMIA DENTARIA 14 0,00 40 -

RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 18 0,00 10 -
RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 8 9,92 4 3,72
ASSISTENCIA AD PARTO SEM DISTOCIA 4 0,00 - -
TOTAL 1.774.456 7.918.247,19 2.134.258 9.175.745,29
FONTE: DRAC/SEMUSA/TABWIN32/DATASUS/MS
Tabela 6 - Producio aprovada de procedimentos cirirgicos de urgéncia, gestdo municipal, Porto Velho /RO, 2018 ¢ 2019

TOTAL
Procedimento cirdrgicos de urgéncia
2018 2019
Qr APROV vi.Aprov QT APROV VI.Aprov
CURATIVO GRAU Il C/0OU §/ DEBRIDAMENTO 32.246 1.044.770,40 28.631 927.644,40
DRENAGEM DE ABSCESSO 299 0,00 248 -
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 26.481 613.299,96 23.528 544.908,48
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE f ANEXOS E
65 0,00 86

MUCOSA -
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 1.389 16.445,76 3.071 36.005,44
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL 270 0,00 332 -
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ 2 52,84 180 4.755,60
REDUCAD DE LUXAE;.ED TEMPORO-MANDIBULAR 3 99,03 6 198,06
RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA 10 482,40 6 289,44
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 151 0,00 678 -
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 628 0,00 2.770 -
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE 4 51,92 99 1.285,02
GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE) 2 30,04 8 135,18
UDONTOSECC.&D / RADILECTOMIA / TUNELIZAQ;ED 1 19,18 395 7.576,10
REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO) 7 134,26 23 441,14
REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) 1 22,72 1.948 44.758,40
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL 36 0,00 214 -
TRATAMENTO DE ALVEOLITE 25 0,00 25 -
ULOTOMIA/ULECTOMIA 3 0,00 44 -
TOTAL 61.623 1.675.408,51 62.312 1.567.997,26

FONTE: DRAC/SEMUSA/TABWIN32/DATASUS/M

Durante o ano de 2019 estas Unidades receberam alguns equipamentos e materiais para dar maior suporte as atividades assistenciais, dispostos no quadro 1.

Quadro 1 - Equipamentos disponibilizados as Unidades de Urgéncia e Emergéncia em 2019, SEMUSA, Porto Velho.
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Fonte: ASTEC/SEMUSA

Para analisar os quantitativos de Autorizagdes de Internagdo Hospitalar- AIH realizadas na Maternidade Municipal Mae Esperanca MMME, aprovadas e pagas, apresenta-se os

valores totais fisicos, dispostos por sub-grupo de procedimentos. No quantitativo fisico de AIH neste quadro estdo incluidas as AIH eletivas.

Tabela 7 Autorizagdes de Internagdes Hospitalares por sub-grupo de procedimento, 2019, SEMUSA, PV.

SubGrupo de Procedimentos

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0308 Tratamento de leses, envenenamentos e outros,
decorrentes de causas externas

0310 Parto e nascimento

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutineo
e mucosa

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede
abdominal

0409 Cirurgia do aparelho geniturinario

0410 Cirurgia de mama

0411 Cirurgia obstétrica

Total

Sistema de Informag&o Hospitalar
AlH Pagas

773

12
2.381

75
595

1.788
5.629

Valor pago (RS)
63,27
239.268,94

2.763,96
1.343.595,90

644,25

49.339,11
226.672,05
328,59
948.257,30
2.810.933,37

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS). Acesso em 15/09/2020

As AIH se referem ao atendimento realizado na Maternidade Municipal. Durante o ano de 2019, 33.219 mulheres buscaram o atendimento na

Maternidade Municipal Mae Esperanga. Destas 3.087 (9,3%) foram transferidas para o Hospital de Base, por serem classificadas com maior risco. Na

Maternidade, para a sala de Pré-Parto, Parto e Pds-Parto foram encaminhadas 1.702 (5,1%) gestantes. Ao centro cirtrgico foram encaminhadas 1064 (3,2%)

de gestantes e 578 para a Aten¢do P6s Abortamento APA, conforme indicado na tabela 8.

Tabela 81 - N° de gestantes atendidas na recep¢ao da MMME segundo o tipo de encaminhamento realizado na assisténcia, 2019, MMME, Porto Velho.

DES CRICAD,/ATENDI MENTO [ ToraL

[ T =%
ATENDIMENTOS NA RECEPCED 33.219 100,0
ATENDIMENTOS DE J7s78 83,0
ENFERMAGEM
EM CAMINHAMENTOS A HB 3.087 9,3
EMCAMINHADA & SALA DE PPP 1.702 51
EN CAMINHADA A ALOL

74

COMJUNTO s 8
EMCAMINHADA A0
C CIRURGI 0O 1084 52
EMCAMINHADA A0 APA 573 1,7
ER O MIMANHA DA, & LIPA, 0 0,0
ER Bl MHAD O, O IR 7 0,0

Fonte: MMME/DMAC/SEMUSA

O indice de partos normais na Maternidade Municipal, embora com leve decréscimo em 2019, continua sendo um dos maiores neste tipo de unidade

em todo o estado de Rondonia, sendo este resultado uma das metas inclusas na Programagdo Anual de Saide PAS, em virtude de ser este um pré-requisito

para manter esta unidade como referéncia para o titulo de Maternidade Segura segundo diretrizes do Ministério da Satde.

Figura 6 - Percentual de partos realizados na MMME por tipo, periodo de 2017 a 2019, SEMUSA, PV.
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Quanto a situacdo de nascimento dos RN verifica-se na tabela 9 que no ano de 2019, 91,8 % nasceram com peso dentro da faixa de normalidade. Do total de RN, 39 (1,2%)

nasceram com baixo peso (peso inferior a 2.500kg) e 199 (6,3%) com sobrepeso (acima de 4.500kg). Essas caracteristicas podem ser resultado de fatores de riscos presentes na mulher

durante o Pré-Natal.

Tabela 9 - Totais de RN da MMME e situagdo de nascimento, 2017, 2018 e 2019, Porto Velho.

STUACAO DE NASCIMENTO
DOS RN/ PROCEDIMENTOS 2017 2018
REALIZADOS N % N % N %

TOTAIS DE RN 3.682 100,0 3.697 100,0 3487 100,0
TOTALDE NATIMORTO 8 0.0 0 0.0 2 0.0
RN ENCAMINHADO AO
BERCARIO 123 33 109 2,9 60 17
{uT) 23 06 26 07 15 0,4
NASCIDOS PREMATUROS DE . 02 . o1 ) 00
ATE 30 SEMANAS
NASCIDOS PREMATUROS DE
ATE 31 A 36 SEMANAS 15 04 6 0.2 2 01
NASCIDOS A TERMO COM QU
MAIS 2,500KG A 4,000KG 2007 57,0 2.253 60,9 3007 88,8
NASCIDOS ABAIXO DE 2,500KG 4 11 44 12 49 14
NASCIDOS A TERMO ACIMA DE 1650 4a 105 28 205 59
4,000KG
TOTAL DETESTEDA 4.255 1156 3.688 99,8 2577 73.9
ORELHINHA ' ’ ' ’ ’
BERA 0,0 377 10,2 153 44
CASOS DE MICROCEFALIA 12 03 0 0,0 0 0,0
SIFILISEMRN 39 11 59 16 56 16
HEPATITE 4 01 0 00 . 00

Fonte: MMME/SEMUSA/PV

4.3 - Producao de Atencio Psicossocial por Forma de Organizacao

Sistema de Informagdes Ambulatoriais
Valor aprovado

Forma de Organizagao

L0 AGOES COLETIVAS/INDIVIDUALS EM SAUDE

01010 Educagio em saude
010103 Visitadomiciliar
214- DIAGN OSTICO POR TESTE RAPIDOD

.021401:Te ste redizado forada estrutura laborat
0500- CONSULTAS / ATEN DIMENTOS / ACOMPANHAMENT 05
030101 Consultas médicas/outros profssniv sup
.030104 Outros ste nd re alizados profiss de niv sup

030105 Atengdo domiciliar

030106 ConsultafAte ndime nto urgé ncias(em gersl)
030105 Atendime ntofAcompanhame nto psicossocial

030110 atend de enfermazem (em geral]

W&o discrirminada
Total

Otd. Aprovada

1465
762
706
633
638

61.285
39.932

1582

411

95
10411
8.434
11
63.402

1998,00
1998,00

460,00
460,00
335.720,52
315.336,04
159,90
7.169,68
045,00
11.791,51
222,39

338.182,52

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informactes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso em 15/09/2020

Analise e Consideracoes:

A ateng@o Psicossocial foi composta pelas atividades das trés unidades especializadas: CAP;s I ; Trés Marias, CAP;s Alcool e Outras Drogas e o

CAP;s Infantil, cujas as produgdes no banco de dados do SIA/SUS estdo registradas conforme tabela acima. Em relacdo aos valores aprovados, ¢ importante

salientar que os valores apresentados dizem respeito ao pagamento de procedimentos realizados pelas equipes através da produc@o apresentada, ndo estando

incluidos os incentivos federais recebidos, previstos em portarias ministeriais especificas.
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4.4 - Producao de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Grupo de procedimento

01-AcBes de promogdo e prevengdo em satide
02-Procedimentos com finalidade diagnéstica

03-Procedimentos clinicos
04-Procedimentos cirdrgicos
Total

Sistema de Informag&es Ambulatoriais
Valor aprovado

Qtd.aprovada
35.997
113.166
268.167
16.642
433.972

602,10

860.374,83
1.541.826,56
121.796,34
2.524.599,83

Sistema de Informag&es Hospitalares
AlH Pagas

6
523
529

Valor total

1.723,51
201.528,46
203.251,97

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso em 15/09/2020

Anali e Cc id ag;n:a.

Os dados acima se referem a toda a produc¢do ambulatorial especializada, produzida no quadrimestre, pelas unidades de atenc@o de referéncia especializada da

rede municipal, sendo estas: 01 (um) Hospital Especializado (MME), 01 (um) Centro de Especialidades Médicas, com cerca de 20 especialidades; 01 (um)

Centro de Referéncia de Saide da Mulher; 01 (um) Centro de Referéncia de Saide da Crianca (Rafael Vaz e Silva); 03 (trés) Centros de Especialidades

Odontoldgicas, 01 (um) Centro Especializado em Reabilitacdo; 01 (um) Servigo de Assisténcia Especializada, 01 (um) Servico de Apoio ao Diagnéstico por

Imagem. Os dados informados pelo DIGISUS, sugerem a inclusdo de unidades ambulatoriais especializadas da rede estadual.

O Centro de Especialidades Médicas CEM atuou oferecendo consultas em 20 especialidades médicas com a presenga em média de 31 profissionais. O quadro 2 apresenta as

quantidades de vagas ofertadas, o nimero de profissionais disponiveis, o absenteismo e o total de consultas efetivamente realizadas no ano.

Quadro 2- Consultas especializadas ofertadas pelo CEM, grau de absenteismo e producdo ambulatorial efetivada, 2019, SEMUSA, PV

EXECOTADO DURENTEUAND DEZOTS |
CENTRO DE ESPECIALDADES MEDICAS - = OFERTA
FORMA DE REGULACAO
CEM/ CONSULTA ESPECIALIZADA OFERTA |DEVAGAS| N2DE |ABSENTE N2 DE
DEVAGAS| Cons. |PROFISSI| iSMO | CONSULTAS
12 vez | Retorno | ONAIS (%) REALZADAS
CONSULTA EM ALERGIA VAGA EM TELA E RESERVA 548 221 1 41,27 454
CONSULTA EM CARDIOLOGIA - GERAL T00% REGULADD 1409 600 1 33,37
CONSULTA EM CARDIOLOGIA - RISCO 2145
CIRURGICO 1003 REGULADO 201 112 35,27
CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR -
GERAL 100% REGULADO 192 32 16,15 0
CONSULTA EM DERMATOLOGIA - GERAL 1003 REGULADO 1326 643 2 41,89 1931
CONSULTA EM DERMATOLOGIA -
HANSENIASE AGENDA INTERNA CEM 283 0 23,27
CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA -
GERAL VAGAEMTELA ERESERVA 2380 628 1 26,55 2736
CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA -
GERAL VAGAEMTELA ERESERVA 2125 765 2 15,27 2669
COMNSULTA EM GINECOLOGIA VAGA EM TELA E RESERVA 4160 753 4 32,12 4578
CONSULTA EM NEFROLOGIA - GERAL VAGA EM TELA E RESERVA 1921 558 2 19,17
CONSULTA EM NEFROLOGIA - 1733
PEDIATRICA VAGAEMTELA ERESERVA 754 244 1 17,57
COMNSULTA EM NEUROLOGIA - GERAL 100%: REGULADO 470 272 1 42,83 646
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - GERAL) 1002 REGULADO 1772 388 1 40,69 1942
CONSULTA EM ORTOPEDIA - GERAL VAGA EM TELA E RESERVA 5325 1229 5 21,28 7001
CONSULTA EM
OTORRINOLARINGOLOGIA VAGAEMTELA ERESERVA 4086 1252 4 25,07 5886
CONSULTA EM PROCTOLOGIA - GERAL VAGA EM TELA E RESERVA 819 413 1 33,48 765
CONSULTA EM TUBERCULOSE AGENDAINTERNA CEM 1310 [} 1 20,2 1347
CONSULTA EM UROLOGIA - GERAL VAGA EM TELA E RESERVA 2812 510 2 25,06 4246
CONSULTA EM REUMATOLOGIA 100% REGULADO 60 60 0
CONSULTA EM PEDIATRIA VAGA EM TELA E RESERVA 2274 636 2 25,74 3446
TOTAL 32047 9618 31 41565

FONTE: SISREG/SIA/ SUS

O Centro de Referéncia da Satide da Mulher - CRSM ¢ a unidade para onde sdo referenciadas as demandas femininas com problemas ginecoldgicos e obstétricos. Como no

CEM, as ofertas de consultas especializadas eram reguladas obedecendo o mesmo fluxo para obtencdo de vagas. No decorrer deste ano, as consultas de pré-natal de alto risco

deixaram de ser reguladas, passando para vaga em tela, assim como as consultas voltadas ao planejamento familiar, disponibilizando vaga em tela também para esta a¢do. As demais

especialidades ja operavam com vaga em tela, necessitando apenas ser reservada a vaga. Os procedimentos sdo realizados conforme apresentado no quadro 3, demonstrando as

ofertas vagas, absenteismo e totais de consultas efetivamente realizadas no ano.

Quadro 3 - Consultas especializadas ofertadas pelo Centro de Referéncia em Satide da Mulher - CRSM, grau de absenteismo e producdo das consultas ambulatoriais realizadas, 2019, SEMUSA, PV.
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CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DA = DETOT::SENTE T
2:‘;:;1’;";:"/ CONSULTA FORMA DEREGULACRO DEZT;‘:S PROFISSIO| SMO | CONSULTAS
NAIS (%) [REALIZADAS

CONSULTA EM CIRURGIA

VAGA EM TELA E RESERVA
GINECOLOGICA 274 1 18,37
CONSULTA EM GINECOLOGIA - VAGA EMTELA £ RESERVA
MASTOLOGIA 276 1 22,9
CONSULTA EM PRE-NATAL DE ALTO
RISCO 100% REGULADD 2703 3 39,17 10.692
CONSULTA EM GINECOLOGIA - PARA ’

100% REGULADO

PLANEJAMENTO FAMILIAR 1028 2 33,79
CONSULTA EM GINECOLOGIA -
PATOLOGIA CERVICAL, NIC, HPV VAGA EMTELA ERESERVA 1816 1 23,9
CONSULTA EM GINECOLOGIA -

AGENDA INTERNA CRSM
COLPOSCOPIA 780 1 18,69

Fonte: SISREG/SIA/ SUS

O Centro de Referéncia Infantil (Pol. Rafael Vaz e Silva), unidade de atengdo especializada que embora esteja com a responsabilidade de atuar como referéncia para todas as

demandas infantis, ainda mantem outras especialidades da demanda geral, comuns a assisténcia prestada por ela por longo tempo neste municipio. A unidade atua, portanto, com uma

média mensal de 12 profissionais, sendo esta oferta de servicos regulada conforme disponibilidades de vagas. Também possui um trabalho de parceria com a UNIR, no desempenho de

alguns cuidados voltados para a populacdo materno infantil, porém esta oferta de servigos ndo foi regulada pela Central de Regulagdo Municipal até agosto, sendo as vagas

disponibilizadas via SISREG somente no més setembro. O quadro 4 apresenta as ofertas de consultas e o total de consultas efetivamente realizadas no ano na unidade.

Quadro 4 - Consultas especializadas ofertadas pelo Centro de Referéncia Infantil (Policlinica Rafael Vaz e Silva), grau de absenteismo das consultas reguladas e producdo das consultas ambulatoriais realizadas,

2019, SEMUSA, PV.

TOTAL
CENTRO DE REFERENCIA INFANTIL
(RAFAEL V. SILVA) / CONSULTAS FORMA DE REGULAGAOD OFERTA | N2DE ABSENTE .
e ———— DE VAGAS [PROFISSIO| iSMO N2 DE
1VEZ NAIS (%) | CONSULTAS
REALIZADAS
CONSULTASESPECIALIZADAS
CONSULTA EM GINECOLOGICA VAGA EMTELA E RESERVA 1234 2 3567
CONSULTA EM GINECOLOGICA VAGA EM TELA E RESERVA 010 1
CLIMATERIO
E«iﬁgiﬁ: GINECOLOGIA - VAGA EMTELA E RESERVA 776 1 557
CONSULTA EM CARDIOLOGIA 100% REGULADO 1070 1 41,82 340
CONSULTA EM ORTOPEDIA VAGA EMTELA E RESERVA 3932 3 5.683
CONSULTA EM UROLOGIA VAGA EMTELA E RESERVA 1272 1 1.872
CONSULTA EM DERMATOLOGIA 100% REGULADO 18 N 25,21 29
g?g ;:IL;'; f:;INGOLOGM VAGA EMTELA E RESERVA 1208 1 1.419
ESPACIALIDADES INFANTIL
PEDIATRIA VAGA EMTELA E RESERVA 1066 1 6.922
NEFROPEDIATRA 824 B
ENDOCRINOLOGIA VAGA EMTELA E RESERVA 714 1
PUERICULTURA VAGA EMTELA E RESERVA 1.520
NUTRICAD INFANTIL VAGA EMTELA E RESERVA 590 1 737
PSICOLOGIA NAO REGULADO 542
FONOAUDIOLOGIA INFANTIL VAGA EMTELA E RESERVA 396 1 1.079
ASSISTENCIA GERAL
CONSULTA DE ENFERMAGEM NAOREGULADO 3.346
NUTRICAD 100% REGULADO 1 1.074
ASSISTENCIA SOCIAL NAOREGULADO 1401
ASSISTENCIA FARMACEUT ICA NAOREGULADO 17.691
RH EM PARCERIA COM UNIR
PEDIATRIA NAOREGULADO 3
CIRURGIAO GERAL NAOREGULADO =
GINECOLOGIA NAOREGULADO
PRE NATAL DE BAIXO RISCO NAOREGULADO
URTOLOGIA NAOREGULADO
TOTAL 14.670 18 47.120

Fonte: SISREG/SIA/ SUS

Na atencdo especializada ambulatorial, os Centro de Especialidades Odontolégicas CEOs, referéncia municipal para a odontologia, estdo presentes em

duas unidades na Zona Leste e uma na Zona Sul. Atendem os encaminhamentos das Unidades de Satide da Familia e Unidades Basicas de Sadde para

tratamentos periodontais, endoddnticos, cirtrgicos, além de tratamentos basicos dirigidos a usudrios com alguma deficiéncia.

Tabela 10 - Totais de procedimentos odontolégicos realizados nos Centro de Especialidades Odontolégicos por tipo e estabelecimento, SEMUSA, Porto Velho, 2018 e 2019.

PROCEDIMENTOS 2018 2019
POR TIPO

BASICOS 8.886 14.255

PERIONDONTAIS 2.997 2.597

ENDODONTICOS 3.404 1.871

CIRURGICOS 3.901 5.082
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TOTAL 19.188 23.805

Fonte: SIA/SUS/DRAC/SEMUSA

O Servico de Fisioterapia, no decorrer do ano de 2019 obteve uma perda de quatro profissionais fisioterapeutas, em fun¢ao de aposentadorias e solicitagdo de afastamento. Em

fungdo disto, também foram reduzidos o quadro de médicos ortopedista, pois a capacidade de vagas para tratamentos continuados da unidade reduziu. Esta realidade estd demonstrada

na figura 7, com os dados comparativos dos resultados dos servigos produzidos pela unidade nos anos 2018 e 2019.

Figura 7 - Total de atendimentos ambulatoriais por tipo de profissional, CER, 2018 ¢ 2019, SEMUSA, PV
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FONTE: SIA/SUS/DRAC/SEMUSA
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Quanto as Autorizagdes de Internacdes Hospitalares especializadas, referem-se as atividades cirdrgicas da Maternidade Mae Esperanga, principalmente,

ligadas a assisténcia as atividades de planejamento reprodutivo, para as quais é a unidade de referéncia no municipio, e de assisténcia ginecoldgica. As

Tabelas 11 e 12 representam as producdes realizadas nestas acdes.

Tabela 11 - Procedimentos realizados pela MMME frente ao planejamento reprodutivo, 2017 a 2019.

PROCEDIMENTOS / MET. DE
CONTRACEPCAO 2017 2018 2015
Laqueadura pds cesdria 65 180
Laqueadura eletiva 248 302 260
IntroducZo de DIU 333 344 425
Vasectomia 422 509 692
Fonte: MMME/SEMUSA/PV
Tabela 12 - Produgdes cirtirgicas na MMME, 2017 a 2019, Porto Velho.
PROCEDIMENT?S GINECOLOGICOS 2017 2018 2019
CIRURGICOS
Histerectomia 4 100 125
Drenagem de Abscesso pos 3 2 17
cesarna ou por indicacio
Lap?mtomla pos cesaria e 64 62 21
eletiva
194 317 217

Eletivas ginecologicas

Fonte: MMME/SEMUSA/PV

4.5 - Producio de Assisténcia Farmacéutica
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Analise e Consideracdes:

A SEMUSA realiza o abastecimento de medicamentos para o nivel de atenciio basica a todas as Unidades de Aten¢do Basica da rede municipal e do
Complexo Penitenciario. Também da cobertura de medicamentos as unidades de média complexidade sob sua gestdo. Eventualmente, responde com

dispensa¢@o de medicamentos aos usudrios do SUS com receitas, particulares, dentre outros estabelecidos de responsabilidade social por mandado judicial.

Esse item no Sistema DIGISUS, apresenta apenas os dados do Sistema de Informag¢do Ambulatorial referentes ao componente farmacéutico sob gestdo
estadual, portanto ndo ha produgdo sobre a gestdo municipal. Todavia, utilizando as informag¢des do Sistema de Horus, indicado pelo Ministério da Sadde,
apresenta-se a as producdes de medicamentos dispensados pelo componente municipal de assisténcia farmac€utica em 2019 com um comparativo ao ano de
2018.

Quadro 5- Demonstrativo de medicamentos dispensados por niimero de itens, valores e usudrios atendidos, Porto Velho, 2018 e 2019.

2018 2019
tidad! tidad
Atendimento/Servico Quantidade de G B ade Quantidade ST B ade
N Valores RS de pacientes B Valores RS de pacientes
itens N de itens N
atendidos atendidos
Média e Alta Complexidade 9.167.239 2.844.573,64 54.596 2.631.882| 1.676.035,48 105.561]
Atengdo Basica* 12.111.694 2.476.044,18 202.453 14.407.459 3.151.386,94 2.527.061]
SEJUS 508.081] 89.176,90 286.340] 48.055,18
Demandas Judiciais e Outros 154.603] 128.241,74 230 296.510) 77.020,66
TOTAL 21.941.617 5.538.036,46) 257.279| 17.622.191] 4.952.498,26 2.632.622

Fonte: DAF/SEMUSA , dados parciais, sujeitos a alteragoes
Obs. 1 - Os Pronto Atendimentos: Ana Adelaide e José Adelino nao fazem dispensagdes externas, apenas de consumo de suas respectivas Unidades.

Obs. 2 - A UBS Vila Princesa (zona urbana) e apenas as Unidades: Unido Bandeirantes, Jacy Paran4, Vista Alegre do Abuni, Sio Carlos, Calama (zona rural e fluvial) possui o sistema de gerenciamento e atendimento,

4.6 - Producio da Vigilancia em Saide por Grupo de Procedimento

Sistermna de Informacgdes Ambulatoriais
Qtd Aprovada

01-Agties de promocio e prevencdo em salde 48,659

Total 48.609

Grupo de Procedimentos

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Acesso em 15/09/2020.

Analise e Consideracoes:

A tabela apresentada pelo sistema DIGISUS pode ter incluido producdes de apoio diagndstico de unidade de gestdo estadual. O processo de alimentacdo do SIA/SUS, com registros
referentes a Vigilancia em Sadde, na gestdo municipal, diz respeito apenas a procedimentos de Vigilancia Sanitaria (VISA), a qual estd cadastrada com CNES préprio. As demais

atividades da Vigilancia que compreendem acdes e servigos executados pelas Vigilancia Epidemiol6gica, Ambiental e Satide do Trabalhador, ndo estdo incluidas. Por tanto, apresenta-

se a seguir Planilha de servicos executados no ano, registrados pelo Departamento de Vigilancia em Satde.

Quadro 6- Acdes implementadas pela vigilancia em saiide, 2019, SEMUSA, Porto Velho

Divisdo de Controle de Vetores Total
2019
1-N2de aplicagtes de inseticida espacial realizadas em 03 ciclos nas localidade s prioritarias nas 299
2-N2de borrifactes residuais realizadas em, no minimo, 80% dos imodveis programados 1932
3-N2de bloqueios de transmissdo viral realizados, conforme os casos notificados. 806
4-N2de LIRAarealizados 4
5-% de imoveis visitados a cada ciclo (bime stral), em no minimo 4 ciclos no ano. 52659
6—Numero de ciclos que atingiram o minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para 1
7-N2de vistorias quinzenais realizadas em Pontos Estratégicos (borracharias, ferro 8220

Divisdo de Pesquisa e Diagndsticos de Zoonoses e Entomologia

8-N2de avaliacdes entomo epidemioldgicas realizadas 12

9-N2de criadouros monitorados 48
Divisdo de Vigildncia Epidemioldgica

10—-N9 de casos novos de AIDS em menores de 5anos 5
11—N¢? de casos encerrados das doencas de notificagdo compulsdria imediata (Portaria de 0
12 —N2 de Servicos de vigiladncia em salude do trabalhador Implantados nas unidade s de satde 19
13 -Casos novos de Tuberculose pulmonar

13.1-N%dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmacdo laboratorial e 238
13.2 - Ano da Cura (2018) nimero de casos notificados 170

Subtotal de Avaliagdo dos Contatos de Casos Novos de Tuberculose

14 —-N2 de avaliagio dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com
14.1 Ano dos Contatos Examinados (2018), ndmero de total de contatos identificados 1204
14.2 Ano dos Contatos Examinados (2018}, nimero de contatos examinado 513
Subtotal de Avaliagdo dos Contatos de Casos Novos de Tuberculose

Cont.
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e

Divisdo de Vigilancia E

15— N2 de Investigacdo e encerramento dos surtos notificados com doe ngastransmitidas por i}
16- N2 de investigacSo de dbitosde Mulheres em Idade Fértil— MIF (10 a 49 anos) 117
17—-Ne2 de investigacdo de obitos infantis e fetais® 163
18— N2 de investigacdo de dbitos mate mos [
19— Ne de registro de 6bitos com causa basica definida 1410
20— Ne de avaliacdo dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anosdas 1]
20.1 Paucibacilares (Ano de Referencia 3)15} 19
20.2 Multibacilares (Ano de Refergncia 2017) 55
Subtotal de Avaliacao dos C de Casos de i

21— Ne® dos casos novos de Hanseniase nos anos das coortes

21.1 Paucibacilares (Ano de Referéncia 2018) 18
21 2 Multibacilares (Ano de Referencia 2017) 42
Subtotal Casos de Hanseniase

Divisdo de Controle de Z de Animais Domeésti esi

22—Ne de animais domésticos de companhiasuspeitosde portarem zoonoses de relevanciaa 10
23- N2 de amostras coletadas e encaminhadas para analise laboratorial de espécimes 78|
24— Ne de locais confirmados de transmiss&c de zoonoses de interesse em sadde pablica(L) i}
25- Ng de Inspecies zoossanitarias realizadas parao controle de infestacdo de animais 10
26- N2 de Capacitacdes de servidores realizadas, paratrabalhosnos programas de educacdoem 0
27- N2 de Capacitagtes de servidoresrealizadas quanto acoletade material laboraorial para i}
28- N2 de animais vacinados contra raiva 6558
28- N¢ de investigacdesde epizootiasem Primata N3o Humano rezlizads 3
Divisdo de Vigilancia Licenciamento e Risco Sanitdrio

30- Atividade educativa parac setor regulado 72381 |
31- Cadastro de estabe lecime ntos suje itos a vigilancia sanitaria 1797
32- Exclusdo de cadastro de estabelecimento sujeitosa vigildnciaSanitria com atividades 4
353 Inspec3o dosestabelecimentos sujeitos vigildnciasanitaria 6406
34- Licenciamento dos e stabe lecime ntos suje itos avigildnciasanitaria 1002
[35- Inve stigacao de surtos de doengastransmitida poralimentos 5
36- Inve stigacao de surtos de infeccdes em Servigos de Salde 1
37- Atividade educativa paraa populagdo 6451
38- Recebimento de denlncias/ reclamagdes 149
39- Atendimento a denuncias/ reclamagoes 142
40- Cadastro de instituicoes de longa permanéncia paraidosos i}
41- Inspegao sanitaria de instituigdes de longa permané ncia para ldosos i}
42- Licenciamento sanitario de instituicdesde longapermanéncia paraidosos i}
43- Cadastro de estabe lecimentos de servigosde alimentagso 711
44- Inspecao sanitana de estabe lecimentos de servicos de alime ntacao 1515
45- Licenciame nto sanitario de estabelecimentos de servicosde alimentagao 338
46- Fiscalizagao do uso de produtos fumige nos derivados do tabaco em ambientes coletivos 4201
47- Instauracdo de processo administraivo sanitario i}
48- Conclus3o de processo administrativo sanitario i}
49- Atividades educativas sobre atematicadadengue, realizadas para populacao 20205
50- Amostras analisadas guanto a Turbidez, daqualidade da 2gua para consumo humano 691
51- Amostras analisadas quanto a Coliformes totais /E. Coli, da qualidade daagua para consumo 3715
52- Amostras analisadas quanto aResidual Desinfectante, da qualidade da &gua para consumo 632

Fonte: Departamento de Vigilancia em saide/SEMUSA/PV

Os procedimentos de finalidade diagndstica relativos a testes rdpidos realizados, sdo registrados nas produgdes das unidades de atengdo bésicas, pelas equipes que os realizam.

No ultimo quadrimestre houve a paralizacdo das medidas de controle vetorial da maléria, ocasionadas pela falta de Equipamentos de Protec@o Individual e uniformes, situagdo

que impulsionou negativamente no alcance da meta pactuada, onde se observou um incremento de casos, registrando 5.135 casos com aumento em 2.060 casos, em relacio

a0 ano anterior (53%).
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2019

FARMACIA

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

HOSPITAL GERAL

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

HOSPITAL ESPECIALIZADO

UNIDADE MOVEL FLUVIAL

CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN

POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA

CONSULTORIO ISOLADO

COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE)

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA

POLICLINICA

PRONTO ATENDIMENTO

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 14/08/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019

https://digisusgmp.saude. gov.br

ADMINISTRACAO PUBLICA

0

2 39 41

0

0

10

17

25

86

8

44

26

17

688

8

44

11

43

17

487

18

63

778
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FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 7 0 0 7
MUNICIPIO 91 0 0 91
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 35 0 35
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL 1 0 0 1
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 3 2 0 5
SOCIEDADE ANONIMA ABERTA 1 0 0 1
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 100 0 1 101
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA SIMPLES) 2 0 0 2
COOPERATIVA 0 1 0 1
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 83 0 1 84
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 12 5 0 17
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 276 36 1 313
SOCIEDADE SIMPLES PURA 10 0 0 10

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 0 1 1 2

ASSOCIACAO PRIVADA 7 4 0 11

SERVICO SOCIAL AUTONOMO 1 0 0 1

ENTIDADE SINDICAL 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS

PESSOAS FISICAS 93 0 0 93

Total 688 86 4 778

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide puablicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 14/08/2020.

5.3. Consoércios em satde
O ente ndo esta vinculado a consorcio publico em satde

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

Anilise e Consideracoes:

Os dados da Rede Fisica fornecidos pelo Sistema DigiSUS estdo inconsistentes , visto que, estdo incorporados nas esferas de gestdo, estabelecimentos
privados que ndo prestam servigos ao Sistema Unico de Satide SUS, tais como exemplo no nivel municipal: Central de Atengdo Hemoterapica (1), clinicas
especializadas (37); Consultério (487); Farmacia (38); Servico de Atengdo domiciliar (1); Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia (25). A

Unidade de atenco a satide indigena € gerida pela Secretaria de Atencdo a Saide Indigena- SESAL

Os estabelecimentos de saide que formam a rede fisica sob a gestdo municipal do SUS em Porto Velho, sdo eminentemente piiblicos, ndo havendo a este
nivel de gestdo, unidades contratadas. Os Centros de Satide/ Unidades Bésicas e Postos de Satide compdem os Pontos de Atencdo da Atencdo Primaria a
Saide, sendo estes ultimos unidades mais simplificadas, geralmente em regides de dificil acesso, que prestam suporte as atuagdes das Equipes de Satde da
Familia. Compdem o item de Clinica Especializada /Ambulatério Especializado o Servico de Atendimento Especializado SAE, trés Centros Municipais de
Especialidade Odontolégica (CEO Leste 1, CEO Leste 2 e CEO Zona Sul) e um Centro Municipal de Fisioterapia. Como Hospital Especializado esti
cadastrada a Maternidade Municipal Mae Esperanca. Sao duas as unidades que atuam como Policlinicas: Centro de Especialidades Médicas CEM e a Unidade
Rafael Vaz e Silva. Os Pontos de Atencdio de Urgéncia e Emergéncia sdo compostos pelos 4 Prontos Atendimentos, sendo estes: Unidade José Adelino,
Unidade Ana Adelaide, Unidade de Pronto Atendimento UPA Zona Sul e Unidade de Pronto Atendimento UPA Zona Leste. A Assisténcia Pré-Hospitalar é

realizada pelo SAMU, que possui 7 (sete) Unidades Méveis e uma Central de Regulacdo de Urgéncias.
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RECUPERACAO FISICA DAS UNIDADES DA REDE DE ATENCAO A SAUDE
1 ¢ Projetos de Manutencao
Durante o ano de 2019 foram realizadas atividades de manutengdo corretiva nas unidades listadas abaixo, com a participagdo de empresa terceirizada, contratada com este fim.

Unidades que receberam manutengdes:

Equipamentos localizados na zona urbana - UBS Areal da Floresta, UBS Agenor de Carvalho, UBS e CEO Manoel Amorim, de Matos, CER, CEM, UBS e UPA José Adelino,
UBS Sio Sebastido, Rafael Vaz e Silva, UBS Renato de Medeiros, UBS Aponid, UPA Sul, UPA Leste, UBAS Mauricio Bustani , C.R.S.M, DCV (Controle de Vetores) , SAMU,
Maternidade Mae Esperanca, Sede da Vigilancia em Saide e Sede da SEMUSA.

Equipamentos localizados na zona rural - UBS Novo Engenho Velho, UBS Sado Miguel, UBS Terra Santa e UBS Unido Bandeirantes.

2-Projetos de obras para reforma e ampliaciio de unidades de saiide

Os processos relativos aos recursos destinados a obras de Unidades de Satide, ainda estido em tramitacdo, sendo estes divididos em trés etapas para a execugdo, conforme detalhamento:

Na Primeira etapa, constam 8 projetos: Unidade de Satide Ronaldo Aragéo ( valor R$118.018,00); Unidade de Satide Ernandes Indio Coutinho ( valor R$ 249.988,00); Unidade de
Satide Hamilton Gondim ( valor: R$ 694.462,01); Unidade de Satde Aponid (valor R$181.975,00); Unidade de Saide Abuna (valor R$ 312.916,79); Unidade de Satide Palmares (
valor R$ 309.130,24); Unidade de Saide Nova Califérnia ( valor R$ 373.026,00); Posto de Saide Morrinhos ( valor R$ 279.210,44); Valor total da etapa: R$ 2.58.726,48. O

processo estd em fase conclusiva para encaminhamento a licitagdo.

Segunda etapa: serdo contempladas a reforma e ampliacao da UPA Sul, UPA Leste e Maternidade Municipal Mae Esperanca.
O projeto da UPA SUL estd estimado em R$ 1.800.000,00, sendo recursos proprios do Municipio. Este projeto esta para abertura de licitagdo.
O projeto da UPA Leste, pronto para ser encaminhado para licitagdo, com valor estimado em R$ 1.500.000,00, sendo recursos da Prefeitura.

O projeto da Maternidade Municipal Mae Esperanca estd pronto, em avaliagdo pelo Corpo de Bombeiros para aprovagdo. Valor da obra é de R$ 5.000.000,00.

Terceira etapa: contempla a Unidade de Satde Sdo Sebastido (valor de aproximadamente R$ 164.195,00); Unidade de Satide Pedacinho de Chdo (valor R$ 3335.142,00) e Unidade
de Satde Vista Alegre do Abuna (valor R$ 499.988,00). Os recursos serdo provenientes de emenda parlamentar (R$ 699.325,00) e contrapartida da Prefeitura (R$ 300.000,00).

Quarta etapa: contempla 4 unidades, sendo: Unidade de Satde Socialista (valor R$ 487.893,00); Unidade de Satide Manoel Amorim de Matos (valor R$ 487.893,00); Unidade de
Satide Unido Bandeirantes (valor R$435.398,00); Unidade de Satide Benjamim Silva (CALAMA- valor R$ 487.893,00). Total da etapa: R$2.000.000,00. Os recursos serdo oriundos

de emenda parlamentar mais contrapartida da prefeitura.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 01/2019

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)  Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 12 5
Auténomos (0209, 0210) 2 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 14 0
Bolsistas (07) 36 0
Informais (09) 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,  Intermediados por outra entidade (08) 1 0
203-8-,3,4¢5)
Celetistas (0105) 10 4
Auténomos (0209, 0210) 229 4
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0
Bolsistas (07) 0 0
Informais (09) 2 2
Servidores publicos cedidos para a 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-

Contratos temporarios e cargos em

8) comissdo (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,
203-8-,3,4¢5)

Contratos temporarios e cargos em 39 3
comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 02/05/2023.
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356
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35
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Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -
,3,4¢e5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

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

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)
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Autdnomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 10
Autonomos (0209, 0210) 0
Bolsistas (07) 446
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 38.625
0102)

Intermediados por outra entidade (08) 9
Residentes e estagiarios (05, 06) 83

Contratos temporarios e cargos em comissao
(010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissiao 1.141

(010301, 0104)

12

0

540

41.538

12

180

1.369

12

18

504

42.575

48

197

1.495

12

24

470

42.485

112

225

1.463
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 02/05/2023.

e Andlises e Considera¢des sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Analise e Consideracdes:

Os nimeros apresentados pelo sistema DigiSUS, importados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES) referentes aos CBOs médicos e

outros de nivel superior estatutarios, estdo condizentes com a realidade da gestdo municipal. O nimero de enfermeiros estatutirios é maior, constando no

Departamento de Recursos Humanos da SEMUSA em 283 profissionais. N@o existia em 2019 outros tipos de contratos temporarios, apenas o nimero de

médicos admitidos pelo Programa Mais Médicos, do governo federal.

A Secretaria Municipal de Satide no ano de 2019 contabilizou 3.861 servidores efetivos incluindo servidores de nivel superior, médio e fundamental; 189

servidores com Cargo em Comissdo e 31 médicos do Programa Mais Médico/Ministério da Saide. Neste ano, foram convocados por meio de concurso

publico, 99 funciondrios, dentre eles médicos, enfermeiros, odont6logos, técnico em enfermagem, ACS e outros profissionais, conforme informagdes da

Divisdo de Recursos Humanos até 10 de fevereiro de 2020. Os quadros 7, 8,9 ¢ 10 mostram o detalhamento.

Segundo dados atualizados pela Gerencia de Recursos Humanos, no ano de 2018 a Secretaria contava com 3.506 servidores efetivos. Em 2019 houve

um aumento de 10,1 %.

Quadro 7. Servidores efetivos por nivel por cargo, Porto Velho/RO,

ano 2019.
ANO
DE
CARGO 2019
NG

NIVEL SUPERIOR| 1047

NIVEL MEDIO | 1021

NIVEL
FUNDAMENTAL| 1693

TOTAL 3.861

Fonte: DA/DRH/SEMUSA, 10 de fevereiro de 2020.

Quadro 8. Cargos em comissio e contratos temporarios, Porto

Velho/RO, ano 2019.

ANO
DE

2019
VINCULO N°
CARGOS EM COMISSAO | 189

CONTRATOS
TEMPORARIOS (Estagidrios)| 48
PROGRAMA MAIS

MEDICO 31

Fonte: DA/DRH/SEMUSA, 10 de fevereiro de 2020.

Quadro 9. Exonerados, Porto Velho/RO, ano 2019.

ANO
DE
2019

VINCULO N°

ESTATUTARIO | 53

CEDIDO 0

COMISSIONADOS| 46

CLT 0

TOTAL 99
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Fonte: DA/DRH/SEMUSA, 10 de fevereiro de 2020.

Quadro 10. Servidores ingressantes por meio de concurso publico,
Porto Velho/RO, ano 2019.

Tipo de
profissional N°

Médico 35

Enfermeiro 3

Odontélogo | 12

Técnico de
Enfermagem| 1

ACS 1
Outros niveis
médios 47
TOTAL 99

Fonte: DA/DRH/SEMUSA, 10 de fevereiro de 2020.
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7. Programacio Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

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

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar o acesso a Rede de Atencdo a Satide a partir das necessidades dos usudrios.

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - . Meta % meta
e ) . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- 2019  medid Anual alcancada
avaliagiio da meta medida  Base 2021) R B da PAS
Meta
1. Reduzir a proporgdo de Proporcao de exodontia Percentual 2017 13,87 5,00 5,00 Percentual 10,04 208,00

exodontia em relacio aos
procedimentos.

em relac@o aos
procedimentos
preventivos e curativos
em determinado local e
periodo

Acdo N° | - Garantir a oferta de servigos preventivos e curativos da satide bucal para populacdo assistida na atencio basica através da aquisicao de

insumos e equipamentos em toda a rede de saide bucal.

Acao N° 2 - Ampliar o acesso aos servigos odontoldgicos especializados (CEO) através do aumento de tratamentos curativos, execugdo de servicos

preventivos, capacitagdo de profissionais Odontdlogos e TSB da A. Basica e CEO.
Acdo N° 3 - Realizar a assisténcia técnica dos equipamentos de odontologia.

Acao N° 4 - Ofertar tratamentos odontologicos da especialidade (Endodontia, Cirurgia oral menor, Periodontia, PNE).

2. Aumentar a média de acdo
coletiva de Aplicacdo Tépica
de Flior Gel ; ATF (ano

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

N° de procedimentos de Nimero 2017 107 161 137 Niamero 251,00 159,80

acoes coletivas de
aplicagdo topica de flior
gel em determinado local
e periodo

Acdo N° 1 - Realizar 1 (uma) Aplicacdo topica de Flior DIRETA OU INDIRETA (Professores ou TSB ou ACS ou CD) semanalmente, na escola de
abrangéncia da equipe de satide da familia, na escola cadastrada no PSE.

3. Aumentar em 50% a média
da ac@o de escovagdo dental
supervisionada coletiva

N° de procedimentos Namero 2016 225 338 315 Numero 720,00 228,15

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

Acao N° 1 - Realizar 1 (uma) Escovacio Supervisionada DIRETA (Odont6logo) ao més, na escola de abrangéncia da equipe de saide da familia, na

escola cadastrada no PSE.

Acgdo N° 2 - Realizar 1 (uma) Escovagao Supervisionada INDIRETA (Professores ou TSB ou ACS ou CD) semanalmente, na escola de abrangéncia da

equipe de satide da familia, na escola cadastrada no PSE.

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

N° deprocedimentos Namero 2016 42.306 63.459 52.883 Namero 36.460,00 68,94
coletivos (escovacio

supervisionada, ATF gel,

acdo coletiva de exame

bucal com finalidade

epidemioldgica em

escolares) em determinado

local e periodo

Acdo N° 1 - Ampliar o acesso da populacdo escolar de 5 a 12 anos da rede piblica para os servigos de procedimentos coletivos estratégicos para a

promogdo, prevengdo e controle das principais doengas bucais.

5. Implantar 03 Nicleo
Ampliado de Sadde da
Familia e Ateng¢do Basica |,
NASF-AB (02 na Zona Sul e
01 na Zona Leste)
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Nuamero de NASF-AB
implantado em

Nimero 2017 1 3 3 Niamero 0 0
determinado local e

periodo
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Acdo N° 1 - Elaborar um projeto de implantag@o para 2 NASF.
Acao N° 2 - Solicitar contratacdo de RH para compor os NASF E Credenciar 2 NASF.
Acdo N° 3 - Definir drea de atuag@o dos novos NASF.

Acdo N° 4 - Programar agdes e atividades de matriciamento dos nasf.

6. Aumentar cobertura de Cobertura de Percentual 2017 36,30 45,00 45,00  Percentual 49,50 110,00
acompanhamento das acompanhamento das

condicionalidades de Satide condicionalidades de

do Programa Bolsa Familia Satide do Programa Bolsa

(PBF) Familia (PBF)

Acao N° 1 - 1. Realizar Visitas Técnicas regulares nas unidades de satide da familia, visando o monitoramento e esclarecimento das dividas referente ao
SISVAN e SIGPBF.

Acao N° 2 - Monitorar as a¢des do Programa Bolsa Familia através do SISVAN e SIGPBF
Acdo N° 3 - Promover campanha na midia (sites, fanpage, telejornais) para divulgacdo das vigéncias (sugestdo: ag@o ir para atividades.

7. Implantar Praticas Nimero de Unidades com  Nimero 2018 7 1 Namero 30,00 30,00
Integrativas Complementares ~ Praticas Integrativas

em Unidades Bésicas de Implantadas.

Satde (6 UBS da zona urbana

e 01 UBS da zona rural).

Acdo N° 1 - Ampliar préticas integrativas e complementares nas 12 UBS, MMME, 2 CAPS.

Acdo N° 2 - Acompanhar a efetiva implantacao das praticas integrativas nas unidades através do monitoramento do PICS no e-SUS.

Acido N° 3 - Estabelecer o dia" D" das PICS.

Ac@o N° 4 - Realizar semindrio para sensibilizacio das PICS.

Acdo N° 5 - Estabelecer convénios com instituicdes de ensino técnico e superior para capacitacdo de RH de acordo com a necessidade de servigo.

Agdo N° 6 - Estimular a equipe a realizar rodas de conversa sobre PICS na comunidade.

8. Reformar e ampliar 10 Numero de UBS Nimero 10 10 Nimero 0 0
Unidades Bésicas de Satude construidas no ano
considerado

Acido N° 1 - Elaborar projetos arquitetdnicos, hidraulicos e elétricos e rede logica para 6 UBS.
Acao N° 2 - Concluir projetos de licitacio de obra.

Acdo N° 3 - Executar reformas de UBS.

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

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - Linha Meta Meta de Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- ' Plano(2018- ) " alcancada
.~ . Base 2019 medida- Anual
avaliacdo da meta medida Base 2021) da PAS
Meta
1. Reduzir o nimero de casos Numero de casos novos de  Numero 2016 63 56 59 Numero 47,00 100,00

novos de sifilis congénita em  sifilis congénita em

menores de 1 ano de idade menores de 1 ano

em 10% em rela¢@o ao ano residente, em determinado

anterior. (n. 63 casos ¢ 2016) espago geografico no ano
considerado

Acdo N° 1 - Ofertar diagndstico, tratamento e acompanhamentos para diagnodstico de Sifilis em gestante durante o processo de acolhimento, classificacao
de risco na aten¢@o basica e consulta de rotina.

Acao N° 2 - Realizar atividade extra muro - Projeto de Preven¢do das ISTs para adolescentes em conflito com Lei. Orientacdo, aconselhamento e
realizacdo de Testes rapidos.

2. Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade Taxa 2016 14,80 11,81 11,80 Taxa 12,84 0
mortalidade infantil de 14,8 infantil
para 11,8 /1.000 NV.

Ac¢do N° 1 - Realizar Campanha do Aleitamento Materno no dmbito de Porto Velho.
Acdo N° 2 - Manter o titulo de Hospital Amigo da Crianga.

https://digisusgmp.saude. gov.br 32 de 82



Acdo N° 3 - Qualificar profissionais das equipes de ESF, para o Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Integral (ACDI).
Acao N° 4 - Qualificar profissionais da ESF, para Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI).

Acdo N° 5 - Qualificar profissionais da ESF, Maternidade Municipal Mae Esperan¢a e Centro de Referéncia da Crianga, para o cuidado integral e
compartilhado de criancas nascidas pré-termas e de baixo peso (Método Canguru).

Acdo N° 6 - Qualificar profissionais das equipes de ESF e demais niveis de complexidade, em Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento
Materno e Alimentagdo Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil (EAAB).

Acdo N° 7 - Monitorar e avaliar o percentual de criancas menores de 1 ano acompanhadas em puericultura por unidade de satide da familia (sugestdo).
Acdo N° 8 - Monitorar e avaliar o percentual de calendério de vacina¢do em dia em menores de 1 ano (sugestio).
Acao N° 9 - Monitorar e avaliar o percentual de criancas com triagem neonatal realizada (pezinho, orelha, coracao) (sugestao).

Acdo N° 10 - Realizar Campanha com as equipes de Satde da Familia alusiva a Doaga@o de Leite Humano.

3. Aumentar a propor¢do de  Percentual de de nascidos  Percentual 70,00 70,00  Percentual 54,59 79,98
Nascidos Vivos de mades com = vivos de maes com 7 ou

07 ou + consultas de pré- mais consultas de pré-

natal para 70%. natal residentes em

determinado espago
geografico no ano
considerado

Acdo N° 1 - Incentivar a implantagdo das diretrizes do Protocolo Assistencial em Satide da Mulher no Municipio de Porto Velho, através do
monitoramento dos relatérios do e-SUS e tutoria direta nas ESF.

Acao N° 2 - Realizar oficinas de atualizagdo dos profissionais médicos, enfermeiros , odont6logos e ACS referente ao ciclo gravidico- puerperal.
Acdo N° 3 - Fortalecer através de monitoramento a execug¢do do pré-natal com a presencga dos parceiros (pré-natal do papai) pelas ESF.

Acdo N° 4 - Implantar planos de acdo junto as ESF para a realizacdo de busca ativa das gestantes em seus territorios, incentivando o inicio do pre;-natal
no primeiro trimestre de gravidez.

Acdo N° 5 - Promover a realizac@o de 2 testes de sorologia (para sifilis, HIV e hepatites virais) por gestante durante o pré-natal, através da qualificacdo
dos profissionais para esta agao.

4. Reduzir em 25% ao ano, o~ Nimero de 6bitos Nimero 7 10 Niamero 7,00 0
nimero de 6bito materno (n.  maternos (ocorrido apds
10 ¢, ano 2016). término da gravidez

referente a causas ligadas

ao parto, puerpério e

gravidez), em determinado

espago geografico no ano

considerado

Acdo N° 1 - Manter a aplicabilidade do Comité de 6bito materno para discussao das ocorréncias de 6bito e divulgagdo das recomendacdes para a
qualificacdo dos servicos de satde.

Acdo N° 2 - Ampliar o acesso ao pré natal na rede FORTALECENDO os fluxos de atendimento das mulheres na rede municipal, identificando todos os
Pontos de Atencdo, definindo atribuicdes e competéncias.

5. Reduzir de 20% para 15%  Proporcao de gravidez na  Percentual 15,00 16,00  Percentual 16,96 0
o percentual de gravidez na adolescéncia entre as

adolescéncia (n. 1.687 ; ano  faixas etarias 10 a 19 anos

2016).

Acdo N° 1 - Ampliar a orientagdo dada pelas ESF /UBS quanto aos direitos sobre a saide sexual e reprodutiva do adolescente integrada ao PSE e outros
programas.

Acao N° 2 - Realizar capacitagio para inser¢do do DiU na Atencdo Basica por médicos e enfermeiros.
Acdo N° 3 - Elaborar e implantar protocolo de assisténcia ao adolescente na atencio bésica.

Agdo N° 4 - Realizar 01 (uma) treinamento para os Enfermeiros e Médicos das E.S.F. da zona urbana para o acolhimento de adolescentes na atengao
basica.

6. Acompanhar 100% dos Proporcao de criancas com = Percentual 2016 100,00 100,00 50,00  Percentual 68,75 137,50
casos de infecgdo congénita ~ STORCH +
por STORCH positivo acompanhadas em

determinado espago

geografico no ano

considerado
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Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais de saude.
Acao N° 2 - Ofertar teste rapido de Zika e Chikungunya nas UBS.
Acdo N° 3 - Formar comité.

7. Aumentar a proporgdo de  Proporcao de parto normal 0 2018 60,00 50,00  Percentual 46,40 92,80

parto normal no Sistema no Sistema Unico de
Unico de Satde e na Satide Saide e na Satde
Suplementar de 48,72% para

60%

Suplementar.

Acdo N° 1 - Ampliar a oferta de servico de assisténcia ao parto normal e nascimento através da divulgacdo dos beneficios do parto normal a sociedade e
o incentivo da adogdo dele pela rede suplementar de satde.

Acdo N° 2 - Contratualizar junto as unidade que integram a rede materno infantil a diminuigdo da taxa de parto cesarea.
Acao N° 3 - Estabelecer estratégia e processos nas unidades basicas de satde que estimule o parto normal.

Acdo N° 4 - Divulgar junto a rede de saide suplementar a adogdo da classificagio de ROBSON quanto a indicagio de cesareas estabelecendo ainda
parceria com a SESAU.

8. Aumentar a propor¢do de  Porcentagem do nimero Percentual 2016 75,00 85,00 80,00  Proporcao 68,60 85,75

parto normal na Maternidade  de partos normais na
Maternidade Mae

Esperanca

Municipal Mae Esperanca

Acdo N° 1 - Implantar as praticas integrativas complementares (AURICULOTERAPIA, MUSICOTERAPIA, SHANTALA E AROMATERAPIA) na
assisténcia ao parto e nascimento.

Acdo N° 2 - Garantir a estruturacio da ambiéncia da MMME prezando o atendimento conforme o parto humanizado.

Acao N° 3 - Estimular a manutenc¢do da rotina de boas préticas na assisténcia ao parto e nascimento na MMME.

Acdo N° 4 - Manter projetos de Residéncia Médica e de Enfermagem na Unidade.

Ac¢do N° 5 - Assegurar o funcionamento da Comissao de infec¢ao hospitalar (CCIH).

Acdo N° 6 - Manter um Nucleo de Educagdo Permanente - NEPNA UNIDADE para promover a qualificagdo e atualizacdo dos profissionais.

Acdo N° 7 - Promover acdes integradas com a APS para regulacdo das mulheres na chegada para a assisténcia ao parto e retorno domiciliar com
agendamento na UBS.

Acdo N° 8 - Construir 01 centro de parto normal da MMME.
Acao N° 9 - Monitorar e avaliar o cuamprimento dos 10 passos pactuados para o Hospital Amigo da Crianca.

Acdo N° 10 - Reestruturar os 8 leitos de UCINCO habilitados na MMME com aquisi¢do de equipamentos , contrato de manuteng@o e servidores
qualificados.

Acdo N° 11 - Promover um seminario das boas praticas sobre o parto normal para os profissionais da rede municipal de modo a divulgar as boas praticas
no parto e nascimento.

Acao N° 12 - Elaborar projeto pra criacdo do cargo de enfermeiro obstetra ou obstetriz no municipio.

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

Percentual de criangas Percentual 2017 100,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
menores de 2 anos

cadastradas e classificadas

com alto risco atendidas

na Unidade de Atencdo

Especializada de Materno

Infantil - CREAML

Acdo N° 1 - Garantir a realizagao de Ultrassom Obstétrica na MME, no pré-natal de alto risco (2.400 vagas).

Acdo N° 2 - Garantir acesso direto da gravida com fator de indicacdo para alto risco da MME para o CRSM.

10. Ampliar a capacidade
hospitalar da Maternidade
Municipal " Mae Esperanga "
como referéncia hospitalar
para a linha de cuidado a
satide da mulher qualificando
a unidade como Hospital de
Ensino.
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Numero de cirurgias Namero 2017 250 350 1 Numero 686,00 274,00
ginecoldgicas eletivas
realizadas.
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Acdo N° 1 - Divulgar nas UBS e em midia os requisitos para cirurgias de laqueadura e vasectomia.
Acdo N° 2 - Manter 6 leitos para cirurgias eletivas na MMME.

Acido N° 3 - Estabelecer fluxograma e protocolo de cirurgias eletivas para a MMME.

Acao N° 4 - Ofertar 624 vagas anuais para cirurgias ginecolégicas na MMME.

Acdo N° 5 - Ofertar 300 vagas para vasectomia na MMME.

OBJETIVO N° 1.3 - Assegurar a Estratégia de Satide da Familia como orientadora da Atencdo Basica

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Unidade % meta
e . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- ase Plano(2018- 2019 medida Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2021) 1da - 4 da PAS
Meta
1. Manter 100% das Equipes N° de Equipe de Satde da =~ Numero 2017 66 120 82 Nimero 58,00 70,73

de Sadde da Familia existentes Familia com composi¢do
com composi¢do minima (01 minima de 1 médico, 1

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

cirurgido dentista, 01 odontélogo, 1 aux/tec. de
auxiliar/técnico de satude higiene dental, 06 agentes

bucal, 06 agentes comunitarios comunitario
de saide)

Acdo N° 1 - Levantamento das equipes da Atencdo Basica composicao

Acdo N° 2 - Redimensionamento de recursos humanos para parametrizar na composi¢do minima unidades de satde.

Acdo N° 3 - Remapeamento da drea de atuac@o das equipes da Atencio Bésica.

Acdo N° 4 - Solicitar contratagio de profissionais para reestrutura¢do das equipes ja existentes e implantacdo de novas equipes.

2. Ampliar a cobertura Cobertura populacional Percentual 2017 44,00 70,00 65,00 Percentual 58,40 89,80
populacional das equipes na estimada pelas equipes de

Atengdo Bésica, tendo como Atencdo Bésica

base o ano de 2017 (implantar

54 EqSF)

Acdo N° 1 - Contratar profissionais para reestrutura¢@o das equipes ja existentes e implantacdo de novas equipes.
Acdo N° 2 - Implantar e reestruturar as equipes de Atencdo Basica.

Acdo N° 3 - Adquirir veiculo adaptado para o funcionamento do consultério na rua.

3. Ampliar o horario de Percentual de Unidades de = Percentual 2017 0,00 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
funcionamento estendido (até  Sadde com horério

as 23 horas) em Unidades ampliado em determinado

Basicas de Saude espaco geografico no ano

(Castanheira, Mauricio considerado

Bustani, Hamilton Gondim,
Ernandes indio)

Acdo N° 1 - Lotar profissionais (medico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, odont6logo, técnicos de satide bucal e administrativo) no respectivo
horério ate as 22 horas retirando o extra existente.

Acdo N° 2 - Realizar acompanhamento dos atendimentos realizado no periodo noturno e o impacto sobre o sistema de satide do municipio.

4. Ampliar a cobertura Cobertura populacional Percentual 2017 33,00 90,00 50,00 Percentual 46,43 92,86
populacional de satide bucal estimada de satde bucal
na Atengdo Basica, tendo na atengdo basica

como base o ano de 2017
(implantar 71 Eq SB)

Acdo N° 1 - Completar com recursos humanos para estruturar as 75 eSB com profissionais que atuam sem vincula¢do com as Equipes.
Acdo N° 2 - Regularizar as Equipes de Satde Bucal ja existentes de Modalidade I.

Acdo N° 3 - Implantar novas equipes de saide bucal, modalidade 1.

https://digisusgmp.saude. gov.br 35 de 82



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

alcance das coberturas normas indicadas pelo

vacinais conforme pardmetros ~ Ministério da Satide

propostos pelo Ministério da

Satde.

Acdo N° 1 - Realizar e coordenar as campanhas preconizadas pelo MS.
Acado N° 2 - Assegurar manutenc¢io dos equipamentos da rede de frio.

Acdo N° 3 - Assegurar a manutencdo dos insumos nas salas de vacina.
Ac@o N° 4 - Transporte de imunobioldgicos sala de vacina (Abastecimento).
Acdo N° 5 - Implantar uma sala de vacina no (presidio panda).

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

Acdo N° 7 - Padronizar as salas de vacinas com cdmaras cientificas de conservagdo de Vacinas.

OBJETIVO N° 1.4 - Qualificar a atencdo as condicdes cronicas de saide

Unidad
Indicador para Unidade Ano - ) Meta nicace % meta
.~ . .~ . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacio da de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida Anual alcancada
meta medida  Base 2021) ! - da PAS
- Meta
1. Aumentar a razdo de Razio de exames Razio 0,50 0,65 Razio 0,44 67,69
realizagdo do citopatolégicos do colo do tutero
citopatoldgico do colo em mulheres de 25 a 64 anos na
uterino em mulheres de 25  populacdo residente de
a 64 anos. determinado local e a populagdo
da mesma faixa etéria
Acao N° 1 - Nao programada para 2019.
2. Aumentar a razdo da Razio de exames de Razao 0,29 0,40 0,35 Razio 0,20 57,14

realizagdo de mamografia ~ mamografia de rastreamento

de 0,29 para 0,40 em realizados em mulheres de 50 a

mulheres de 50 a 69 anos 69 anos na populacdo residente
de determinado local e
populacdo da mesma faixa
etéria.

Acdo N° 1 - Realizar a Campanha de intensificagdo da prevengao do cancer de mama Outubro Rosa.

Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais médicos e enfermeiros da AB na realizacio da coleta de citologia Mamaria.

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

Acdo N° 5 - Divulgar a importancia de realizagdo do procedimento de mamografia de rastreamento através da midia local: INSTAGRAM, FACEBOOK,

RADIO E TV.

3. Reduzir em 2%, ao ano, Mortalidade prematura (de 30 a  Taxa 2017 200,24 184,22 200,00 Taxa 243,60 0
a taxa de 6bitos precoces 69 anos) pelo conjunto das 4

(30 a 69 anos) pelo principais DCNT (doencas do

conjunto das quatro aparelho circulatério, cancer,

principais doencas diabetes e doengas respiratdrias

cronicas nao cronicas)

transmissiveis

Acdo N° 2 - Promover acdes de combate ao tabagismo nas escolas com adesdo ao PSE.

Acdo N° 1 - Realizar 02 (duas) capacitacdes sobre a metodologia de tratamento do tabagismo para (100%) dos profissionais de 02 Unidades Basicas de
Sadde.

Acao N° 3 - Incluir o profissional de Educagio Fisica no quadro de RH da SEMUSA.

Acdo N° 4 - Estabelecer fluxo de acompanhamento para doencas respiratérias cronicas e neoplasias/ servi¢o de referéncia/contratualizacio de
profissional.

Acdo N° 5 - Implantar o protocolo de HAS e DM.
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Acdo N° 6 - Garantir insumos previstos na portaria n° 2583/MS.
Acgdo N° 7 - Ofertar exames de rastreamento de novos casos de DM e HAS.
Acido N° 8 - Realizar a educacdo permanente para os profissionais e atualizacdo em: HAS e DM.

Acgdo N° 9 - Implantar protocolo de inclusdo e exclusdo de usuarios cadastrados.

OBJETIVO N° 1.5 - Reestruturar e integrar a rede de atencao a satide do municipio, com énfase na area materno infantil e cronicas.

idad
Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta ‘IlJm ade Resultado % meta
l -

Descricao da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- B Plano(2018- 2019 ¢ did Anual alcancada

da meta medida Bas ase 2021) mecica = fua da PAS

Meta

1. Redefinir e cadastrar Propor¢do de equipes de Percentual 2017 100,00 100,00 Percentual 100,00 200,00
100% do territério de saide da familia com
atuacdo das equipes de territorio redefinido
satde da familia;
Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais das equipes satide da familia sobre territorializacao urbano.
Acdo N° 2 - Realizar cadastramento de todas as familias dos territorios das equipes da area urbana.
Acao N° 3 - Redefinir territério das unidades basicas de satide da area urbana.
2. Estratificar risco Proporcao de familias com 0 2018 100,00 100,00 Percentual 30,00 60,00

familiar de 100% da area
de cobertura das equipes
de satude da familia

estratificacdo de risco
cobertas pela equipe satde da
familia.

Acdo N° 1 - Realizar diagnéstico do territério de cada equipes da area urbana.

Acao N° 2 - Implantar a estratificagdo das familias por grau de risco nas areas de abrangéncias das Unidades com Planificagdo de Atencdo a Saudde.

3. Estratificar risco de
100% das gestantes da
area de cobertura das
equipes

Propor¢éo de familias com 0 2018 100,00 100,00 Percentual 64,80 129,60

estratificac@o de risco
familiar.

Acdo N° 1 - Instrumentalizar a equipe para realizar o diagnostico local de saude.

Acdo N° 2 - Implantar a ficha de estratificacdo de risco da area de cobertura da equipe.

Acdo N° 3 - Implantar Plano de Cuidado para o atendimento a gestante conforme risco, nas Unidades Laboratérios da Planificacdo, definindo agdes de

promogdo a saide, auto cuidado, projeto terapéutico singular e atuagido conjunta com o servigo especializado.

4. Estratificar risco de
100% dos hipertensos e
diabéticos da drea de
cobertura das equipes de
satde da familia e da
atencdo especializada

Proporcao de hipertensos e Percentual 2017 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
diabéticos com estratificaciao

de risco cobertas pela equipe

satide da familia em

determinado espago

geografico no periodo

Acao N° 1 - Implantar ficha de estratificac@o de risco de hipertenso nos territdrios cobertos pela ESF classificando a clientela/ planificagdo.

Acdo N° 2 - Implantar ficha de estratificag@o de risco de diabetes nos territérios cobertos pela ESF classificando a clientela/ planificac@o.

Ac¢ao N° 3 - Implantar Plano de Acado para o Atendimento a portadores de Hipertensao e Diabetes conforme classificacdo, nas Unidades Laboratérios da

Planificag@o, definindo a¢des de promogdo a satide, auto cuidado, projeto terapéutico singular e atuacdo conjunta.

5. Estratificar risco de
100% das criangas de até 1
ano de idade da area de
cobertura das equipes de
satide da familia e da
atencdo especializada

Proporcdo de criancade até 1 0 2018 100,00 100,00 Percentual 0 0
ano com estratificacdo de
risco cobertas pela equipe

saide da familia.
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Acdo N° 1 - Implantar o protocolo de atendimento a crianca de 0 a 2 anos de idade no municipio de Porto Velho.
Acao N° 2 - Fortalecer a utilizagdo adequada da caderneta da saide da crianga, dispensando para 100% das criangas menor de 2 anos atendidas na rede.

Acdo N° 3 - Implantar Plano de Acao para o Atendimento a crianga menor de 2 anos, conforme classifica¢do, nas Unidades Laboratérios da Planificacdo,
definindo acdes de promocdo a saide, auto cuidado, projeto terapéutico singular e atuagdo conjunta com o servig
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6. Implantar o Transporte  Implantacido de um servico Nimero 2017 1 1 100 Nimero 0 0
Sanitario Eletivo para de transporte sanitario no

100% dos usuarios municipio.

atendidos na rede de satide

do municipio.

Acdo N° 1 - Adquirir uma van adaptada para transportar os pacientes que realizam sessdes hemodialise.

Acdo N° 2 - Adquirir uma van adaptada para transportar os pacientes que realizam sessdes de fisioterapia.

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

OBJETIVO N° 2.1 - Qualificar a atencio as condicoes agudas e cronicas de satide

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta  de Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida- Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2021) da PAS
Meta
1. Diminuir para 40%, o Percentual pacientes 0 2018 40,00 40,00  Percentual 52,59 0
nimero de pacientes classificados como verdes e
classificados como verdes e azuis nos Prontos
azuis nos PAs e UPAs, Atendimentos (PA) e
durante o horério de Unidades de Pronto
funcionamento das UBS Atendimento (UPA).

Acdo N° 1 - Qualificar profissionais das UPAs nas linhas de cuidados cardioldgica, neuroldgica e psiquidtrica.
Acao N° 2 - Qualificar o acolhimento nas UPAS e PA dos pacientes verdes e azuis.
Acdo N° 3 - Promover agdes de atendimento itinerante nas areas descobertas pela Estratégia Satide da Familia (Projeto Satde na Comunidade).

Acdo N° 4 - Divulgar informacdes nos Pronto Atendimentos e UBS do perfil de atendimentos de aten¢do aguda: urgéncia emergéncia e ao modelo de
atencdo as condicdes cronicas, voltados para o acompanhamento na Atengdo Bésica.

Acao N° 5 - Dotar as UBS de Kits para a realizagdo de procedimentos de pequenas urgéncias ambulatoriais.
Acdo N° 6 - Monitorar os procedimentos realizados por classificagdo de risco nas UPAS.
Acdo N° 7 - Elaborar um fluxograma da rede emergéncias pedidtricas agudas, em conjunto com o HICD.

Acdo N° 8 - Elaborar um contra-fluxo de pacientes classificados como Azul, afim de acompanhamento na APS dos hipertensos e diabéticos.

2. Implantar o acolhimento Percentual de atendimentos 0 2018 100,00 100,00 Percentual 73,65 147,30
de 100% da demanda por demanda espontdnea nas
espontinea em todos 0s Unidades Basicas de Satde

turnos de funcionamento das
Unidades de Atencao Basica.

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

Acao N° 2 - Capacitar profissionais médicos, enfermeiros, odont6logos, para o acolhimento com classificac@o de risco.

3. Implementar a Nuimero de servico de Numero 100,00 100,00 Percentual 0 0
classificag@o de risco classificagdo de risco
obstétrico em 100% das obstétrico implantado.

gestantes atendidas na
Maternidade Municipal Mae
Esperanca.

Acdo N° 1 - Contratar 07 (sete) profissionais enfermeiros para atuar na classificacdo de risco da maternidade Municipal Mae Esperanga.
Acdo N° 2 - Garantir insumos e materiais permanentes para a maternidade.

Acdo N° 3 - Realizar dimensionamento de pessoal para garantir o servico de classificacdo de risco na rotina da Maternidade.

Acao N° 4 - Realizar educacio permanente com os profissionais para melhorar compreensdo sobre classifica¢@o de risco.

Acdo N° 5 - Capacitar e sensibilizar 100% dos enfermeiros da Maternidade Municipal Mae Esperanca, na tematica acolhimento e classificacao de risco
obstétrico.

Acdo N° 6 - implantar protocolo de transferéncia de gestantes entre MMME e HBAP.

Acdo N° 7 - adequar ambiente da MMME para melhorar o espaco de ACCR.
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Acdo N° 8 - adequar ambiente para guarda de pertences das mulheres na MMME e adquirir novos armarios para esse fim.

Acdo N° 9 - Adquirir equipamentos e mobiliarios para melhorar o ambiente do ACCR.

1. Reduzir para 50,02/100 mil
habitantes a taxa de mortalidade homicidios.

Taxa de 6bitos por 50,02 50,02 axa 26,60 100,00

por homicidios.

Acao N° 1 - Realizar um Seminério de sensibilizacdo as violéncias com participacao dos representantes da comunidade, instituicoes parceiras,
Universidades, MPF, MP e Profissionais da rede de enfrentamento a violéncia.

Acdo N° 2 - Qualificar 5 ambulancias do SAMU.
Acao N° 3 - Contratar 17 motoristas e 11 técnicos de enfermagem.
Acdo N° 4 - Habilitar a base descentralizada em Jacy Parana.

2. Reduzir de 18,58 para 2018 Taxa
17,28/100 mil a taxa de

mortalidade por acidentes de

Taxa de 6bitos por 0
acidente de transito.

17,28 17,28 14,90 100,00

trnsito (Reduzir em 7% nos
proximos 4 anos, para atingir a
meta de reducdo de 50% até
2020

Acao N° 1 - Elaborar um programa de preveng@o a acidentes de transito, juntamente com SEDUC,DETRAN, Comité Municipal do Transito, DAB e
DVEA, para desenvolver na rede de educagdo (escolas piblica com ensino médio).

Acao N° 2 - Adquirir materiais para o desenvolvimento de um programa educativo nas comunidades cobertas pela ESF.

3. Reduzir os acidentes de Numero de acidentes de Taxa 2016 154,20 138,78 138,78 Taxa 0 0

transito com vitimas ndo fatais
de 154,2/10.000 veiculos para
138,78/10.000 veiculos, para
atingir a meta de reducdo de

transito com vitimas nio
fatais por 10 mil veiculos
em determinado espago
geografico no ano

50%, até 2020 considerado
Acao N° 2 - Realizar blitzs educativa em pontos estratégicos, na tematica violéncia no transito.

Acao N° 1 - Promover campanha educativa utilizando material informativo sobre a violéncia no transito e fluxo de atendimento nas unidades de
emergéncia e urgéncia pré-hospitalares e hospitalares.

1. Reduzir para 36,3% o
absenteismo do paciente no
SISREG na oferta de exame
de mamografia de

Proporgao de absenteismo 36,30 20,00  Proporg¢ao

para o exame de
mamografia de
rastreamento.
rastreament

Acdo N° 1 - Elaborar fluxo de atendimento para o CEM.

Acao N° 2 - Divulgar na midia a organizagdo do servico do CEM, do funcionamento no sistema de regulagao.
Acdo N° 3 - Monitorar o gerenciamento do nimero de consultas especializadas por tipo ofertadas.

Acdo N° 4 - Modernizar as estruturas fisicas do CEM, melhorando a ambiéncia da unidade.

Acao N° 5 - Estruturar um mural de comunicagio interna com os usudrios e profissionais para o CEM.

Acao N° 6 - Divulgar ao nivel das UBS as ofertas de procedimentos especializados e a necessidade de atualizagdo cadastral dos usuarios.
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2. Habilitar 01 Centro
Especializado em
Reabilitagdo junto ao MS

Nuamero de centro 0 1 1 Niamero 0 0
especializado em

reabilitacdo implantado.

Acdo N° 1 - Contratar 02 (dois) profissionais terapeuta ocupacional.

Agdo N° 2 - Habilitar a Unidade no Ministério de Satide como CER tipo II.

Acido N° 3 - Realizar a manutencio de insumos para as atividades do centro de reabilitacdo.
Acdo N° 4 - Contratar servico de manutengdo de equipamentos de reabilitacdo.

Acdo N° 5 - Formalizar um fluxo de atendimento do CER.

Acao N° 6 - Divulgar o fluxo de atendimentos do Centro Especializado de Reabilitacdo para as unidades de atencio basica.

3. Reestruturar 01 servico Numero de Laboratdrio Niimero 2017 0 1
de Laboratério Municipal de  Municipal de Patologia

Patologia. estruturado em determinado
espaco geografico no ano

considerado

1 Niamero

Acdo N° 1 - Elaborar Projeto de Lei criando a Estrutura Organizacional do Lacen Municipal, juntamente com o impacto financeiro para aprovagao.

Acdo N° 2 - Elaborar Projeto Arquitetdnico visando a aquisi¢do de moveis projetados, bancadas, armdrios, gavetas e bancadas.

Acao N° 3 - Construir 01 (um) Laboratdrio Central Municipal.

Acido N° 4 - Elaborar Projeto Bésico para aquisicdo de Equipamentos e acessorios visando a operacionaliza¢ao do Lacen Municipal.

Acao N° 5 - Elaborar Termo de Referéncia para aquisicdo de Ar condicionado para o Lacen Municipal.

Acido N° 6 - Elaborar Termo de Referéncia para aquisicdo de mesas, cadeiras, banquetas e outros para o Lacen Municipal.

Acao N° 7 - Elaborar Termo de Referéncia para aquisicao de Impressoras e insumos de Informatica para o Lacen Municipal.

Acdo N° 8 - Reorganizar o fluxo de atendimentos dos exames laboratoriais na rede municipal.
Acdo N° 9 - Adquirir materiais de consumo para operacionalizar o servigo.

Acdo N° 10 - Atualizar os profissionais do servico de laboratério das UBS's.

Acao N° 11 - Viabilizar gerador de energia ou contrato de servigo com manutengao.

4. Implantar o apoio Acgdes de matriciamento Percentual 2016 0,00 100,00

matricial integrando arede  sistemdtico realizadas por
de satde mental com a CAPS com equipes de
atencdo basica em 100% das  Atencdo Bésica em

Unidades com Estratégia determinado espago
Satde da Familia da zona geografico no ano

urbana considerado

100,00 Percentual

100,00

100,00

Acdo N° 1 - Realizar capacitagcdo em dependéncia quimica para profissionais das unidades especializadas e da SEMUSA e da Rede Sécio Assistencial da

SEMASF.

Acdo N° 2 - Ofertar qualificac@o para os profissionais das UPAS e demais pronto atendimento, em Urgéncia psiquiatrica.

Acao N° 3 - Contribuir nas capacitacdes dos profissionais das USF sobre a metodologia do tratamento no Programa de Controle de Tabagismo; em

articulacdo com a Coordena¢do Municipal do Programa de Controle do Tabagismo (DAB).

Ac¢do N° 4 - Realizar acoes de promogao a satide mental alusivas as campanhas oficiais do MS: Janeiro Branco, semana nacional contra o alcoolismo,

Dia nacional da luta antimanicomial, Dia nacional de combate ao abuso e exploracio sexual de criancas e adolescentes.

Acdo N° 5 - Expandir as ac¢des de matriciamento do CAPS junto as Equipes de satide da Familia e NASF.

5. Implantar 01 Unidade de ~ Namero unidade de Numero 2017 0 1

Acolhimento Infanto Juvenil = acolhimento infanto juvenil
para tratamento de criancas  para tratamento de criangas
e adolescentes com e adolescentes com
dependéncia quimica no dependéncia quimica no
componente de aten¢do componente de atengdo
residencial de carater residencial de cardter
transitorio da Rede de transitorio da Rede de

Atencdo Psicossocial. Atengao Psicossocial

1 Niamero

Acdo N° 1 - Dimensionar a necessidade de Recursos humanos para a unidade e solicitar a contracio por parte da Prefeitura.
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Acido N° 2 - Estabelecer protocolos assistenciais para a unidade e o novo fluxo de atendimento integrando esta a linha de cuidado psicossocial.

Acao N° 3 - Realizar visita técnica pelos profissionais do CAPS infantil a unidade de Acolhimento Infanto Juvenil para integracdo de protocolos e

fluxos.

Acdo N° 4 - Equipar a unidade com materiais e equipamentos padronizados para este tipo de unidade.

Acdo N° 5 - Disponibilizar materiais de consumo para a assisténcia.

Acdo N° 6 - Disponibilizar cursos para a qualificagdo dos profissionais nas dreas de diagndstico e tratamento da crianca e adolescentes com dependéncia

quimica.

Acdo N° 7 - Contratar servicos de apoio para manutencdo da unidade (alimentag@o, lavanderia, etc).

Acdo N° 8 - Contratar profissionais de servigo social, para monitoramento dos adolescentes na unidade.

6. Assegurar o
funcionamento de 100%
(n.07) ambulancias do
servico movel de urgéncia

Percentual de Percentual 2017 30,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
funcionamento das
ambulancias do servigo

movel de urgéncia em

com cadastro no CNES no determinado espago

municipio de Porto Velho geografico no ano

considerado
Acao N° 1 - Manter contrato de seguros para a habilitacdo e atender aos critérios do MS.
Acdo N° 2 - Manter o contrato da oficina para assegurar o funcionamento das ambulancias.

Acdo N° 3 - Manter o contrato de combustivel.

Acdo N° 4 - Elaborar um projeto de justificativa para a contratagdo de 10 condutores e apresentd-lo a gestao municipal.

Ac¢do N° 5 - Garantir o licenciamento (taxa do Detran) para o funcionamento da frota completa.
Acdo N° 6 - Implantar servico de manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos.
Acdo N° 7 - Realizar aquisi¢ao de pneus quando necessario.

Acdo N° 8 - Monitorar o SAMU 192 através dos dados.

Acdo N° 9 - Estabelecer um cronograma de capacitacdes através do NEP SAMU e NUGEP/ASTEC.

7. Descentralizar o Samu
para 02 distritos (Unido

Percentual de servigo Numero 2017 0 2 Numero 0 0
descentralizado do SAMU
Bandeirantes e Jaci Parand)  em determinado espaco
geografico no ano
considerado
Acdo N° 1 - Elaborar projeto de estruturacio das 02 bases.
Acdo N° 2 - Encaminhar e Apresentar a proposta de projeto ao CMS.
Acdo N° 3 - Encaminhar e apresentar a proposta de projeto a CIR.
Acdo N° 4 - Encaminhar e apresentar a proposta de projeto a CIB.
Acdo N° 5 - Apresentar e encaminhar a proposta de projeto ao MS.
Percentual de 0 2018 100,00 100,00 Percentual 0 0

8. Implantar o Sistema de

Regulacdo do Servigco estabelecimentos de satde

Movel de Urgéncia, através

de protocolos em 100% dos

estabelecimentos municipais
de satde.

municipais com Sistema de
Regul¢do do Servigo Movel
de Urgéncia.

Acdo N° 1 - Adquirir equipamentos e aparelhos para o funcionamento do servigo de regulacdo mével da Urgéncia (repetidoras e radios portateis).

Acao N° 2 - Elaborar projeto do II Workshop de Urgéncia e Emergéncia para a implementacio do protocolo com os demais pontos da rede de atencdo de

PVH.

Acdo N° 3 - Adquirir computadores para o SAMU.

9. Implantar 01 coordenagao
municipal de seguranga do
paciente.
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Acdo N° 1 - Elaborar um projeto para implantacdo do ntcleo seguranca do paciente nas Unidades de Sadde.
Acao N° 2 - Realizar uma Oficina sobre a Politica de Seguranca do Pacientes.

Acdo N° 3 - Implantag@o das A¢des de Seguranca do Paciente em trés Unidades de Satide.

10. Adequar o servigo de Percentual de servigo de Percentual 2017 0,00 1 100 Niamero 100,00 100,00
coleta e transporte de coleta de transporte de
amostras bioldgicas em amostras biologicas
100% da rede municipal de  implantado em determinado
saude espaco geografico no ano
considerado

Acao N° 1 - Elaborar proposta de justificativa da aquisicdo de um transporte adequado (laboratério mével) para apresentar a gestdo municipal.
Acdo N° 2 - Encaminhar a proposta para apreciacdo do CMS.

Acao N° 3 - Elaborar termo de referéncia para aquisicdo de 03 (trés)veiculos adaptados para o transporte de amostras.

Acdo N° 4 - Elaborar o pop de transporte de material bioldgico.

Ac¢do N° 5 - Coletar e transportar 100% das amostras biol6gicas da rede municipal de satde.

11. Habilitar 01 Unidade de =~ Numero de Unidades de Nimero 2017 1 1 1 Niamero 0 0
Pronto Atendimento Satde habilitadas como
(Policlinica Ana Adelaide).  UPA

Acdo N° 1 - Elaborar projeto arquitetonico de qualificagdo do Ana Adelaide para UPA nova.
Acdo N° 2 - Receber a obra de reforma da unidade de pronto atendimento de Jaci como compensa¢ido da UHE de Jirau e efetiva-la.

Acdo N° 3 - Elaborar processo de aquisicdo de equipamentos para a unidade de satde de Jaci.

12. Implementar o Comité Niamero de comité Namero 2017 0 1 1 Niamero 0 0
Municipal de Urgéncia e municipal de urgéncia e
Emergéncia emergéncia implantado em

determinado espago
geografico no ano
considerado

Acao N° 1 - Elaborar projeto de criacdo do comité municipal de UE.

Acdo N° 2 - Elaborar cronograma de reunides mensal com representantes do comité.

13. Manter as Unidades de Manter 100% dos servicos Percentual 2017 70,00 100,00 1,00 Percentual 100,00 100,00
Sadde de Media e Alta especializados e de apoio
Complexidade diagnodstico em

funcionamento na RAS.
Acdo N° 1 - Elaborar um Termo de Referencia para aquisicdo de Mobiliarios e Equipamentos para atender ao CEM,PRVS.
Ac¢do N° 2 - Adquirir 01 veiculo para atender o SAE - Mini Van.

Acdo N° 3 - Manter renovados contratos de servigos de manutengdo e reparos de equipamentos hospitalares, Raio x, Mamografia, Ar condicionado,
Fornecimento de Alimentagdo, Servico de lavanderia, Servico de Anestesiologia, Manutengdo predial, etc.

Acdo N° 4 - Modernizar as estruturas fisicas do CEM, Centro de Referencia, e Policlinica Rafael Vaz e Silva, melhorando a ambiéncia da unidade,
implantando os novos servigos de ecocardiograma, teste ergométrico e holter.

Ac¢do N° 5 - Implantar o exame de MAPA com oferta de 2.640 exames/ano.

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

OBJETIVO N° 2.4 - Potencializar o papel da Regulacao, do Controle e da Avaliacao de producio ambulatorial e hospitalar otimizando a
capacidade operacional dos servicos

Indlfador para Unidade  Ano - . Meta Unidade % meta
e monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta liacgio d de Linha- B Plano(2018- 2019 did Anual alcancada
SO medida  Base 0 2021) B da PAS
meta Meta
1. Implantar 01 protocolo de Numero de Numero 2017 0 1 1 Numero 0 0

Regulacdo dos servigos oferecidos na  protocolo de

rede de atencdo a satde regulac@o na Rede
de Atengdo a
Sadde
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Acdo N° 1 - Elaborar minuta de protocolo.

Acdo N° 2 - Encaminhar minuta ao CMS.

Acdo N° 3 - Publicar o protocolo.

Acdo N° 4 - Implementar o protocolo de forma integrada.

2. Implementar a andlise dos
parametros assistenciais e avaliacdo
da capacidade instalada em 100% dos
servigos de satde priorizado (linha
maternoinfantil e doengas cronicas |,
Hipertensdo e Diabetes - Centro de
Referéncia Saide da Mulher,
Policlinica Rafael Vaz e Silva e
Centro de Especialidade Médica).

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

parametros
assistenciais
analisados

Acdo N° 1 - Definir um elenco de indicadores prioritarios para inser¢do no anudrio estatistico dos servigos produzidos pela Rede Municipal de Satude.

Acgdo N° 2 - Organizar a coleta e interpretagdo dos dados alimentados nos Sistemas de Satde.

Acdo N° 3 - Organizar a apresentacdo e divulgacido dos dados analisados em meio fisico e eletronico.

3. Implementar a regulacao de Percentual de Percentual 2017 10,00 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
consultas, exames e internagdes especialidades
hospitalares em 100% na rede reguladas em
municipal de saide de acordo com o determinado
Plano Regional Integrado espaco geografico

no ano

considerado
Acao N° 1 - Elaborar Projeto para contratacdo de empresa especializada em CALL CENTER.
Acdo N° 2 - Reunir informagdes sobre a capacidade de oferta de exames e consultas especializadas da gestdo municipal e estadual.
Acao N° 3 - Apresentar e aprovar o Projeto nas instancias de decisdes técnicas, administrativas e decisio (gestora e colegiado).
Acdo N° 4 - Implantar o servigo de Call Center para regulacio de consultas e exames.
4. Implantar 01 Call Center na Numero de Call C  Numero 2017 0 1 1 Numero 1,00 1,00
Central de Regulacdo para Consultas ~ em determinado
de Especialidades e Exames de espaco geogrifico
Imagem no ano

considerado enter

implantado
Acao N° 1 - Elaborar Projeto para contratacdo de empresa especializada em CALL CENTER.
Acdo N° 2 - Reunir informagdes sobre a capacidade de oferta de exames e consultas especializadas da gestdo municipal e estadual.
Acao N° 3 - Apresentar e aprovar o Projeto nas instancias de decisdes técnicas, administrativas e decisio (gestora e colegiado).
Acdo N° 4 - Implantar o servigo de Call Center para regulacio de consultas e exames.

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecimento das Acoes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica
OBJETIVO N° 3.1 - Manter a Cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal
idad
Indicad it . Unidade  Ano Linh Meta Met ‘IlJm ade Resultad % meta
ndi r monitoramen inha-
Descricao da Meta c: 0~ p:ra : oramento - ge Linha- B & Plano(2018- 2 0‘; 9a ¢ did Aes la ¢ alcancada
e avaliacdo da meta ase medida - nua
g medida  Bas 2021) da PAS
Meta

1. Garantir 100% de Percentual de medicamentos Percentual 100,00 100,00 Percentual 61,67 61,67

todos os
medicamentos
elencados na
REMUME vigentes

elencados na REMUME
adquiridos na rede municipal de
satde conforme parimetro
municipal.

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

Acdo N° 2 - Aprimorar os procedimentos realizados no ciclo logistico de assisténcia farmacéutica através da elaboracio e execuc¢do de um Plano de Acdo
definindo formas de enfrentamento dos problemas.
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Acdo N° 3 - Implantar um CRONOGRAMA anual dos processos de aquisicdo dos medicamentos da REMUME mantendo um estoque regulador para o
abastecimento das Unidades.

Acdo N° 4 - Gerenciar medicamentos das Atas de Registro, através de emissao de relatorios, verificagdo de estoques e controle de saidas , andlise de
consumo médio mensal dos mesmos.

1. Abastecer 100% das Percentual de abastecimento das Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Unidades de Sauide
com os medicamentos

Unidades de Satde com os
medicamentos elencados na
REMUME vigentes em
determinado espago geografico

elencados na
REMUME vigentes
no ano considerado

Acao N° 1 - Dar continuidade ao cronograma de abastecimento das Unidades conforme planilhas de pedido, ressuprimento, distribuicao geral e
complementar.

Acao N° 2 - Matriciar os processos de dispensacao de medicamentos na Atenc@o Basica por meio da supervisdo do trabalho nas farmécias das unidades
da rede municipal.

1. Descentralizar e Niumero de Unidades de Nimero 2017 Ndmero
implementar 3 (no total de Saude ribeirinhas
11) Unidades de Referéncia descentralizadas como
para dispensacdo de referéncia para dispensacdo de
medicamentos na area medicamentos na area
ribeirinha ribeirinha.
Acao N° 1 - Realizar visitas técnicas para diagndstico das farmacias de atendimento.
Acdo N° 2 - Criar um plano estratégico para a descentralizagao.
Acao N° 3 - Elaborar checklist para realizar a avaliacdo das unidades.
Acdo N° 4 - Levantar a disponibilidade de recursos humanos para a atividade farmacéutica de cada unidade.
Acido N° 5 - Eleger unidades piloto para a organizac@o dos servicos de referéncia na assisténcia farmacéutica.
2. Descentralizar e Numero de Unidades de Numero 2017 0 15 15 Numero 0 0
Implementar 15 (no total de Satide rurais terrestre como
21) Unidades de Referéncia referéncia para dispensagdo de
para a dispensacao de medicamentos na area
medicamentos na area rural ribeirinha.
terrestre
Acdo N° 1 - Realizar visitas técnicas para diagndstico das farmacias de atendimento.
Acdo N° 2 - Criar um plano estratégico para a descentralizac@o.
Acdo N° 3 - Levantar a disponibilidade de recursos humanos para a atividade farmacéutica de cada unidade.
Acao N° 4 - Eleger unidades piloto para a organizagao dos servigos de referéncia na assisténcia farmacéutica.
3. Estruturar 29 (no total de Numero de Unidades de Namero 2017 0 29 29 Numero 7,00 24,00
29) Unidades de Satide da Sadde urbana estruturadas
area Urbana como referéncia  como referéncia para
para dispensagdo de dispensac@o de medicamentos
medicamentos na area ribeirinha
Acao N° 1 - Criar estratégias para melhorias no atendimento nas Unidades Basicas (atendimento humanizado - POP).
Acdo N° 2 - Dar continuidade na divulgagido do Farmapub.
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Acdo N° 3 - Emitir/ Renovar Certidao de Regularidade perante ao Conselho Regional de Farmacia (CRF).

Acao N° 4 - Ampliar o abastecimento de 01 (uma) Unidade de Satide que disponibiliza medicamentos da saide mental (07 unidades no total).

Acdo N° 5 - Realizar visitas técnicas para diagndstico e monitoramento das farmécias de atendimento.

Acdo N° 6 - Realizar curso de aperfeicoamento aos servidores que atuam na farmacia: saide mental, antimicrobianos, programas estratégicos, Sisfarma.

4. Regionalizar 08 farmacias Numero de farméacias Numero 2017 0 8 1 Numero 7,00 87,50

na zona urbana como regionalizadas implantadas
referéncia para dispensacio

de medicamentos
Acdo N° 1 - Mapear area de abrangéncia das Farmdcias regionais e populacdes de coberturas.
Acdo N° 3 - Criar fluxograma/POP para o paciente dentro do atendimento (paciente interno, externo e em transito).

Acao N° 2 - Divulgar para a populagio as atribui¢des das farmacias regionais (quais sao, tipos de medicamentos disponibilizados, servigo farmacéutico
disponivel) FARMAPUB.

5. Implantar 03 farmécias Numero de farméacias com Nimero 2017 0 3 1 Nuamero 1,00 33,33

modelos com inser¢do do consulta farmacéutica em

servigo de consulta determinado espago

farmacéutica. geografico no ano considerado

Agdo N° 1 - Remanejar servidores para implantagdo da primeira farméacia modelo com servi¢o de consulta farmacéutica, no Pronto Atendimento Ana
Adelaide.

Ac¢ao N° 2 - Criar fluxograma/POP para o paciente dentro do atendimento (04 fluxos de atendimento - paciente interno, externo, atendimento
farmacéutico).

Acdo N° 3 - Criar fluxograma/POP para dispensa¢cdo de medicamentos para o Pronto Atendimento.
Agdo N° 4 - Criar protocolo de atendimento para consulta farmacéutica.

Acdo N° 5 - Organizar a estrutura fisica da farmacia.

Agdo N° 6 - Organizar o rol de medicamentos a serem inseridos na farmécia.

Acdo N° 7 - Adquirir de material permanente.

DIRETRIZ N° 4 - Reducio dos riscos e agravos a saide da populacido, por meio das acoes de promocio e vigilancia em satide

OBJETIVO N° 4.1 - Manter nas areas de vigilancia epidemiologica, ambiental, sanitaria, e satide do trabalhador, acdes de promocio, prevencao

e controle
Unidad
Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Met dm ade Resultad % meta
inha- eta e esultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacio da de Linha- Plano(2018- ) alcancada
. Base 2019 medida - Anual
meta medida Base 2021) da PAS
Meta
1. Manter a cobertura Propor¢éo de vacinas Percentual 2016 75,00 75,00 75,00  Percentual 0 0
minima de 75% das selecionadas do Calendario
vacinas preconizadas no Nacional de Vacinagio para
calendério nacional de  criangas menores de dois anos
vacina¢do em menores  de idade - Pentavalente 3" dose,
de um ano Pneumocécica 10-valente 2°
dose, Poliomielite 3* dose e
Triplice viral 1* dose - com
cobertura vacinal preconizada
Acdo N° 1 - Ampliar o acesso dos usudrios as vacinas preconizadas do calendério vacinal.
Acdo N° 2 - Realizar atualizagdo trimestral em sala de vacina para enfermeiros e técnicos de enfermagem da AB.
Acdo N° 3 - Realizar 1° férum do acompanhamento do calendario vacinal para profissionais de satde.(busca ativa).
Acdo N° 4 - Integrar as agdes de imunizagdo da crianga e adolescente junto ao PSE.
2. Reduzir a zero o Criangas menores de 5 anos Nimero 2016 1 0 Numero 5,00 0
nimero de casos novos  com diagnéstico de AIDS
de AIDS em menores
de 5 anos;
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Acdo N° 1 - Ofertar nas Unidades de Saude, testes rapidos de HIV, disponibilizados pelo MS, para atendimento das mulheres em idade fértil.

Ac¢do N° 2 - Capacitar e atualizar em Sifilis, HIV e Hepatites Virais, para 80% (90) dos profissionais de saide (médicos e enfermeiros) lotados em areas
urbanas, rurais e envolvidos no controle do agravo.

Agdo N° 3 - Capacitar 80% (320) dos agentes comunitdrios de satde ; A.C.S,lotados em dreas urbanas, em Infeccoes Sexualmente Transmissiveis.
Acdo N° 4 - Reunir mensalmente o Comité de Investigacdo da transmissao vertical da Sifilis congénita, HIV e Hepatites virais.
Agdo N° 5 - Avaliar as 100% das fichas de notificacdo de gestantes soropositivas, a fim de identificar possiveis inconformidades.

Acdo N° 6 - Identificar, através do SICLOM, gestantes e menores de 5 anos, em abandono de tratamento.

3. Alcancar cobertura Proporcéo de cdes vacinados em Proporcdo 2016 54,00 80,00 80,00  Percentual 21,00 26,25
vacinal em 80% dos campanha em relagdo a
cdes anualmente populacdo geral canina

Ac¢do N° 1 - Realizar a vacinagdo dos animais domésticos domiciliados , na zona urbana e rural.
Acdo N° 2 - Oferecer diariamente o servi¢o de imunizac@o antirrabica de caes e gatos do municipio de Porto Velho.
Acao N° 3 - Realizar o servico de imunizac@o antirrdbica animal nas Zonas Periurbana e rural.

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

realizadas em amostras  consumo humano quanto aos

de agua para consumo  pardmetros coliformes totais,

humano, quanto aos cloro residual livre e turbidez

parametros coliformes

totais, cloro residual

livre e turbidez

Acao N° 3 - Coletar e encaminhar as amostras de dgua ao Laboratério Central de Satide Piblica - LACEN para atender as diretrizes do Ministério da
saude, preconizado pela portaria 2914/11-MS, que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualida

Acdo N° 1 - Coletar e encaminhar as amostras de dgua ao Laboratério Central de Satde Piablica - LACEN para atender as diretrizes do Ministério da
satde, preconizado pela portaria 2914/11-MS, que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualida

Acdo N° 2 - Coletar e encaminhar as amostras de dgua ao Laboratério Central de Satide Pablica - LACEN para atender as diretrizes do Ministério da
satde, preconizado pela portaria 2914/11-MS, que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualida

5. Encerrar 80% das Proporcao de casos de doencas 0 80,00 80,00  Percentual 93,90 117,37
doencgas de notificacdo  de notificacdo compulséria

compulsoéria imediata imediata (DNCI) encerrados em

(Portaria n° 204/2016) até 60 dias ap0s.

registrada no SINAN

em até 60 dias a partir

da data da notificagdo;

Acdo N° 1 - Monitorar o banco de dados das doencas de notificagdo compulsoria.

6. Implantar servico de  Proporc¢do de unidades de saide Proporcao 2016 0,00 50,00 50,00  Percentual 52,00 104,00
vigilancia em satide do  com servico de vigilancia em
trabalhador em 50% das = saude do trabalhador
unidades de saude; relacionado ao nimero total de
unidades de satde

Acao N° 1 - Realizar oficina itinerante nas Unidades de Satude para sensibilizacdo dos profissionais quanto a vigilancia de saide do trabalhador.
Acdo N° 2 - Instituir protocolo de vigilancia em satide do trabalhador.

Acdo N° 3 - Monitorar as atividades implantadas em relagdo a vigilancia em satde do trabalhador nas 12 Unidades Capacitadas.

Acdo N° 4 - Capacitar os trabalhadores através do curso de brigadistas, implantando a vigilancia a satide dos trabalhadores nas Unidades.

Acao N° 5 - Realizar uma Semana de sensibilizac@o e prevengdo em acidentes do trabalho (Semana CIPAT).

Acdo N° 6 - Implantar em cada Unidade de Satide o Plano Prevencdo de Risco Ambientais - PPRA.

Acdo N° 7 - Capacitar os trabalhadores das Unidades Basicas de Satde em prevencado e abordagem em doengas ocupacionais.
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7. Implementar a Propor¢do de unidades de satiide  Percentual 2016 12,42 80,00 80,00  Percentual 55,77 69,71
notificagdo de violéncia com notificagdo de violéncias

doméstica, sexual e (violéncia doméstica, sexual e

outras violéncias em outras violéncias) em relagio ao

80% unidades de satide  ndmero de unidade de sadde

do municipio

Acdo N° 1 - Implementar a notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias nas unidades de satde.

Acao N° 2 - Realizar oficina itinerante nas Unidades de Satude para sensibilizacdo dos profissionais quanto a notificacao de violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias.

Acao N° 3 - Realizar Oficina com os profissionais para apresentar o fluxo de atenc¢do a crianca e adolescente vitimizada e as atribui¢des de cada Ponto de
Atencao da rede.

Acdo N° 4 - Realizar Oficina com os profissionais para apresentar o fluxo de atenc@o a mulher vitimizada e as atribuicdes de cada Ponto de Atencdo da
rede.

Acdo N° 5 - Promover qualificacdo em "Linha de Cuidado para a Atengdo Integral a Saide de Criangas, Adolescentes e Suas Familias em situacdo de
violéncias" - Orientagdo para gestores e profissionais de sadde.

8. Aumentar a Proporcao de cura nos casos Percentual 2016 65,30 80,00 70,00  Percentual 71,40 102,00
propor¢ao de cura nos novos de tuberculose pulmonar

casos novos de positiva com confirmacao

tuberculose pulmonar laboratorial em relagdo ao total

positiva com de casos diagnosticados

confirmagdo

laboratorial

Acdo N° 1 - Implantar o protocolo da vigilancia da infeccdo latente por tuberculose.

Acao N° 2 - Capacitar aproximadamente 20 profissionais de satide (enfermeiros) em aplicacio e leitura da prova tuberculinica.
Acdo N° 3 - Capacitar aproximadamente 07 pessoas, para operacionaliza¢do do Sistema IL-TB.

Ac@o N° 4 - Capacitar as Equipes de Satde da Familia em Tratamento Diretamente Observado (TDO).

Acdo N° 5 - Realizar a busca ativa dos faltosos nas areas de abrangéncia cobertas pelas ESF.

9. Aumentar para 70% a Proporg¢do de contatos Percentual 2016 21,90 70,00 80,00  Percentual 42,60 53,25
avaliagdo dos contatos  examinados de casos novos de

dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva

tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial

positiva com em determinado espaco

confirmacdo geografico no ano considerado

laboratorial examinados
Acdo N° 1 - Implementar captagdo de casos novos de TB.
Ac¢ao N° 2 - Instituir fluxo de sintomético respiratério nas Unidades de Pronto Atendimento e acesso oportuno para coletar BAAR.

Acdo N° 3 - Ofertar o teste rapido molecular da tuberculose durante o processo de acolhimento e classificacio de risco na atencdo basica e na media
complexidade a todos os sintométicos respiratérios que chegam por demanda espontanea.

Acao N° 4 - Mobilizar Primeira e Segunda Campanha de tuberculose.

10. Investigar e Proporc¢do de surtos Percentual 2016 100,00 = 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
encerrar 100% dos Investigados com doencas

surtos notificados com  transmitidas por alimentos

doencgas transmitidas relacionados ao total de surtos

por alimentos; notificados

Acdo N° 1 - Implantar fluxo de atendimento a pacientes que chegarem com suspeita de doencas diarreicas por contaminacao alimentar nas unidades
basicas de satde.

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

11. Aumentar a Proporcao de cura dos casos Percentual 2016 80,70 85,00 85,00  Percentual 90,00 105,88
proporg¢do de cura nos novos de hanseniase

casos de Hanseniase na  diagnosticados nos anos das

coorte de avaliacdo coortes

Acdo N° 1 - Implementar o protocolo da vigilancia da Hanseniase.
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Acdo N° 2 - Capacitar 30 profissionais da ESF,dos Distritos da zona rural (terrestre e ribeirinho).
Acdo N° 3 - Capacitar para 30 profissionais da ESF zona urbana.

Acdo N° 4 - Realizar a busca ativa dos faltosos nas areas de abrangéncia cobertas pelas ESF.

12. Aumentar a Proporcao de contatos Percentual 2016 57,00 80,00 80,00  Percentual 50,00 62,50
avaliagdo dos contatos  examinados de casos novos de
dos casos novos de hanseniase por local de
hanseniase, nos anos residéncia atual e
das coortes, diagnosticados nos anos das
examinados coortes - Paucibacilar e
Multibacilar

Acdo N° 1 - Realizar Primeira e Segunda Campanha de Combate a Hanseniase (DIA MUNDIAL).

Acao N° 2 - Implementar captacgio de casos novos de Hanseniase.

Acao N° 3 - Realizar Mutirdo de atendimento em Hanseniase nos Distritos de Vista Alegre e Unido Bandeirantes.
Ac¢ao N° 4 - Criar de um grupo de auto cuidado no Centro de Especialidades Médicas.

Acao N° 5 - Realizagdo da Campanha Nacional da Hanseniase/Geomitiase nas escolas com adesao ao PSE.

13. Reduzir em 10%, a  Nimero de casos de malaria que Numero 2016 2.870 40,00 20,00  Percentual 0 0
cada ano, os casos se origina na regido onde se
autdctones de malaria manifesta

Acdo N° 1 - Realizar borrifagdo residual em, no minimo, dos iméveis programados (n=3.500), de acordo com a capacidade operacional, seguindo as
diretrizes do Guia para Gestdo Local do Controle da Malaria, médulo Controle Vetorial, do Ministério da Saude.

Acdo N° 2 - Realizar 20 avaliagdes entomo epidemioldgicas (duas por regido).

Agdo N° 3 - Realizar Pesquisa larvéria nos 83 criadouros de anofelinos cadastrados no sistema local.

Acdo N° 4 - Realizar a aplicacdo de inseticida espacial em 03 ciclos nas localidades prioritarias nas emergéncias epidemioldgicas.
Acgdo N° 5 - Realizar 2 supervisoes por ano em cada um dos 58 laboratério de diagndstico de malaria (areas urbana, rural e fluvial).
Acdo N° 6 - Revisdo das laminas examinadas pelas UBS, UPAS, Policlinicas e Hospitais Particulares.

Acao N° 7 - Capacitar os microscopistas das Unidades de Satide ( urbana e rural).

14. Reducio do indice Percentual de imdveis positivos  Percentual 2016 1,20 0,99 1,00 Percentual 3,80 0
de infestacdo predial do = em relacdo aos iméveis

Aedes para menos de pesquisados feito por meio de

1% pesquisa larvaria, para conhecer

o grau de infestacdo, dispersdo e
densidade por Aedes aegypti
nas localidades

Ac¢do N° 1 - Realizar 1 visita por bimestre em 100% dos domicilios urbano,eliminagdo e tratamento de criadouros pelos ACE (area descoberta pela ESF)
e ACS.

Acdo N° 2 - Realizar Tratamento quinzenal em 100% (1076) Pontos Estratégicos (borracharias, ferro velho,cemitérios, etc).
Acao N° 3 - Realizar 4 LIRAa ao ano.
Acdo N° 4 - Realiza¢do da semana de mobilizacdo e dia "D" de combate ao aedes.

Acdo N° 5 - Mobilizar as ESF para a realizacdo de Combate ao mosquito Aedes aegypti nas escolas, principalmente aquelas com adesao ao PSE.

15. Atingir a cobertura ~ Ndmero de ciclos que atingiram = Nimero 2016 0 4 4 Nimero 0 0
de imdéveis visitados em  minimo de 80% de cobertura de

80% em 4 ciclos imdveis visitados para controle

durante o ano, para o vetorial

controle vetorial do
Aedes Aegypti

Acdo N° 1 - Realizar visita mensal, por ACS, em 100% dos imdveis de areas cobertas pelo PSF e ,por ACE, em areas descobertas.

Acdo N° 2 - Realizar bloqueio em areas com circulag@o viral das doengas veiculadas pelo Aedes.
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16. Monitorar a Percentual de grupos de agdes Percentual 2016 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
execucdo da Vigilancia  de Vigilancia Sanitéria

Sanitéria em 100% de consideradas necessarias 100%

no minimo dos 6 monitoradas

grupos de agdes

Acdo N° 4 - Cadastro de Estabelecimento Sujeito a Vigilancia Sanitaria.

Acdo N° 1 - Cadastrar os estabelecimentos sujeitos a VISA através do SIGFACIL e CIVISA.

Acdo N° 2 - Realizar inspec@o em estabelecimentos sujeito a VISA.

Acdo N° 3 - Realizar inspecdo em estabelecimentos que foram denunciados pelos 6rgios de controle e seguranca.
Acdo N° 5 - Realizar Atividades Educativas para Populagio de Porto Velho.

Acdo N° 6 - Realizar Atividades Educativas para setor regulado cadastrado na Vigilancia Sanitéria.

Acdo N° 7 - Receber denuncias de competéncia desta VISA-PVH.

Acdo N° 8 - Atendimento das Denuncias de Interesse da VISA.

Agdo N° 9 - Instaurar Processo Administrativo sanitério.

Acdo N° 10 - Inspecionar amostra de Alimentos/produtos regionais e homeopéticos.

Acao N° 11 - Exclusio de cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria com atividades encerradas.

17. Aumentar a Propor¢do de 6bitos de Percentual 2016 82,87 90,00 90,00  Percentual 90,96 101,00
investigagdo de obitos ~ mulheres em idade fértil (10 a

de mulheres em idade 49 anos) investigados em

fértil (10 a 49 anos) determinado espago geografico

para 90% no ano considerado

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

Agdo N° 2 - Investigar e encerrar oportunamente no SIM em 90% dos 6bitos em MIF.

Acdo N° 3 - Executar reunides mensais do grupo técnico de analise, discussdo e recomendag@o do 6bitos materno e infantil.
Acdo N° 4 - Realizar Investigagcdo em Estabelecimentos de Satide.

Acao N° 5 - Realizar visitas domiciliares para investigacio de 6bitos em MIF.

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

18. Aumentar a Proporcao de 6bitos infantis e Proporcao 2016 50,00 70,00 70,00  Percentual 90,09 128,70
investigacdo de dbitos fetais investigados em

infantis e fetais para determinado espago geografico

70% no ano considerado.

Acdo N° 1 - Capacitacdo em servico, para profissionais das USF, acerca do preenchimento da ficha de investigacdo ambulatorial em prazo oportuno.
Agdo N° 2 - Investigar e encerrar oportunamente no SIM, no minimo 70% dos 6bitos relacionados, a fim de sanar eventuais falhas na assisténcia a satde.
Acdo N° 3 - Realizar reunido do grupo técnico de andlise, discussdo e recomendag@o do 6bitos materno e infantis.

Acdo N° 4 - Prestar apoio técnico em Estabelecimentos de Satde.

Acdo N° 5 - Realizar investigacdo domiciliares de 6bitos infantis e fetais.

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

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

considerado

Agdo N° 1 - Investigar e encerrar oportunamente no SIM em 100% dos ébitos maternos.

Acdo N° 2 - Realizar reunido do grupo técnico de analise, discussdo e recomendagdo do 6bitos materno e infantis.
Acao N° 3 - Realizar Investigagdo em Estabelecimentos de Satide.

Acdo N° 4 - Realizar visita domiciliares para investigacdo de 6bitos materno.

Ac¢do N° 5 - Produzir e divulgar boletim online com analise da mortalidade materna/MIF/infantil e fetal.
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20. Aumentar o registro Proporcdo de registro de 6bitos  Percentual 2016 93,10 95,00 95,00  Percentual 95,13 100,10
de dbitos com causa com causa bdsica definida

bésica definida para

95%.

Acao N° 1 - Realizar investigag¢@o epidemioldgica dos 6bitos com causa Garbage.

Acdo N° 2 - Capacitag¢do em servico, acerca do codigo Garbage, para médicos da rede hospitalar e servico médico atestador.

21. Ampliar a oferta em Numero de testes de HIV, Namero 2016 30.831 35.456 15.000 Namero 19.013,00 126,73
15% o ntimero de testes  Hepatites Virais e VDRL

de HIV, Hepatites realizado por ano e municipio

Virais e Sifilis de residéncia

realizados em relacdo
a0 ano anterior

Acao N° 1 - Disponibilizar na rede e realizar Capacitacio de profissionais de satde para realizagdo dos testes.
Acdo N° 2 - Realizar campanha de mobilizag¢do popular.

Acdo N° 3 - Apresentar o Plano A¢des e Metas (PAM) ao CMS para aprovacao.

Acdo N° 4 - Acompanhar e monitorar as a¢des do PAM.

Acdo N° 5 - Realizar uma reunido com a coordenacdo nacional do PAM, DVS, DVE.

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

de fungos) em 100% da  determinado espaco geografico

Rede de Laboratério do  no ano considerado

municipio

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

Acdo N° 2 - Adquirir mobilidrios e Banquetas giratérias com ajuste de altura para equipar o laboratério de micologia.
Acao N° 3 - Adquirir 02 Microscépios binocular para execugdo da andlise.

Acdo N° 4 - Adquirir insumos para coleta, preparag¢do e transporte de amostras micoldgicas.

Agdo N° 5 - Capacitagdo de profissionais de laboratorio das zonas, urbana e rural.

Acdo N° 6 - Incluir na linha de cuidados da Ateng@o Primaria a pesquisa fungos de interesse médico, agentes de micoses e seus respectivos tipos
morfoldgicos de forma direta em Solugdo de KOH 40%.

23. Implantar o Plano Numero de plano de Numero 2016 0 1 1 Numero 0 0
de Gerenciamento de gerenciamento de residuos de

Residuos de Servicos saude implantado em

de Sadde - PGRSS. determinado espago geografico

no ano considerado
Acao N° 1 - Atualizar o PGRS iniciado em 2010 para todas as Unidades da SEMUSA, em parceria com a SEMA e SEMUSB.
Acdo N° 2 - Capacitar os trabalhadores das Unidades geradoras de residuos soélidos de satde.
Acao N° 3 - Implantar a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar para a SEMUSA.

24. Reduzir para 15,3%  Percentual de adultos com Percentual 2016 18,80 15,30 15,30  Percentual 0 0
a obesidade em adultos. obesidade (indice de Massa

Corporal ¢ 30 kg/m2 ; 30

kg/m?) em determinado espaco

geografico no ano considerado

Acao N° 1 - Formular projeto para a Adesdo a ;jAcademia da Satde ;.

Acido N° 2 - Promover campanha de sensibilizacdo da populagdo para praticas de atividades fisicas e Alimentacdo Saudavel na midia.

Acao N° 3 - Promover acdes de seguranga alimentar e nutricional, alimentagdo saudavel e combate a obesidade infantil nas escolas aderidas ao PSE.
Acdo N° 4 - Implantar e Implementar o Programa Crescer Saudavel.

Acdo N° 5 - Aumentar o nimero de escolas aderidas a Estratégia NutriSus nas escolas do PSE, com creche e ensino infantil (de 6 meses a 5 anos).
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25. Aumentar para 72,
7% a prevaléncia de
atividade fisica no
lazer.

Percentual de adultos que Percentual 2016 45,50 72,70 72,70  Percentual 0

praticam atividades fisicas de
intensidade moderada, por
semana no tempo livre em
determinado espago geografico

no ano considerado

Acdo N° 1 - Ampliar o niimero de NASF (Nucleo de Apoio ao Satde da Familia) garantindo a presenc¢a do Educador Fisico na equipe.

26. Aumentar para
87,7% o consumo de
frutas e hortalicas.

Percentual de adultos Percentual 2016 63,40 87,70 72,00  Percentual 0

consomem frutas e hortaligas
em cinco ou mais dias por
semana em determinado espaco
geografico no ano considerado

Ac¢do N° 1 - Nio programada para 2019.

27. Investigar 80% das
zoonoses notificadas.

Percentual de zoonoses Percentual 2017 80,00 80,00 80,00  Percentual 100,00

notificadas investigadas.

Acao N° 1 - Realizar o encaminhamento para analise laboratorial das amostras biol6gicas de animais suspeitos de zoonoses.

Acido N° 2 - Realizar bloqueio de foco de zoonoses.

Acao N° 3 - Realizar as inspegdes zoosanitarias solicitadas.

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

Ac¢do N° 5 - Investigar os casos de zoonoses relevantes notificados.

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

DIRETRIZ N° 5 - Fortalecimento da Gestao e Controle Social

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer o controle social.

Descricao da Meta

1. Implantar 04 Conselhos
Locais de Saide/CLS;

2. Implantar 01 servico de

Unidad
Indicador para Unidade Ano - ) Meta nicace
. . Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- ase Plano(2018- 2019  medida Anual
1 -
avaliacdo da meta medida Base 2021) 4
Meta
Niamero de conselhos locais  Numero 2016 0 4 2 Nimero 0
de satde implantados
Ac¢do N° 1 - Adequar (Ampliar/Reformar) a estrutura fisica de cada conselho local regionalizada (unidades polos).
Acdo N° 2 - Definir as Unidades que serao polos.
Acdo N° 3 - Elaborar o Regimento Interno do Conselho Local de Satde.
Acdo N° 4 - Encaminhar o Regimento Interno para deliberagdo do Conselho Municipal de Satde.
Acdo N° 5 - Adquirir equipamentos para execugio de tarefas didrias, bem como realizar sua distribuicdo.
Acdo N° 6 - Adquirir material de consumo, bem como realizar sua distribuicio nas unidades polos.
Acdo N° 7 - Promover roda de conversa com os Conselhos Locais de Satide para garantia das politicas publicas.
Servigo de ouvidoria Namero 2016 0 1 1 Nimero 1,00

Ouvidoria

implantado

100,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

Acao N° 1 - Estruturar o servico de ouvidoria para que haja resolutividade através da nomeacdo do ouvidor, elaboracio dos protocolos e aprovagio no

Conselho.

Acdo N° 2 - Implantar o protocolo da ouvidoria ap6s aprovacao no Conselho.

Acao N° 3 - Criar canais p

ara manifestacdo do cidaddo.

Acdo N° 4 - Elaborar e divulgar material grafico da ouvidoria.

Acdo N° 5 - Capacitar servidores da ouvidoria visando a resoluc¢@o de problemas.

3. Apoiar a organizacdo de

100% das Conferéncias

Municipais de Sadde
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propostas pelo Conselho
Nacional de Saide
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Acdo N° 1 - Coordenar a realizacdo da 9° Conferéncia Municipal de Satde através da formacdo da comissdo organizadora, elaboracdo do regimento
interno para a aprovagao no Conselho.

Acdo N° 3 - Locar espaco para a realizacdo da Conferéncia Municipal de Satde através da elaboragdo do termo de referéncia.
Acao N° 2 - Adquirir material grafico através do termo de referéncia.

Acdo N° 4 - Contratar a empresa para a realizagdo do evento.

4. Implantar 01 sede do Nuamero de sede do Namero 2016 3 1 1 Nuamero 1,00 100,00
Conselho Municipal de Conselho Municipal de
Satde (estrutura fisica, Sadde implantada

mobilidrios e equipamentos)

Acdo N° 1 - Adequar a sede do conselho municipal de satide no espaco fisico da sede propria da Semusa(meta 109).
Acdo N° 2 - Adquirir mobilidrios e equipamentos de informética para o funcionamento do CMS.

Acao N° 3 - Custear os servigcos do CMS.

Acdo N° 4 - Adquirir transporte para o desenvolvimento das acdes do CMS.

5. Estruturar 100% de Numero de recursos Numero 2016 3 100,00 4,00 Percentual 4,00 66,66
recursos humanos para o humanos lotados no

funcionamento do Conselho  Conselho Municipal de

Municipal de Satde Satde

Acdo N° 1 - Reestruturar o RH de acordo com a lei complementar n° 642 de 26 de dezembro de 2016.

6. Capacitar 100% dos Percentual de Conselheiros  Percentual 2016 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
conselheiros municipais de ~ Municipais capacitados para
satde no controle social. o controle social, no ano

Acdo N° 1 - Realizar um férum de capacitag@o aos conselheiros.

7. Implantar o servico de Servico de apoio social ao Niimero 2017 1 1 0 Nimero 0 66,66
Apoio Social ao Servidor da = servidor implantado.

Secretaria Municipal de

Sadde.

Ac¢do N° 1 - Implantar o Programa Preparando para a Aposentadoria.

Acdo N° 2 - Implantar o Programa de satide do Servidor e Apoio a Familia (Apresentacdo de atestados).

OBJETIVO N° 5.2 - Fortalecer a gestao do trabalho

Unidad
Indicador para Unidade Ano - ) Meta fidade % meta
e . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2019  medida Anual alcancada
1 -
avaliacdo da meta  medida Base 2021) 4 da PAS
Meta
1. Certificar 100% dos Nicleos de Percentual de Percentual 100,00 66,00  Percentual 68,42 68,42
Educagdo Permanente Nucleos de
Descentralizados - NEP, pactuados  Educagdo
na Comissao Permanente de Ensino = Permanente
e Servico Descentralizados
certificados
Ac¢do N° 1 - Qualificar os profissionais envolvidos.
Acdo N° 2 - Criar ndcleos descentralizados nas unidades bésicas de satde.
2. Implantar 01 Contrato Niamero de Namero 1 1 Nimero 0 100,00
Organizativo de Ag¢do Publica de COAPES
Ensino-Sadde ; COAPES implantado com as

Instituicoes de
Ensino Superior e
Técnico

Ac¢a@o N° 1 - Nomear e criar a comissdo de monitoramento.

Acido N° 2 - Realizar monitoramento continuo das a¢des, afim de verificar o cumprimento do contrato, apresentando relatério trimestral.
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3. Pactuar a oferta de 08 cursos de
aperfeicoamento destinados aos
servidores da SEMUSA, nas
modalidades de Ensino Técnico,
P6sGraduagio e/ou Mestrado,
oriundos de Institui¢des de Ensino
Superior e Técnico que estabelecem
parcerias com o Ministério da
Sadde mediante pactuagdo em
Termo de Cooperacdo

Numero de cursos
de aperfeigcoamento
oferecidos em
determinado local e
periodo

Acdo N° 1 - Ofertar p6s graduagdes em saidde publica, em parceria com a Uniron.

Acao N° 2 - Ofertar curso de nivel técnico de Vigilancia em saide em parceria com o CETAS.

4. Implantar 01 Comissao de
Residéncia Multiprofissional.

Numero de Nimero 2016 0 1
Comissao de

Residéncia

multiprofissional

implantada

Acdo N° 1 - Disponibilizar nome de 01 técnico para participar da comissdo.

5. Ofertar 02 cursos de Pds-
Graduagao na modalidade de
Residéncia Multiprofissional em
Sadde da Familia e em
Enfermagem Obstétrica

Acgdo N° 1 - Ofertar Residéncia multiprofissional em satide da familia em parceria com a Unir.

6. Implementar 100% das acoes de
educag@o permanente descritas no
Plano Regional de Educagao
Permanente para qualificagdo das
Redes de Aten¢do a Satde,
pactuadas na CIR e aprovadas na
CIB

Numero de Pos- Numero
Graduacdo na

modalidade

Residéncia

Multiprofissional

em Satde da

Familia e

Enfermagem

Obstétrica

Percentual de acdes  Percentual 2016 0,00
de educagdo

permanente

pactuadas no Plano

Regional

Nimero 8

2016 0O 2

100,00

Numero 3,00 62,50

Nuamero 1,00 100,00

Nuamero 2,00 100,00

100,00 Percentual 0 0

Acdo N° 1 - Definir as a¢des de educagio permanente da SEMUSA, descritos no plano regional de Educa¢@o Permanente.

Acdo N° 2 - Inserir as agdes de educagdo permanente, para serem pactuadas na CIR e aprovadas na CIB, para qualificagdo das redes de atencdo a saude.

7. Implantar Pontos de Telessaude
nas Unidades de Atencdo Basica.

Ac¢do N° 1 - Nao programada para 2019.

8. Implantar 01 sede administrativa
da Secretaria Municipal de Sadde

Percentual de Percentual 2016 0,00
pontos de telessaude

instalados

Numero de sede Nimero 2016 0 1

propria da
Secretaria
Municipal de Saide

Acdo N° 1 - Realizar a construgdo do Complexo Administrativo da SEMUSA.

Acdo N° 2 - Enviar Projeto Arquitetdnico para aprovacdao do CMS e Camara de vereadores.

20

0

Acdo N° 3 - Realizar contratacdo de uma empresa de engenharia e arquitetura, para realizar o servico.

Niamero 0 0

Numero 1,00 100,00

OBJETIVO N° 5.3 - Monitorar e avaliar o processo de desenvolvimento e de trabalho da Rede de Atencdo a Saide

Indicador para
monitoramento e avaliacio
da meta

Descricao da Meta

https://digisusgmp.saude. gov.br

Unidade Ano -
de Linha-
medida Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
2019

Unidade % meta
de Resultado ’
did Anual alcancada
medida nual da PAS
- Meta
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1. Instituir um Grupo Técnico = Nimero de Grupo Técnico Nuamero 2016 0 1 0 Nimero 0
Intersetorial de Intersetorial de

Monitoramento do processo monitoramento do processo

de desenvolvimento e de de desenvolvimento e de

trabalho da rede de atengdo a  trabalho da rede de ateng@o a
saide saide

Acdo N° 1 - Nao programada para 2019.

Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncées Descricao das Metas por Subfuncao

301 - Reduzir a proporcdo de exodontia em rela¢do aos procedimentos.
Atencao
Biésica Instituir um Grupo Técnico Intersetorial de Monitoramento do processo de desenvolvimento e de trabalho da

rede de atencdo a satde

Certificar 100% dos Nucleos de Educagdo Permanente Descentralizados - NEP, pactuados na Comissao
Permanente de Ensino e Servico

Implantar 04 Conselhos Locais de Saide/CLS;

Manter a cobertura minima de 75% das vacinas preconizadas no calendério nacional de vacinagdo em menores
de um ano

Descentralizar e implementar 3 (no total de 11) Unidades de Referéncia para dispensag¢do de medicamentos na
area ribeirinha

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

Garantir 100% de todos os medicamentos elencados na REMUME vigentes

Reduzir para 36,3% o absenteismo do paciente no SISREG na oferta de exame de mamografia de rastreament
Reduzir para 50,02/100 mil habitantes a taxa de mortalidade por homicidios.

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

Implantar 01 protocolo de Regulagio dos servigos oferecidos na rede de atencdo a satide
Redefinir e cadastrar 100% do territério de atuacdo das equipes de saide da familia;
Aumentar a razdo de realizacio do citopatoldgico do colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos.

Manter 100% das Equipes de Satde da Familia existentes com composi¢do minima (01 médico, 01 enfermeiro,
02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgido dentista, 01 auxiliar/técnico de saide bucal, 06 agentes comunitérios
de satde)

Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade em 10% em relagdo ao ano
anterior. (n. 63 casos ¢ 2016)

Aumentar a média de agdo coletiva de Aplicagdo Topica de Fldor Gel ; ATF (ano 2016: 107 ac¢des coletivas de
aplicacao topica de fldor gel)

Implantar 01 Contrato Organizativo de A¢do Piblica de Ensino-Satide ; COAPES
Implantar 01 servi¢o de Ouvidoria
Reduzir a zero o ndmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos;

Descentralizar e Implementar 15 (no total de 21) Unidades de Referéncia para a dispensacdo de medicamentos
na area rural terrestre

Habilitar 01 Centro Especializado em Reabilitacao junto ao MS

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

Implantar o acolhimento de 100% da demanda esponténea em todos os turnos de funcionamento das Unidades
de Ateng¢do Basica.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

5,00

0

66,00

75,00

100,00
100,00
20,00
50,02

40,00

1

100,00

0,65

82

59

137

17,28

100,00

Resultados

10,04

68,42

0,00

100,00
61,67
0,00
26,60

52,59

100,00
0,44

58

47

251

14,90

73,65
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Implementar a andlise dos pardmetros assistenciais e avaliagdo da capacidade instalada em 100% dos servigos 100,00 0,00
de satide priorizado (linha maternoinfantil e doencas cronicas ; Hipertensao e Diabetes - Centro de Referéncia
Sadde da Mulher, Policlinica Rafael Vaz e Silva e Centro de Especialidade Médica).

Estratificar risco familiar de 100% da area de cobertura das equipes de satide da familia 100,00 30,00
Aumentar a razao da realizacdo de mamografia de 0,29 para 0,40 em mulheres de 50 a 69 anos 0,35 0,20
Ampliar a cobertura populacional das equipes na Ateng@o Bésica, tendo como base o ano de 2017 (implantar 54 65,00 58,40
EqSF)

Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 14,8 para 11,8 /1.000 NV. 11,80 12,84
Aumentar em 50% a média da acdo de escovagdo dental supervisionada coletiva 315 720
Pactuar a oferta de 08 cursos de aperfeicoamento destinados aos servidores da SEMUSA, nas modalidades de 1 3

Ensino Técnico, P6sGraduacdo e/ou Mestrado, oriundos de Institui¢des de Ensino Superior e Técnico que
estabelecem parcerias com o Ministério da Satide mediante pactuacdo em Termo de Cooperacao

Apoiar a organizacio de 100% das Conferéncias Municipais de Satide 100,00 100,00
Alcancar cobertura vacinal em 80% dos cdes anualmente 80,00 21,00
Estruturar 29 (no total de 29) Unidades de Saide da area Urbana como referéncia para dispensagdo de 29 7
medicamentos

Reestruturar 01 servico de Laboratério Municipal de Patologia. 1 0
Reduzir os acidentes de transito com vitimas ndo fatais de 154,2/10.000 veiculos para 138,78/10.000 veiculos, 138,78 0,00

para atingir a meta de reducdo de 50%, até 2020

Implementar a classificag¢do de risco obstétrico em 100% das gestantes atendidas na Maternidade Municipal 100,00 0,00
Mae Esperanca.
Implementar a regulagdo de consultas, exames e interna¢oes hospitalares em 100% na rede municipal de satde 100,00 80,00

de acordo com o Plano Regional Integrado
Estratificar risco de 100% das gestantes da drea de cobertura das equipes 100,00 64,80

Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de dbitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas 200,00 243,60
cronicas nao transmissiveis

Ampliar o horario de funcionamento estendido (até as 23 horas) em Unidades Bésicas de Saide (Castanheira, 50,00 50,00
Mauricio Bustani, Hamilton Gondim, Ernandes indio)

Aumentar a propor¢do de Nascidos Vivos de maes com 07 ou + consultas de pré-natal para 70%. 70,00 54,59

Aumentar em 50%, a média de procedimentos coletivos (escovagao supervisionada, ATF gel, acdo coletiva de 52.883 36.460
exame bucal com finalidade epidemioldgica nos escolares (ano 2016: 42.306 procedimentos coletivos)

Implantar 01 Comissao de Residéncia Multiprofissional. 1 1
Implantar 01 sede do Conselho Municipal de Satide (estrutura fisica, mobilidrios e equipamentos) 1 1
Manter a propor¢ao de 100% de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos 50,00 100,00

parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
Regionalizar 08 farmacias na zona urbana como referéncia para dispensacio de medicamentos 1 7

Implantar o apoio matricial integrando a rede de satide mental com a atencao basica em 100% das Unidades 100,00 100,00
com Estratégia Saide da Familia da zona urbana

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

Estratificar risco de 100% dos hipertensos e diabéticos da area de cobertura das equipes de satde da familia e da 100,00 0,00
atengdo especializada

Ampliar a cobertura populacional de satide bucal na Atencdo Basica, tendo como base o ano de 2017 (implantar 50,00 46,43
71 Eq SB)

Reduzir em 25% ao ano, o nimero de ¢bito materno (n. 10 ¢ ano 2016). 10 7
Implantar 03 Nicleo Ampliado de Saide da Familia e Atencao Basica ; NASF-AB (02 na Zona Sul e 01 na 3 0

Zona Leste)

Ofertar 02 cursos de P6s-Graduagio na modalidade de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia e em 1 2
Enfermagem Obstétrica
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Estruturar 100% de recursos humanos para o funcionamento do Conselho Municipal de Satde 4,00 4,00

Encerrar 80% das doencas de notificacdo compulséria imediata (Portaria n® 204/2016) registrada no SINAN em 80,00 93,90
até 60 dias a partir da data da notificagdo;

Implantar 03 farmacias modelos com insercéo do servico de consulta farmacéutica. 1 1
Implantar 01 Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil para tratamento de criancas e adolescentes com 1 0
dependéncia quimica no componente de aten¢do residencial de carater transitério da Rede de Atencdo

Psicossocial.

Estratificar risco de 100% das criancas de até 1 ano de idade da area de cobertura das equipes de satide da 100,00 0,00

familia e da atencdo especializada

Potencializar a rede de frio municipal certificando o alcance das coberturas vacinais conforme pardmetros 100 1
propostos pelo Ministério da Sadde.

Reduzir de 20% para 15% o percentual de gravidez na adolescéncia (n. 1.687 ¢ ano 2016). 16,00 16,96
Aumentar cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF) 45,00 49,50
Implementar 100% das acdes de educac@o permanente descritas no Plano Regional de Educacdo Permanente 100,00 0,00

para qualificacio das Redes de Atencdo a Sadde, pactuadas na CIR e aprovadas na CIB

Capacitar 100% dos conselheiros municipais de satide no controle social. 100,00 100,00
Implantar servi¢o de vigilincia em satide do trabalhador em 50% das unidades de satide; 50,00 52,00
Assegurar o funcionamento de 100% (n.07) ambulancias do servigo mével de urgéncia com cadastro no CNES 100,00 100,00

no municipio de Porto Velho

Implantar o Transporte Sanitario Eletivo para 100% dos usuérios atendidos na rede de saide do municipio. 100 0
Acompanhar 100% dos casos de infec¢do congénita por STORCH positivo 50,00 68,75
Implantar Praticas Integrativas Complementares em Unidades Basicas de Satide (6 UBS da zona urbana e 01 1 30

UBS da zona rural).

Implantar Pontos de Telessatide nas Unidades de Atengdo Basica. 0 0
Implantar o servi¢o de Apoio Social ao Servidor da Secretaria Municipal de Satde. 0 0
Implementar a notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias em 80% unidades de saide do 80,00 55,77
municipio

Descentralizar o Samu para 02 distritos (Unido Bandeirantes e Jaci Parana) 2 0
Aumentar a proporcio de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar de 48,72% para 50,00 46,40
60%

Reformar e ampliar 10 Unidades Basicas de Satide 10 0
Implantar 01 sede administrativa da Secretaria Municipal de Satde 0 1
Aumentar a propor¢ao de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmagio laboratorial 70,00 71,40
Implantar o Sistema de Regulagdo do Servico Mdével de Urgéncia, através de protocolos em 100% dos 100,00 0,00

estabelecimentos municipais de satde.

Aumentar a proporcdo de parto normal na Maternidade Municipal Mae Esperanca 80,00 68,60
Promover o acompanhamento de 100% da clientela materno infantil com problemas de alto risco. 100,00 0,00
Aumentar para 70% a avaliacdo dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com 80,00 42,60

confirmagdo laboratorial examinados
Implantar 01 coordenacdo municipal de seguranga do paciente. 1 0

Ampliar a capacidade hospitalar da Maternidade Municipal " Mae Esperanga " como referéncia hospitalar para 1 686
a linha de cuidado a satide da mulher qualificando a unidade como Hospital de Ensino.

Investigar e encerrar 100% dos surtos notificados com doengas transmitidas por alimentos; 100,00 100,00
Adequar o servico de coleta e transporte de amostras bioldgicas em 100% da rede municipal de saide 100 100
Habilitar 01 Unidade de Pronto Atendimento (Policlinica Ana Adelaide). 1 0
Aumentar a propor¢ao de cura nos casos de Hanseniase na coorte de avaliacdo 85,00 90,00
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Implementar o Comité Municipal de Urgéncia e Emergéncia 1 0

Aumentar a avaliacdo dos contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, examinados 80,00 50,00
Manter as Unidades de Satide de Media e Alta Complexidade 1,00 100,00
Reduzir em 10%, a cada ano, os casos autoctones de malaria 20,00 0,00
Redugdo do indice de infesta¢do predial do Aedes para menos de 1% 1,00 3,80
Atingir a cobertura de imdveis visitados em 80% em 4 ciclos durante o ano, para o controle vetorial do Aedes 4 0
Aegypti

Monitorar a execucao da Vigilancia Sanitaria em 100% de no minimo dos 6 grupos de agdes 100,00 100,00
Aumentar a investigacdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) para 90% 90,00 90,96
Aumentar a investigacao de obitos infantis e fetais para 70% 70,00 90,09
Manter em 100% a investigacdo de 6bitos maternos 100,00 100,00
Aumentar o registro de 6bitos com causa basica definida para 95%. 95,00 95,13
Ampliar a oferta em 15% o ntimero de testes de HIV, Hepatites Virais e Sifilis realizados em relagdo ao ano 15.000 19.013
anterior

Implantar o servi¢o de micologia (pesquisa de fungos) em 100% da Rede de Laboratério do municipio 100,00 0,00
Implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide - PGRSS. 1 0
Reduzir para 15,3% a obesidade em adultos. 15,30 0,00
Aumentar para 72, 7% a prevaléncia de atividade fisica no lazer. 72,70 0,00
Aumentar para 87,7% o consumo de frutas e hortalicas. 72,00 0,00
Investigar 80% das zoonoses notificadas. 80,00 100,00
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satde por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncées Categoria Recursos Receita de imp e T éncias de Ti ferénci Ti feréncias de  Operacdes  Royalties do Outros recursos Total(R$)

Econdmica ordinarios  de transferéncia de fundos a Fundo de de fundos ao convénios de Crédito  petroleo destinados a

- Fonte impostos (receita Recursos do SUS, Fundo de destinados a inculad il a Saide (R$)
Livre (R$)  propria - R$) provenientes do Recursos do Satde (R$) a Saide Satide (R$)
Governo Federal SUS, (R$)
(R$) provenientes
do Governo
Estadual (R$)

0 - Informagdes ~ Corrente N/A 9.607.619,00 N/A N/A N/A N/A N/A  9.492.381,00  19.100.000,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A  170.814.710,00 24.436.650,00 N/A N/A N/A N/A  3.949.467,00 199.200.827,00
Administracio
Geral Capital N/A N/A 120.000,00 N/A  3.583.544,00 N/A 360.000,00 1.450.000,00 5.513.544,00
301 - Atencdo Corrente N/A N/A  26.658.531,00 N/A N/A N/A  245.000,00 700.110,00  27.603.641,00
Basica

Capital N/A N/A  1.250.000,00 N/A  714.551,00 N/A  156.785,00 50.000,00 2.171.336,00
302 - Corrente N/A N/A  24.735.570,00 N/A N/A N/A N/A N/A  24.735.570,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A 450.000,00 N/A  280.000,00 N/A N/A 700.000,00 1.430.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A 4.119.079,00 N/A N/A N/A N/A  1.206.477,00 5.325.556,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia = Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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
Alimentacio e

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

Nutricdo

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/05/2023.

e Andlises e Considera¢des sobre Programag@o Anual de Satude - PAS

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecimento da atencdo basica como estratégia prioritaria da gestdo municipal de satide
1.1 OBJETIVO: Ampliar o acesso a rede de atenciio a satide a partir das necessidades dos usuarios

META 1.1.1 - No municipio de PORTO VELHO, 62,85 % da populagio estd coberta com Equipe de Satide Bucal atuando integradas as Equipes de Satide da Familia. Estdo implantadas 56 equipes de saide bucal
eSB. Para a reposi¢do de profissionais ausentes em equipes implantadas e ampliacao da cobertura populacional com esta estratégia, a Prefeitura no decorrer do ano de 2019 contratou 10 odontélogos e 16 auxiliares
de consultério dentdrio ACD. Essa agdo resultou no aumento do niimero de consultas de primeira vez e de retorno no ano de 2019. Segundo o e_SUS AB, foram 39.287 consultas odontolégicas no ano, sendo
18.545 consultas de primeira vez, 15.506 consultas de retorno, 578 de manutengdo e 4.658 sem informagdo de tipo. As unidades de atengdo especializada ambulatorial de referéncia municipal, os Centro de
Especialidades Odontolégicos, presentes na Zona Leste e uma na Sul, atenderam os encaminhamentos de 2.597 tratamentos periodontais, 1.871 endodonticos, 5.082 cirdrgicos, além de 14.255 tratamentos basicos

de usudrios com alguma complicagdo ou deficiéncia.
META 1.1.2 - Durante todo o ano foram desenvolvidas acdes de aplicagdo de flior gel nas escolas das dreas de abrangéncia das equipes de saide bucal, alcancando a meta proposta para estes procedimentos.

META 1.1.3 - Durante todo o ano foram desenvolvidas acdes de aplicacdo de escovacdo supervisionada nas escolas das areas de abrangéncia das equipes de satide bucal, alcancando a meta proposta para estes
procedimentos.

META 1.1.4- A Meta estd subnotificada no sistema do e-SUS e reflete o nimero de pessoas atingidas e ndo a média dos procedimentos realizados. Essa meta necessita de revisdo.

META 1.1.5 - Meta sem alteragdo em 2019. A dificuldade para atingir a meta se deu pela necessidade de aprovacdo do impacto financeiro na folha de pessoal pelo 6rgao controlador da Prefeitura, para contratagdo
dos recursos humanos das equipes para o NASF.

META 1.1.6 - Virias atividades foram realizadas com o apoio da coordenacdo municipal para organizar a Rede de Atencao a Satide da Crianca, voltadas para a qualificacdo das equipes, implantacdo de servigos,
programas de suplementacdo alimentar, incentivo ao aleitamento materno, entre outras. O e-SUS AB registra um total de 79.104 atendimentos na faixa de menor de ano a 19 anos e 31. 504 cadastros de criangas até

19 anos acompanhadas.

META 1.1.7 - As Unidades Basicas embora qualificadas ainda ndo estdo realizando atendimentos sistematicamente. Desta forma, houve uma mudanca de estratégia para a implantagio das a¢oes. Foi criado um
servio centralizado, reunindo alguns profissionais para o atendimento das demandas imediatas que surgem no sistema. Este servico no periodo realizou cerca de 500 atendimentos. Porém ainda faltam insumos e
alguns equipamentos para avangar no cumprimento desta meta.

META 1.1.8- Durante o periodo foram realizadas obras de manutengdo nas seguintes unidades: zona urbana - UBS Areal da Floresta, UBS Agenor de Carvalho, UBS e CEO Manoel Amorim, de Matos, USF Sido
Sebastido, UBS Aponia e UBAS Mauricio Bustani; na zona rural - UBS Novo Engenho Velho, UBS Sdo Miguel, UBS Terra Santa ¢ UBS Unido Bandeirantes. Estdo com projetos de reforma e ampliacdo em
tramitacio em fase conclusiva para licita¢io as seguintes unidades: USF Ronaldo Aragdo ( valor R$118.018,00); USF Ernandes indio Coutinho ( valor R$ 249.988,00); USF Hamilton Gondim ( valor: R$
694.462,01); USF Aponia (valor R$181.975,00); USF Abuna (valor R$ 312.916,79); USF Palmares ( valor R$ 309.130,24); USF Nova Califérnia ( valor R$ 373.026,00); PS Morrinhos (valor R$ 279.210,44).

1.2 OBJETIVO: Aperfeicoar a rede materno-infantil, com foco no pré-natal, parto e puerpério
META 1.2.1 - Durante o ano, segundo dados do e-SUS, foram cadastradas para acompanhamento ao Pré-Natal pelas ESF a média de 5.552 gestantes. Foram ofertadas 8.418 consultas médicas e 21.844 consultas de
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enfermagem. Conforme dados do Sinan de 03/02/2020, o niimero de casos recentes para sifilis congénita é de 47, sendo 64 descartado, o que corresponde a uma incidéncia de 5.69 casos/1.000 Nascidos vivos,
acima da meta esperada pela OMS (0,5/1 .000 NV). Para a vigilancia e tratamento da sifilis, além da oferta de testes rdpidos e VDRL entre as gestantes acompanhadas, foram realizadas atividades de capacitagdo
dos profissionais das eSF, ACS e reunides com o Comité de Transmissdo Vertical HIV, Sifilis e Hepatites virais no Municipio.

META 1.2.2 - Os dados acessados do SIM em 15 de janeiro de 2020, registram a ocorréncia de 106 6bitos infantis entre 8.256 nascidos vivos. Durante o ano a coordenagio de atengdo a saide da crianga promoveu a
Campanha de Alusdo a Semana de Aleitamento Materno, realizou a entrega de insumos para as Unidades referente ao 2° Ciclo dos programas Nutrisus e Vitamina ;jA; realizou Treinamento para realiza¢do da
Triagem Neonatal nas USF e UBS; Reuniram-se com a equipe técnica da gestdo estadual, do Hospital Infantil para reorganizar o Fluxograma de Atendimentos a criangas da Atengdo Primédria que necessitam de
encaminhamentos para a Atencdo Especializada Hospitalar.

META 1.2.3 - Conforme registros no SINASC em 16/09/2020, de 8.437 maes de Recém Nascidos no periodo, 4.606 realizaram mais de 7 consultas. Das gestantes acompanhadas na Atengao Primaria a Satde,
conforme registros no eSUS AB, 20% iniciaram o Pré-Natal antes de 16" semana de gravidez e 39,7% conseguiram realizar 2 testes de sorologia (para sifilis, HIV e hepatites virais) no Pré-Natal. No ano foram
realizadas capacita¢des dos profissionais médicos e enfermeiros na assisténcia ao pré-natal, com a implantagdo do protocolo assistencial nas Unidades Basicas de Satide. Deu-se continuidade ao desenvolvimento do
projeto PLANIFICASUS que tem como objetivo, a organizag¢do da atencdo ambulatorial especializada em rede com a aten¢ao primaria a satde. Nesse periodo buscou-se qualificar a equipe de atencdo especializada
para atuar na nova unidade de referéncia, Centro Integrado materno Infantil ; CIMI. As Unidades Laboratérios do PLANIFICASUS seguiram com o compromisso de estratificar as gestantes e criangas de sua drea de
abrangéncia, por grau de risco e implantando procedimentos operacionais padrdo para a¢des de Imunizagdo e organizagio dessa linha das acdes dessa linha de cuidado.

META 1.2.4 - O Comité de 6bito-materno manteve-se em reunides mensais discutindo e analisando os problemas voltados a assisténcia das mulheres. Com o PLANIFICASUS, varias acoes foram realizadas no

sentido de rever a matriz operacional de assisténcia a mulher gestante no municipio, revendo as a¢des do protocolo assistencial e fluxos de atendimento.

META 1.2.5- Em dados acessados do SINASC em 15/01/2020, no ano ocorreram 408 nascimentos de mies com menos de 19 anos. Dados acessados mais recentemente, 16/09/2020, jé registra 1.412 nascimentos de
mées com menos de 19 anos em 8.439 nascidos vivos, o que reduziria o resultados para 16,72%. Dentre as agdes realizadas pela coordenagio municipal direcionadas a esse grupo populacional, destacam-se: a)
Monitoramento do sistema do eSUS sobre as orientagdes quanto direitos sobre satide sexual e reprodutiva do adolescente, monitorando o registro de todas as UBS da zona urbana quanto as agoes desenvolvidas
sobre satide sexual; b) Promogdo da elaboragdo do Protocolo da Satide do Adolescente e ¢) Capacitagdo para inser¢ao do DIU na Atengao Basica e em abordagem em direitos sexuais e reprodutivos para médicos e

enfermeiros na Atencdo Basica.

META 1.2.6 - Durante o ano manteve-se a busca ativa de familias que ndo sdo de drea coberta pela estratégia satide da familia, das criancas confirmadas e descartadas para microcefalia. Nimero de criangas
confirmadas sdo 16, destes, 11 estdo sendo acompanhadas pelo SUS ou no servigo de saide privado/particular. Totalizando 68,75% de acompanhamento dos casos confirmados.

META 1.2.7 - Este indicador possui um entrave devido a lei aprovada de incentivo ao parto Cesério (lei N°2.671 de 04 de novembro de 2019 e lei N°2.671 de 04 de novembro de 2019).

META 1.2.8 - No ano ocorreram 3.398 partos na MMME sendo 2.330 partos normais. Foram mantidas as praticas de humanizagao na assisténcia assegurando o titulo de Hospital Amigo da Crianca a Maternidade.
Para a manutencdo das atividades desta Unidade durante o quadrimestre foram entregues alguns equipamentos, conforme lista a seguir: 4 Ambu Neo natal, 2 aminiocdspio, 2 aspiradores cirtirgicos; 2 aspiradores de

secrecdo eletrico-moével; 2 bergos com fototerapia; 2 bisturis elétrico; 6 Camas PPP; 4 cardidgrafos; 1 carro de emergéncia; 1 carro maca avangado; 3 DEA; 6 espaldar em madeira; 3 focos ambulatorial; 2 focos
cirdrgicos; 1 maca de transferéncia; 2 mesas ginecoldgicas; 1 oftalmoscopio; 2 suporte de Hamper e 2 Ventiladores Pulmonares. Estd em elaboragdo o projeto de reforma e ampliagdo desta unidade.

META 1.2.9 - Esta atividade serd monitorada a partir da inauguragao do CIMI- Centro Especializado Materno Infantil, com o levantamento da clientela assistida. Essas gestantes e criangas de risco serdo

identificadas ao nivel da Atencdo Priméria a Saude, através da estratificacdo do grau de risco, no Pré-natal e acompanhamento infantil. No dltimo quadrimestre a equipe ja lotada neste servigo, estava passando por

qualificac@o sobre o processo de trabalho. Ainda faltam alguns profissionais para a composicdo da equipe na unidade referéncia. Todavia a assisténcia de todas as criancas que nascem na Maternidade Municipal
com identificacdo de algum grau de risco, habitualmente, sdo encaminhadas ao Centro de Referéncia Infantil (Pol. Rafael Vaz e Silva) onde sdo acompanhadas sistematicamente por pediatras. A Maternidade

Municipal realiza os exames de ultrassonografia de suporte a assisténcia de alto risco. Foram realizadas no quadrimestre 10.986 ultrassonografias obstétricas, segundo informagdes no SIA/SUS.

META 1.2.10 - A Maternidade Municipal mantém cadastrados no CNES 73 leitos, dos quais 10 sdo cirdrgicos. Atua como referéncia para alguns procedimentos cirdrgicos em ginecologia. Conforme informacoes do
SIA/SUS, no ano a Maternidade realizou 595 procedimentos cirtirgicos ginecolégicos e 692 procedimentos de vasectomia.

OBJETIVO 1.3 - Assegurar a Estratégia de Satide da Familia como orientadora da Atencio Basica

META 1.3.1 - A Estratégia de Satide da Familia possui em Porto Velho 78 eSF, porém em 10 faltam médicos, em 20 faltam enfermeiros e em 1 falta técnico de enfermagem. Para completar as eSF, ainda se aguarda a

autorizacdo da SEMPOG/Prefeitura para a publicagdo de edital de contratacdo. Todas as equipes estdo remapeando suas dreas de abrangéncia.

META 1.3.2 - A SEMUSA permanece aguardando autorizagdo pela Prefeitura, para abertura de edital de contragdo dos RH para novas eSF. Durante o segundo semestre a SEMUSA manteve a execugdo do projeto
PLANIFICASUS com o apoio da SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN. Através deste projeto realizou oficinas de formagdo dos servidores de atencdo
bésica e da atencdo especializada e atuou nos processos de trabalho de 4 Unidades Laboratérios.

META 1.3.3 - Neste periodo foram mantidos horarios ampliados até as 22 horas, em duas Unidades Basicas, Castanheiras e Mauricio Bustani. A ampliacao dessa meta estd relacionada a novas contratacdes de
profissionais com carga hordria minima de 40hs, o que a torna de dificil alcance.

META 1.3.4 - Estdo implantadas 56 equipes de saiide bucal eSB. Para a reposi¢do de profissionais ausentes em equipes implantadas e ampliacdo da cobertura populacional com esta estratégia, a Prefeitura no

decorrer do ano de 2019 contratou 10 odont6logos e 16 auxiliares de consultério dentario ACD. Essa agdo resultou no aumento do nimero de consultas de primeira vez e de retorno no ano de 2019.

META 1.3.5 - Durante foi cumprido todo o calendério nacional de imunizagdo, com o desenvolvimento de varios eventos para a ampliacdo dos resultados nas coberturas vacinais. A Rede de Frio manteve-se em

funcionamento, sendo avaliada pelo por equipe técnica do Ministério da Satde.

OBJETIVO 1.4 - Qualificar a atencio as condicdes cronicas de saiide

META 1.4.1 - Uma das a¢des importantes de promocdo e prevencdo a satide da mulher é o rastreamento de cancer de colo do ttero, realizado ao nivel da atenc¢@o primdria, através do controle com o exame
preventivo para o cancer (citologia oncética). Durante o ano foram realizados nas Unidades Basicas, 10.999 exames citologicos, sendo que 3.4% (376 exames) com positividade para lesdes (SISCAN 2019 e eSUS
/DAB/SEMUSA/PV).

META 1.4.2 - As a¢des de rastreamento do cincer de mama foram comprometidas durante o ano de 2019, em virtude da falta de operabilidade do mamégrafo no Centro de Especialidades Médicas. O equipamento

voltou a funcionar em novembro de 2019. Mesmo assim as mulheres com exames solicitados, permaneceram sendo encaminhadas a realizar o exame através da carreta da Fundagdo Pio XII.

META 1.4.3 - Segundo informagdes do e-SUS, foram assistidos no ano pelas eSF, 4.250 usudrios com hipertensio, 1.783 com diabetes, 342 com obesidade, entre as condigdes cronicas mais frequentes. A

coordenagdo de atencdo as condigdes cronicas/DAB mantiveram o controle de 3.255 pacientes com diabetes que fazem uso de insulina, para os quais dispensa o medicamento, além dos insumos para o controle de

glicemia capilar. Com o apoio da Divisdo de Servi¢o Social, a SEMUSA também mantém para cada usuério cadastrado com laudo médico de deficiéncia cronica e com incontinéncia urindria, a dispensacdo de

fraldas descartaveis, além de outros insumos especificos, como sonda urindria e coletores para 308 usudrios/més. A SEMUSA também liberou o fornecimento com transporte para realizagdo de fisioterapia, se¢oes de
hemodiilise e medicamentos de uso continuo para usudrios cronicos, diante de avalicdo domiciliar pelo Servigo Social e parecer técnico conclusivo de alto grau de dependéncia social. Durante o ano foi realizada a

capacitagdo para a metodologia de tratamento ao tabagismo, tendo participado 154 odontélogos e 10 farmacéuticos.

OBJETIVO N° 1.5 - Reestruturar e integrar a rede de atencio a satide do municipio, com énfase na area materno infantil e cronicas.

META 1.5.1 - Todas as equipes realizaram atualizagdo dos cadastros de seus territérios durante o ano de 2019. Atualmente o municipio possui 217.191 cadastros individuais, chegando a uma cobertura de 71% do
esperado, que seria, 279.450 cadastros individuais. Com o inicio do PLANIFICASUS foi realizada a capacitagio de todos os servidores da APS em territoriza¢do.

META 1.5.2 - Equipes das 4 unidades laboratérios iniciaram a estratificacdo do risco familiar no seu territério, implantando a Escala de Coelho & Savassi. Os resultados ainda ndo foram contabilizados para

identificar a real quantidade de pessoas estratificadas. A atividade esta em execugio. Nas mesmas Unidades Laboratorios ja foi apresentado o diagnostico de satide de suas areas de abrangéncia.

META 1.5.3 - A implantagio da ficha de estratificacdo foi para todas as equipes do municipio, iniciada em junho de 2019 com a execug¢do das oficinas voltadas a assisténcia ao Pré-Natal. O e-SUS registrou ao final
do tltimo quadrimestre 1.751 gestantes cadastradas, destas 1.135 estdo estratificadas quanto ao risco gestacional. Com o PLANIFICASUS continua o movimento de formagao das eSF para esta linha de cuidado.

META 1.5.4 - Com o inicio do ANIFICASUS, as eSF das Unidades Laborat6rios do projeto, iniciaram o treinamento para a aplicagdo de instrumento de estratificagdo do risco do hipertenso e diabético de seus
territérios. Esta agdo serd desenvolvida durante o ano de 2020.

META 1.5.5 - As Equipes das 4 unidades laboratérios iniciaram a estratificacdo do risco doas criangas no seu territério. Ainda ndo foram contabilizados os resultados da quantidade de criancas estratificadas. A
ficha de estratificagdo da crianca ainda estd em implantacdo. O Protocolo Assistencial foi elaborado e estd em revisdo pelos profissionais da Residéncia em Satde da Familia. Foram distribuidas 8000 cadernetas da
crianca durante o ano.
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META 1.5.6 - Realizando projeto para liberar financeiro para a aquisi¢do do veiculo. A¢do ndo orgada para este ano. Porém a SEMUSA liberou o veiculo para o transporte de usuarios com dependéncia fisica para
realizacdo dessas atividades, diante de avali¢do domiciliar pelo Servico Social e parecer técnico conclusivo de alto grau de dependéncia social, sendo 8 usudrios para secoes de fisioterapia e 18 usudrios para se¢des
de hemodialise.

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

2.1 OBJETIVO: Qualificar a atencio as condicées agudas e cronicas de satide

META 2.1.1 - Conforme dados do Sistema de Informagdo; UPA;s em niimero; implantado nas Unidades de Pronto Atendimento, foram realizados no ano, um total de 11.114 atendimentos classificados como
vermelho, na classificacdo amarela o total de 93.510, no verde foram 122.441 e na cor azul foram 9.041, e ndo informado 12.097. (DMAC). Durante o ano foi instruido o processo n® 02.00417/2019 com a
implantacdo de SRP 011/2020 para a aquisi¢do de Kit;s de instrumentais cirdrgicos para a realizacdo de suturas, retirada de pontos, caixa de parto e inser¢ao de DIU. O Fluxo da rede de emergéncia pediétricas foi

instituido e publicado. Participaram dessa elaboracdo a SEMUSA, SESAU e HICD.

META 2.1.2 - Esta atividade continua em implantacdo, através da qualificacdo dos profissionais. No ano de 2019, conforme os dados do sistema e-SUS, o acesso a consulta médica, da maioria dos usudrios na APS,
se deu através dos agendamentos das consultas e dos encaixes realizados no dia da procura (154.494 consultas). Continuam baixos o nimero de atendimento a situacdes de urgéncia (611 consultas) e a programada
para cuidados continuados (3.774 consultas). Para a consulta de enfermagem, também foram as consultas agendadas e as consultas no dia (65.218 consultas) que tiveram maior acesso de usudrios. Foram 1.671
consultas programadas e 7.639 escutas iniciais. O sistema ainda estd atuando fortemente com base nas demandas de problemas e queixas agudas, ou ainda, que os profissionais ndo estdo programando os cuidados

continuados a populagdo das dreas de referéncia, existindo forte pressdo por atendimento de usudrios de areas espontineas.

META 2.1.3- Para a implantagao da classificagio de risco na MMME continua aguardando novos profissionais de enfermagem. Em dezembro comegou a organizagdo pela SEMAD, para realizar o processo seletivo
para contratagao de profissionais para a SEMUSA, a selecdo ocorrerd em janeiro de 2020. Durante o ano foram realizadas 5 turmas para o curso de manejo do aleitamento materno, além de turmas sobre reanimagao
neonatal, reanimagdo materna e classificacdo de Robson. O protocolo assistencial de transferéncia de gestantes entre MMME e HBAP foi elaborado e aprovado na Comissdo Intergestora Bipartite ; CIB. A
adequacdo dos ambientes da Maternidade depende da execucdo da reforma da unidade, cujos os projetos de engenharia foram elaborados durante o ano para encaminhamento do processo administrativo de

execug¢do da obra.

OBJETIVO N° 2.2 - Reduzir o impacto de morbi-mortalidade por causas externas na situacio de satide da populacio

META 2.2.1 - Foram registrados 145 6bitos por homicidios no periodo. Durante 0 ano o SAMU atendeu a um total de 16.373 chamadas através da Central de Regulagdo. Destas 11.977 foram socorridas através das
Unidades de Suporte Bésico e 927 pela Unidade de Suporte Avancado. Das chamadas atendidas 374 foram por agressio fisica, 178 foram por ferimento por arma branca, 94 por acidente por arma de fogo, 95

tentativas de suicidio, entre outras urgéncias clinicas.

META 2.2.2- A taxa por acidente de trinsito em Porto Velho tem diminuido. Tal fato pode estar relacionado a formag¢do do Comité Municipal de Seguranga Viaria, que coordena o Projeto Vida no Transito e tem
por objetivo reduzir os acidentes e 6bitos em 50%, no periodo de 2011 a 2020. Em 2019, pelo Decreto n° 16.113, de 16/08, reafirmou-se a criagio do CMSV, com o objetivo de reducdo de no minimo de 50% dos
indices de mortes por grupos de habitantes e de mortes por grupos de veiculos no periodo de 10 anos. Portanto, de acordo com as atribui¢des de cada institui¢do participante, as mesmas integram as comissdes de

Gestao de dados, de fiscalizacdo, de educacdo, de mobilidade urbana, de satide e seguranga veicular.
META 2.2.3 - Os dados para o monitoramento deste Indicador ainda ndo estdo disponiveis. Sabe-se apenas o niimero da frota veicular, que foi igual a 285.165 veiculos.

META 2.3.1 - Esta metana PAS 2019, foi ampliada para: Reduzir em 20% o indice de absenteismo do paciente no SISREG na oferta de e 1 ializadas no Centro de Especialidades Médicas.

No ano, o CEM ofertou um total de 62.585 consultas especializadas, com uma média de absenteismo de 27%. Quanto a oferta de exames de Mamografia de rastreamento, a produg¢do no ano foi baixa, pois o

equipamento passou a operar s6 a partir de novembro, apés realizada a sua recuperagio.

META 2.3.2 - Para o processo de habilitagao foi elaborado o termo de compromisso e oficio ao Ministério da Satide. Ficou agendadado para o primeiro quadrimestre de 2020, a apresentagio do projeto na reunido
da CIR e CIB, e a inser¢do no sistema SAIPS/MS. Por enquanto a Unidade continua atuando como um Servico de Fisioterapia. Foram instruidos trés processos para aquisicdo de materiais e equipamentos de

fisioterapia, testes psicolégicos e materiais lidicos, sendo entregue parte do material em 2019. Também foi instruido em 2019, processon® 08.00668/2019 para a manutengio de equipamentos de reabilitagdo.

META 2.3.3 - A obra estd paralisada, pois o projeto de engenharia estd em adequagdo. Desta foram, toda expectativa em rela¢do a atualizacdo e/ou capacitacdo dos profissionais da rede laboratorial restou-se
comprometida principalmente pelo fato da inser¢do de novas tecnologias, e neste tocante, realizou-se situacdes pontuais, nas questdes j inseridas no contexto atual das acdes ja desenvolvidas pela rede. Conforme
o SIA/SUS, no ano a rede laboratorial do municipio realizou 1.167.692 procedimentos laboratoriais pelas UBS e LACEM Municipal, sendo: 510.829 em Bioquimica, 286.424 hematolégicos, 138.857 em
hematologia e imunologia, 45.973 coprolégico, 74.814 em uronalise, 51.230 hormonais, 11.458 microbioldgicos, 48.259 imunohematolégicos e 28 em outros liquidos.

META 2.3.4 - Na atengiio Psicossocial no ano foram mantidas as atividades das trés unidades especializadas: CAPys I Trés Marias, CAP;s Alcool e Outras Drogas e o CAP;s Infantil. Foram registradas um total de
47 atividades de matriciamento no Sistema de Informacdo Ambulatorial ; SIA/SUS. Durante o ano, com o apoio da coordenagdo municipal, foi realizado um curso de qualificacao para os profissionais das UPAS e
demais pronto atendimento, em Urgéncia psiquidtrica; duas capacitagdes para os profissionais das USF sobre a metodologia do tratamento no Programa de Controle de Tabagismo; sete campanhas de promog¢do a
satide mental alusivas as campanhas oficiais do Ministério da Satide e uma capacitagdao em dependéncia quimica para profissionais das unidades especializadas da SEMUSA e da Rede Socio Assistencial da

SEMASF. Um total de 36 eSF foram matriciadas pelas equipes do CAPS.

META 2.3.5 - Obra em andamento. Realizado levantamento de equipamentos e mobilidrios necessarios, instruido o processo n® 08.00606/2019 para a aquisi¢do de materiais permanentes e de consumo, a qual

deverd em 2020. Realizado levantamento do quantitativo de refei¢cdes de acordo com o niimero de leitos.

META 2.3.6 - O contrato de manutengio das ambuldncias foi tramitado (processo 08.0331/2019). Realizada a atualiza¢do do cadastro do SAMU no CNES. O licenciamento das ambulancias manteve regular. Foram

mantidos os contratos de manutencdo corretiva e preventiva dos equipamentos médicos hospitalar. O SAMU apresenta regularmente relatorios das atividades desenvolvidas conforme Sistema de Informagdo Proprio.
META 2.3.7 - Meta programada para 2020.

META 2.3.8 - Acdes programadas para 2020. O projeto técnico para aquisi¢do do novo Sistema de Regulagdo do SAMU pelo CMTI, permanece em tramitagdo pelo Departamento Administrativo da SEMUSA (

processo n°08.00543/2019 ;, contratagdo de empresa para implantagio de solucdo integrada para gerenciamento operacional do SAMU).
META 2.3.9 - Meta programada para 2020. Porém este servigo ja estd em implantagdo nas UPA;s e Maternidade.
META 2.3.10 - Proposta para aquisi¢do de veiculos adequados para transporte de amostras bioldgicas em estudo/analise.

META 2.3.11 - Projeto arquiteténico de adequagdes fisicas do Ana Adelaide para habilitacdo em construg¢do pela Equipe de Engenharia. A obra de Jacy ainda estd em ajustes para o recebimento. Foi instruido o
processo n° 08.00595/2019 para aquisi¢do de equipamentos para UPA DE JACL Realizado também o levantamento de refei¢cdes necessarias aos plantonistas para aquisi¢cdo em 2020 de acordo com o funcionamento
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do servico.

META 2.3.12 - Meta programada para 2020.

META 2.3.13 - A gestdo municipal ofertou no ano 122.311 exames de radiologia (Produc@o SIA/SUS) nas Unidades de Pronto Atendimento para dar suporte a assisténcia de urgéncias. A produgio ap ada se

refere a PA José Adelino, PA. Ana Adelaide, UPA Zona Leste e Sul. Também ofertou 24.052 ultrassonografias nas Unidades do José Adelino, CEM, MMME, Rafael Vaz e Silva, Ana Adelaide e SADI. Os novos
mobilidrios e equipamentos adquiridos através dos processos para o CEM (proc.0800491/2017, 08.00467q2017), UPAs e PA ( 08.00300/2019, 08.00300/2019) e MMME (08.000401/2019, 08.000881/2017,
08.000421/2019 e 08.000471/2019) foram entregues e distribuidos. Os contratos de manutencdo dos servicos especializados estdo vigentes.. Para o exame de MAPA foram adquiridos os equipamentos e o servi¢o

passou a estar disponivel, via SISREG, na Policlinica Ana Adelaide. O processo de contratacdo do servigo de anestesiologia permanece em tramitagao.

OBJETIVO N° 2.4 - Potencializar o papel da Regulacdo, do Controle e da Avaliacdo de producio ambulatorial e hospitalar otimizando a capacidade operacional dos
servicos

META 2.4.1 - A proposta de protocolo de regulagio clinica e assistencial estd em analise com especialistas.
META 2.4.2 - Estd em fase de andlise dos dados assistenciais para posterior divulgacao.
META 2.4.3 - O ndo alcance de 100% das Unidades Especializadas reguladas deve-se a necessidade de ainda realizar estudo das unidades CAPs, SAE e CER para definir a regulagdo de acesso.

META 2.4.4 - Um servigo de Call Center é ofertado pelo Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle DRAC/SEMUSA provisoriamente. O mesmo Departamentos realiza um levantamento de necessidades e

dados para embasar a contratagio do servigo ampliado. Nao houve no periodo disponibilidade or¢camentéria para contratagio de empresa.

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecimento das Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica

OBJETIVO N° 3.1 - Manter a Cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal

META 3.1.1- Essa meta ndo foi atingida em nenhum dos quadrimestres deste ano, no primeiro quadrimestre conseguiu adquirir 266 itens (75,14%), no segundo quadrimestre 212 itens (59,88%) e no terceiro 177
itens, (50%). Esse fato se deu devido a morosidade nos processos de aquisi¢do de medicamentos por parte de outros setores administrativos da Prefeitura, e por alguns itens serem repassados pelo Ministério da
Satide, ndo sendo o municipio responsavel pela compra.

OBJETIVO N°3.2 - Manter a Cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal

META 3.2.1 - A SEMUSA realiza o abastecimento de medicamentos para o nivel de atenc@o basica a todas as Unidades de Atencdo Bésica da rede municipal e do Complexo Penitenciario. Também da cobertura de
medicamentos as unidades de média complexidade sob sua gestdo. Eventualmente, responde com dispensacdo de medicamentos aos usudrios do SUS com receitas, particulares, dentre outros estabelecidos de
responsabilidade social por mandado judicial. No ano de 2019 foi dispensado o valor de R$ 4.952.498,26, onde 2.632,622 pacientes foram atendidos.

META 3.3.1- Neste ano nio se conseguiu a implementacdo das unidades de referéncia para dispensacdo de medicamentos na drea Ribeirinha, devido a falta de profissionais farmacéutico. As necessidades de
contratagdo ja foram oficializadas, aguardando a autorizagdo pelos setores responsaveis.

META 3.3.2- No ano ndo se conseguiu a implementacdo das unidades de referéncia para dispensacdo de medicamentos na drea Ribeirinha, devido a falta de profissionais farmacéutico. As necessidades de
contratacdo j4 foram oficializadas, aguardando a autorizacdo pelos setores responsaveis.

META 3.3.3 - Inaugurada a farmicia modelo no Ana Adelaide, a qual foi estruturada e referenciada para dispensagdao de medicamentos. Também foram reorganizadas as Farmécias do CEM - Centro de
Especialidades Médicas, Rafael Vaz e Silva, Hamilton Gondim, Castanheira, José Adelino e Pedacinho e Chdo. Em 2019 ndo se conseguiu a implementacdo das unidades de referéncia para dispensacao de

medicamentos, devido a falta de profissionais farmacéutico. As necessidades de contratacdo ja foram oficializadas, aguardando a autoriza¢@o pelos setores responsaveis.

META 3.3.4 - Ainauguracdo da farmédcia modelo no Ana Adelaide, faz parte dessa meta esta farmécia tem fluxos e protocolos definidos, sendo assim uma farmdcia referéncia em dispensagdo de medicamentos. No
ano de 2019, ndo conseguiu 100% de implementagdo das unidades de referéncia para dispensagdo de medicamentos, devido a falta de profissionais farmacéutico.

META 3.3.5 - Foram remanejados servidores para a implanta¢do da primeira farmacia modelo com atencdo farmacéutica, no pronto Atendimento Ana Adelaide, que se encontra em funcionamento atendendo os
protocolos e fluxos, bem como com o rol de medicamentos e estrutura necessaria para o servi¢o de atencdo farmacéutica. Tem-se o objetivo de implantar até 2021 mais duas farmacias modelos, onde as acdes
organizativas e estruturais estdo sendo programadas para o ano de 2020.

4° DIRETRIZ - Reducio dos riscos e agravos a satide da populacio, por meio das acoes de promocio e vigilincia em saude.

OBJETIVO N° 4.1 - Manter nas areas de vigilincia epidemiologica biental, sanitiria, e saiide do trabalhador, a¢des de promogio, prevencio e controle

META 4.1.1- No ano de 2019, foram desenvolvidas vérias agdes com o objetivo de aumentar as coberturas vacinais entre a populag¢do alvo do municipio, porém os resultados destas acdes ndo estdo representados
nos indicadores de cobertura das vacinas, pois o sistema de informagdo SI-PNI apresentou problemas de versido, nao fazendo a leitura dos registros dos ltimos meses na plataforma. Segundo o Ministério a
coordenagdo municipal deve reenviar as informagdes, para que os mesmos sejam computados, depois de 02/01/2020. Apos 20 dias serdo apresentadas para consolidagdo. Este fato foi o principal motivo para o ndo
alcance da meta de 95% em 75% das vacinas. As vacinas preconizadas para menor de ano, obtiveram as seguintes metas: pentavalente (72,18), Pneumocdcica (87,70), Poliomielite (83,01) e triplice viral D1 (85,93).

Portanto até o fechamento deste o resultado ainda ndo estava sendo este parcial sujeito a alteracoes.

META 4.1.2- No ano de 2019, foram notificados 5 casos de AIDS em menores de 5 anos, longe da meta pactuada. Este fato demonstra possivelmente que houve falha no pré-natal, ao ndo serem detectados os casos
nas mies e/ou nio terem proporcionado o protocolo de preven¢do para maes e filhos. As acdes intensificas, como a ampliagdo do acesso aos métodos de prevencgdo através da distribuicdo de preservativos
masculinos e femininos; Oferta da férmula lactea para criancas expostas ao HIV; duas Oficinas de controle e prevenc¢do da Transmissdo Vertical; Garantia do acesso a medicagio da TARV para

quimioprofilaxia. Destaca-se também a oferta do diagndstico, através do teste rapido, que tem como um os objetivos detectar a doenca precocemente e evitar a transmissao vertical. A coordenagdo avalia as todas as
notificagdes realizadas, com a finalidade de prestar assessoramento técnico e identificar possiveis inconformidades, que podem gerar viés a situacdo epidemiol6gica e consequentemente as medidas de controle.
Mensalmente foi realizada a reunido com o comité de Investigacdo da transmissdo vertical, que visa identificar possiveis fragilidades tanto nas acdes assistenciais, como medidas de controle que possam ser fatores
facilitadores a transmissdo vertical. As buscas ativas foram realizadas pela unidade assistencial e monitorada pela vigilancia em Satde, sendo que esta s6 executa essa a¢do na impossibilidade da unidade em fazé-la.

META 4.1.3 - A meta estipulada para 2019 foi de 42.231 (80%), porém, com o desabastecimento do produto imunobioldgico em 2019, ndo foi possivel realizar a Campanha Municipal de vacinagio antirribica. No
decorrente ano, ap6s a inauguragao das Unidades Moveis de Vigilancia em Zoonoses (Trailers) que ocorreu em julho, iniciou-se a vacinagio itinerante nas unidades de saide do Municipio sendo contempladas 14
U.B.S em diversos bairros, facilitando o acesso dos municipes que possuem animais de companhia a vacinag@o antirrébica animal. Foram imunizados um total e 9.131(21%) animais nessas atividades.

META 4.1.4 - As agdes para o atingimento dessa meta tém se mantido, inclusive superando-a. Durante o perfodo foram coletadas e analisadas 3.715, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e

turbidez. A Vigilancia Sanitéaria segue as Diretrizes do Ministério da Satde para proceder o controle e vigilancia da qualidade da d4gua para consumo Humano.

META 4.1.5- As notificagdes compulsorias imediatas devem ser encerradas dentro de até 60 dias apds a notificagdo. Estao elencadas as 15 (quinze) doencas com maior magnitude, como: botulismo, c6lera, dengue
(6bitos), febre amarela, febre de Chikungunya, febre do Nilo Ocidental, febre maculosa, influenza por novo subtipo viral, paralisia flicida aguda, peste, raiva, rubéola, sarampo, sindrome da rubéola congénita,

sindrome respiratéria aguda grave associada a coronavirus. O monitoramento continuo do sistema de informagao tem sido acdo primordial para atingir a meta.

META 4.1.6 - Esta meta foi atingida no exercicio anterior. Portanto a Coordenacdo tem realizado treinamentos para aprimorar a notificacdo de agravos e implementagdo da saide do trabalhador, como: Capacitacdo
de vigilancia em Satde do trabalhador em parceria com o Cerest/Centro de referéncia em saide do trabalhador nas Unidades de saide da Familia da drea urbana de Porto Velho: Aponia e Castanheiras, Capacitacdo
de Vigilancia em Satide do Trabalhador na Unidade de Satide da Familia de Unido Bandeirantes, A¢cao em saide do trabalhador em parceria com os alunos da Uniron para os servidores do DCZ/SEMUSA, Oficina em
ler/dor para profissionais de satde de diversos estabelecimentos de porto velho: Hospital de base, HICD, Cemetron, AMI e SEMUSA SEDE. Busca ativa dos casos de 6bitos por acidente de trabalho na midia local,
Busca ativa dos casos de 6bitos por acidente de trabalho no Sistema de Mortalidade. Acdo de Vigilancia em Satide do trabalhador em parceria com a Vigildncia Sanitédria na Policlinica Ana Adelaide, em razdo de
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um surto entre trabalhadores da unidade e ainda visita técnica aos servigcos de urgéncia e emergéncia: UPA Leste, UPA sul e hospital Jodo Paulo II.

META 4.1.7- O cilculo do indicador da PAS ndo mede o objetivo do servigo em ampliar o nimero de notificacdo, uma vez que com a instituicdo das unidades referéncia em 2016, as notificagdes tendem a
centralizar nessas unidades, impossibilitando o alcance da meta pelo célculo indicado. O que se pretende é ampliar o nimero de notificagdo, e estas foram ampliadas com a organizagdo dos servigos desde o ano
2016, onde a tendéncia foi crescente, registrando o maior nimero em 2019. No decorrer do ano varias atividades foram realizadas na intenc¢@o de socializar a problematica das violéncias, bem como participa¢do em
semindrios, reunides e realizacio de campanhas Participagoes: Semindrio as Violéncias contra Criangas e Adolescentes, Reunides Ordinarias da Rede de Enfrentamento as
Violéncias contra Criancas e Adolescentes, Reunides Ordinarias da Rede LILAS de Enfrentamento as Violéncias contra Mulher, Realizac¢Ges: capacitacio ao
para profissionais das UPAS e Pronto Atendimento sobre a notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, Campanha do setembro Amarelo,
Campanha de Mobilizacdo Notifique as violéncias Faca a sua parte, ndo interrompa a linha do cuidado.

META 4.1.8- Em 2014, a cura dos casos novos alcancou 55,8% dos casos registrados, no entanto, no decorrer de 2015 a 2017, verificamos um aumento de 64,9% em 2015 para 74,6% no ano de 2017, ja em 2018,

houve novamente um declinio no percentual de cura, baixando para 71,4%.

META 4.1.9 - O percentual de contatos examinados dos casos novos de tuberculose pulmonar, com comprovagio laboratorial, reflete a ndo priorizagdo nos exames dos contatos para o controle da tuberculose. O
exame de contatos ¢ uma estratégia que deve ser realizada de forma ativa e continua, tem como objetivo identificar/descartar casos de tuberculose ativa e de Infecgao Latente de Tuberculose (ILTB). A meta ndo foi
atingida no ano, porém as atividades foram implementadas, destacando-se: Palestra de sensibilizagdo em alusdo ao Dia Mundial de Combate a Tuberculose, Pit stop em alusdo ao Dia Mundial de combate a
tuberculose, Participagdo em capacitagio da implantacdo do protocolo de Vigilancia da Infeccdo Latente por tuberculose, Participagdo em capacitagdo em manejo clinico da tuberculose, Pit stop em alusdo ao Dia
Nacional de Combate a Tuberculose.

META 4.1.10 - Durante o ano ocorreram 5 surtos, sendo identificados em dois deles coliformes a 45° ¢ E. coli, os demais ndo foram identificados devido a notificagdo dos surtos ndo ter sido oportuna. As atividades

desenvolvidas foram: Capacitagdo em servigo, com os profissionais envolvidos nas investigagdes dos surtos por doengas transmitidas por alimentos. Investiga¢do e monitorizagao dos surtos notificados por DTA.

META 4.1.11- Esse indicador refere-se a coorte de 2018, pois os dados 2019 s6 fecham no primeiro quadrimestre de 2020. Houve aumento proporcional de contatos examinados passando de 49,6% em 2015 para
68,0% em 2018, no entanto, ainda se mantendo aquém do preconizado, conforme parimetros adotados pelo MS. Esses dados sdo relevantes, um dos fatores que dificulta a vigilancia dos contatos, é a ndo autoriza¢do
do paciente em comunicar aos familiares o seu tratamento de hanseniase. Desenvolver estratégias, que possibilitem a realizacdo do exame de contatos dos casos de hanseniase, que estdo em tratamento nas Unidades
de Saide, Centro de Especialidades Médicas é um dos desafios da gestdo. Nesse ano priorizou as atividades: Palestra e Inicio do primeiro grupo de autocuidado municipal de hanseniase, Projeto Atenc¢do Bésica na
comunidade/hanseniase nos residenciais, Cristal da Calama e Morar melhor, Campanha Dia Estadual de controle da hanseniase, Dia Estadual de controle de hanseniase, Capacitagio basica em hansenfase para 30
profissionais da ESF dos Distritos da zona rural (terrestre e ribeirinho) e Capacitagio para 30 profissionais da ESF da zona urbana, em Manejo clinico dos estados reacionais em hanseniase.

META 4.1.12 - Essa meta tem o monitoramento do indicador em coortes anuais, neste quadrimestre dos 49 casos de contato de casos novos 20 foram avaliados, atingindo 41%.

META 4.1.13- No ano de 2019, houve um incremento de 53 % de casos em rela¢do ao ano anterior, este resultado a paraliza¢do das atividades de controle de campo, devido a falta de uniformes. As
principais atividades realizadas foram, monitoramento das unidades notificantes e fichas de investigagio, capacitagdo dos microscopistas no diagnéstico da Maldria, realizagio de reunides de monitoramento com os
técnicos da vigilancia epidemiolégica, do controle de vetores e da entomologia, realizagdo de reunides para discussdo sobre a implanta¢do de nova droga para o tratamento da malaria Vivax (Projeto TRUST). Nesse

ano houve um crescimento de 66.99% em relagio a meta pactuada, atingindo um crescimento negativo aonde se observa um crescimento de casos.

META 4.1.14- Durante o ano foram realizados 78.394 iméveis, atingindo uma cobertura de 41,19%. Nestas visitas sdo realizadas durante e pés o Levantamento de Indice Rapido para o Aedes Aegypti, que sdo 4 ao
ano, conforme preconizado pelo Ministério da Satide. Salienta-se que essa meta ndo atinge percentual pactuado pela falta de RH para as acoes de campo. Também foram realizados PIT STOP dia D da Dengue e o
Levantamento de indice de infestagdo de Aedes nas escolas. Algumas atividades de campo, ndo foram realizadas, devido a falta de uniforme. Nesse ano ficamos com a meta negativa em 380%.

META 4.1.15 - Apesar da realizagdo dos 4 ciclos, a meta de imdveis a serem visitados ndo foi atingida em nenhum. No primeiro LIRAa foram visitadas 8.046 (4,25%), no segundo 7.440 (3.93%), no terceiro 7.428
(93.92%) e no quarto 7.649 (4,04%). Esta meta se torna impossivel de atingir com o quantitativo de pessoal existente para a agdo. Nao foram realizadas atividades de campo em razdo das equipes estarem com seus
trabalhos suspensos desde o dia 25/04 4 24/09/19, por falta de EPI's e uniformes.

META 4.1.16 - As acdes programadas sdo as consideradas necessérias para o monitoramento do indicador pactuado no SISPACTO, permitindo que os seis grupos de agdes fossem alcangados. Foram 22.381
atividades Educativas para o setor regulado, 6.408 inspecdes em estabelecimentos sujeito a VISA, 1.797 cadastros de estabelecimentos sujeito a VISA e 142 atendimentos a dentncias e reclamagdes e 338
licenciamentos sanitarios.

META 4.1.17 - Em 2019, foram investigados 117 6bitos em Mulheres em Idade Fértil. O Monitoramento dos ébitos de MIF no SIM WEB; Visitas domiciliares e a estabelecimentos de assisténcia a Satde
ambulatoriais e Hospitalares para investigacao de 6bito de MIF; Reunides hospitalares para capacitacdo da equipe nas agdes de Vigilancia do 6bito.

META 4.1.18 - O resultado ¢ parcial, pois o sistema ainda ndo fechou. No ano de 2019 foram realizadas vérias agdes par implementagdo da investigagio de 6bitos infantis e fetais. Citam-se reunides hospitalares
com as equipes da CCIH nas a¢des de Vigilancia do 6bito, investigagdo de obitos infantis e fetais em campo dentro do prazo de 120 dias, monitoramento no SIM, dos ébitos Infantis e fetais; reunido para discussdao

de casos e conclusdo da ficha sintese com profissionais da esfera Estadual e Municipal; oficina de Pré-natal onde foi trabalhado a investigacdo ambulatorial e domiciliar; Curso de codificagdo de causa 6bito; Acesso

com os trabalhadores dos distritos; Participa¢do no comité de transmissao vertical; Monitoramento didrio dos 6bitos infantis e fetais no SIM WEB; Visitas domiciliares e a estabelecimentos de assisténcia a Satde
ambulatoriais; revisdo das atividades realizadas no periodo assim como discussdo para novas atividades a serem implementadas em 2020; participacdo no comité de transmissdo vertical; participagdo na

planificac@o de Porto Velho.

META 4.1.19- O ano de 2019, registrou 7 (sete) casos investigados e confirmados, mas ainda ¢ parcial, pois ha 6bitos de MIF ndo investigados existindo ainda a possibilidade de identificar 6bitos maternos ndo
declarados. O prazo para conclusdo da investigagdo do 6bito é de 120 dias apds a sua ocorréncia. As atividades realizadas foram: Monitoramento do SIM; Visita domiciliar para investigacdo de 6bitos Maternos e de
MIF; Visita a unidades de saide ambulatoriais publicas e privadas; Visita a estabelecimentos de satide hospitalares puiblicas e privadas; Qualificagdo do banco de 6bitos Maternos e de MIF em conformidade com os

dados das investigagoes.

META 4.1.20- O Monitoramento continuo dos 6bitos com causa basica mal definida, a Investigacdo dos 6bitos com causa basica mal definida em estabelecimentos de assisténcia a Satde e domicilio, Qualificacdo
da causa basica de morte no SIM em conformidade com os dados encontrados nas investigacoes, Qualificacdo dos obitos por acidente de transporte terrestres, atividade proposta pelo Projeto Vida no Trénsito foram
agdes que impactaram para alcance da meta, além do assessoramento aos servigos notificadores. Esse indicador tem como meta anual 95% dos 6bitos com causa definida.

META 4.1.21- Os testes rapidos/TR ¢é uma estratégia importante para qualificacdo e ampliacdo do acesso ao diagnéstico de HIV e deteccao de sifilis e Hepatites B e C, o que favorece o controle destes agravos.
Neste ano foram oferecidos Testes Rapidos (HIV,Sifilis e Hepatite B e C), os quais foram disponibilizados em Campanhas Educativas ou a¢des na Comunidade através de parcerias solicitados de 6rgaos privados a
este Departamento bem como o Departamento de Atencdo Bésica.

META 4.1.22- Aguardando as obras de readequacdo da érea fisica do LACEN, bem como a instala¢do de bancadas e aquisi¢do de equipamentos.

META 4.1.23- Esta meta estd em fase de reavaliacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde de 2015.

META 4.1.24- Esse indicador ¢ monitorado anualmente através de pesquisa realizada pelo Ministério da Satde, onde os critérios sdo os utilizados pelo sistema Vigitel para analisar as informagdes sobre peso e

altura fornecidos pelos entrevistados, até o fechamento do mesmo encontrava-se indisponivel no VIGITEL. As atividades de promog@o sao realizadas pelas Unidades Basicas de Satide.

META 4.1.25- Esse indicador ¢ monitorado anualmente através de pesquisa realizada pelo Ministério da Sadde, onde os critérios sdo os utilizados pelo sistema Vigitel para analisar as informagdes fornecidas pelos
entrevistados, até o fechamento do mesmo encontrava-se indisponivel no VIGITEL. As atividades de promocao sdo realizadas pelas Unidades Bésicas de Satide. As atividades de promocao sdo realizadas pelas
Unidades Basicas de Satde. Até o momento ndo tem garantido o profissional Educador Fisico no NASF.

META 4.1.26- Esse indicador ¢ monitorado anualmente através de pesquisa realizada pelo Ministério da Satide, onde os critérios sao os utilizados pelo sistema Vigitel para analisar as informagoes fornecidas pelos

entrevistados, e portanto, até o fechamento deste relatério o dado ndo estava disponivel. As atividades de promogao sdo realizadas pelas Unidades Basicas de Satde.

META 4.1.27- Durante todo o ano foram investigados 3 casos suspeitos de zoonoses. A divisdo realizou Inspecdes zoosanitdrias em 6rgaos publicos, escolas e residéncias, coletas e envio de amostras para analise
amostras de espécimes clinicamente sugestiva de portarem zoonoses de relevancia publica e observados e avaliados animais suspeitos de portarem zoonoses.

DIRETRIZ N° 5 - Fortalecimento da Gestiao e Controle Social

5.1 - OBJETIVO: Fortalecer o controle social
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META 5.1.1 - No ano ndo houve progressdo na Implantacdo dos Conselhos Locais.
META 5.1.2 - O protocolo ainda aguarda a aprovacgdo pelo Conselho Municipal de Satde.
META 5.1.3 - Realizou-se em parceria com a Secretaria Municipal de Satide a 9° Conferéncia Municipal de Satide de Porto Velho, acdo convocada pelo Decreto Municipal n® 15.569 de 08 de novembro de 2018.

META 5.1.4 - A SEMUSA permanece sem sede propria, mantendo alocagio do espaco de funcionamento. No inicio do ano de 2019, alocou-se um novo espago para o seu funcionamento. No mesmo prédio,
reservou-se o local para o funcionamento do CMS e sua secretaria executiva. O espaco foi mobiliado conforme as necessidades. Um veiculo ji foi adquirido e entregue ao CMS para operacdo. Nao foram adquiridos

novos equipamentos de informaticas, eletronicos e as mobilias solicitados, para o funcionamento pleno deste conselho.
META 5.1.5 - Até o final do primeiro quadrimestre, a equipe de assessoria do CMS foi formada por quatro servidores, dois técnicos de nivel superior e dois de nivel médio. Permanece a mesma estrutura.
META 5.1.6 - Foram realizados quatro cursos de capacitagio, divididos em médulos, para conselheiros no polo da Madeira/Mamoré.

META 5.1.7- Meta nio programada para 2019.

OBJETIVO 5.2 - Fortalecer a gestao do trabalho

META 5.2.1 - Foram previstos a certificacdo de trés NEP em Unidades Basicas de Satide que foram certificados segundo a Portaria 255/GAB/SEMUSA. O Nicleo Gestor, responsavel pelo monitoramento das agdes
de educacdo permanente, o NUGEP, conta com 25 Nicleos Descentralizados (NEPs), portariados a partir de 24 julho de 2019, distribuidos pelas unidades de Média e Alta Complexidade, bem como as responsaveis

pela Estratégia de Satide da Familia.
META 5.2.2 - Em reunido junto a UNIR para a efetivacdo do COAPES, identificou-se o interesse da parceria para subsidiar as acoes do PET, ao qual os cendrios da SEMUSA ja estdo inseridos.

META 5.2.3 - O NUGEP manteve a oferta de (01) pos-graduagio lato sensu em Gestao de Politicas de Satde informadas por Evidéncias (HSL); e (01) uma pds-graduagio lato sensu em Urgéncia e Emergéncia para
Enfermeiros. Foi realizada tratativas junto a UNIRON, para a realizagio de uma p6s graduagio em Satide puiblica com énfase em Vigildncia em Satide (como contrapartida da instituicdo) Além dessas a¢des, o Niicleo

Gestor de Educacgdo Permanente (NUGEP) da SEMUSA realizou vérios eventos/capacitagdes, tendo como puiblico-alvo médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos em enfermagem de toda a rede assistencial.
META 5.2.4 - Mantida a disponibilidade de um técnico para a Participa¢do do NUGEP na Comissao, por meio da Portaria n°405/2019/GR/UNIR.

META 5.2.5 - Estao em execucao duas modalidades de residéncia: 01 curso de Residéncia Multi, para enfermeiro, odontélogo, educador fisico, psic6logo, fisioterapeuta e nutricionista, em parceria com a UNIR; 01
curso de Residéncia Multi, em enfermagem obstétrica em parceria com a SESAU. O NUGEP manteve a participacdo em reunides da multi/UNIR/COREMU, para fins de operacionalizagio de cendrios de prética para

os R2 e R1; 2-acompanhamento por meio do NEPs do desenvolvimento da residéncia multi/SESAU, em CME e obstetricia, na MMME.

META 5.2.6 - O Plano Regional de Educagido Permanente nao foi elaborado ao nivel da Macroregido, o que tornou impossivel o desenvolvimento das a¢des conforme programado. O municipio de Porto Velho
recebeu do nivel federal em 201,8 o montante de recursos financeiro de R$ 26.000, 00 (vinte e seis mil reais) para a implementagdo das agdes de Educacdo Permanente na esfera municipal, com o qual foram

implantados os NEPs urbanos.
META 5.2.7- Meta nio programada para 2019.

META 5.2.8- A SEMUSA fez a mudanga da sede administrativa para prédio na regido central no 1° quadrimestre, assim como a Vigilancia a Satdde e Assisténcia Farmacéutica/CAF e Almoxarifados deslocaram-se

em outros prédios alugados. Nao havendo evolugio da meta planejada.

OBJETIVO N° 5.3 - Monitorar e avaliar o processo de desenvolvimento e de trabalho da Rede de Atencédo a Satde

META 5.3.1 - Meta niio programada em 2019.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

N

10

12

13

14

18

19

21

22

Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho
circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas)

Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Propor¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida

Propor¢ao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac@o para criangcas menores de dois anos

de idade - Pentavalente 3" dose, Pneumocdcica 10-valente 2° dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose

- com cobertura vacinal preconizada

Proporc¢ao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s
notificacgdo.

Propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Nimero de Casos Autdctones de Malaria
Nuimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Nuamero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Propor¢ao de andlises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razao de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdao
residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etaria.

Propor¢ado de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar

Propor¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Numero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Bésica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)
Cobertura populacional estimada de saide bucal na atencdo basica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

Nuamero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da
dengue

Proporcao de preenchimento do campo ocupacdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/05/2023.

e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Analise e Consideracoes:

Apresenta-se a seguir as justificativas frente aos indicadores cuja as metas nao foram atingidas.

Tipo Meta ano
2019

U 224,58

E 90,00

U 92,00

U 75,00

U 85,00

U 85,00

E |3.075

U 39

U 1

U 50,00

U 0,65

U 0,35

U 52,00

U 16,00

U 10,70

U 6

U 65,00

U 75,00

U 50,00

E 100,00

U 4

U 95,00

Resultado %
Anual alcancada
da meta
243,60 0
96,96 107,73
95,13 103,40
0,00 0
93,90 110,47
90,00 105,88
5.135 0
47 0
5 0
100,00 200,00
0,44 67,69
0,20 57,14
46,40 89,23
17,00 0
12,84 0
7 0
58,40 89,84
49,50 66,00
46,43 92,86
100,00 100,00
0 0
95,00 100,00

Unidade de
Medida

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Nimero

Numero

Percentual

Razao

Razdo

Percentual

Percentual

Taxa

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

INDICADOR 1 - Namero/Taxa de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas crénicas nio transmissiveis
(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas
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Justificativa: Com a baixa cobertura da Estratégia Satde da Familia, as pessoas ndo tem acesso continuo na area da assisténcia a satde para evitar 6bitos;
Baixa cobertura do Programa Hiperdia e Diabetes e as agdes preventivas para esses agravos; Baixa cobertura de agdes que estimule o autocuidado da
satide(Tabagismo, alcoolismo, sedentarismo...); Depende de mudancas de habitos e estilo de vida; Ndo implantacdo da politica nacional de Atenc¢do do

Homem; Grande extensao territorial com areas de dificil acesso e vazios assistenciais.

INDICADOR 4 - Proporc¢io de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagio para criancas menores de dois anos de idade -
Pentavalente (3" dose), pneumococica 10-valente (2* dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice viral (1* dose) - com cobertura vacinal preconizada.

Justificativa: O resultado da cobertura das vacinas de rotina foi influenciado pela introducio de novo sistema de informagdo no Programa Nacional de
Imunizag@o, causando alteracdes na alimentacio dos dados. Houve a falta nacional da vacina pentavalente e consequentemente com a falta da mesma, houve
um prejuizo pelos usudrios para ir as salas de vacinas em busca das demais vacinas existentes; Deficiéncia de RH, pois os vacinadores desenvolvem vérias

fun¢des e prejudica a alimentag@o do sistema.

INDICADOR 7 - Namero de casos autoctones de malaria

Justificativa: Demora na aquisi¢ao de EPI, interrompendo as atividades de campo do controle vetorial por um periodo de 6 meses. Déficit de recursos

humanos para as atividades de campo.

INDICADOR 8 - Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Justificativa: Baixa cobertura de ESF retardando o inicio de pré-natal o que impossibilita a conclusdo do TT segundo preconizado, falta de tratamento no

parceiro e consequentemente reinfec¢do da gestante.

INDICADOR 9 - Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos
Justificativa: Possivelmente o ndo alcance da meta se deu devido a falhas na deteccdo do caso na mide durante o pré-natal e consequentemente a nao

recomendacdo de uso do protocolo de prevencdo. Aliado a este fato tem se que no Brasil ndo existe amparo legal para obrigatoriedade do tratamento.

INDICADOR 11 - Razdo de exames citopatologicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populacio residente de determinado local e a
populacio da mesma faixa etaria.

Justificativa: No periodo de janeiro a outubro de 2019 teve fragilidade do processo de coleta no municipio devido a falta de processo de manutengdo dos
focos e a substituicdo dos mesmos pelas lanternas clinicas. Além disso, ¢ baixa cobertura da assisténcia de mulheres na faixa etaria para esta acdo nas

Unidades Bésicas de Sauide.

INDICADOR 12 - Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacio residente de determinado
local e populacdo da mesma faixa etaria

Justificativa: A Semusa possui 01 equipamento de mamografia instalado no CEM, que foi adquirido em 2012, oriundo de contrapartida da construcdo das
usinas hidrelétricas no municipio de Porto Velho. O Fluxo operacional é organizado através das UBS via SISREG para o Centro de Especialidades Médicas,
porém em 2019, o equipamento (digitalizadora de imagem) esteve danificado no referido periodo por motivo da falta de empresa contratada para manutencao
e conserto. Observamos que nao foi o mamografo que danificou, mas o equipamento de suporte para a impressdo da pelicula. Registra-se também no periodo
que 02 servidoras estiveram de licencas (uma foi por conta de licenca maternidade) desta forma o nimero da oferta de vagas foi reduzido. Atualmente o

servigo esta ativo com contrato de manutengdo de equipamentos

INDICADOR 13 - Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satide Suplementar
Justificativa: o indicador possui um entrave devido a lei aprovada de incentivo ao parto cesareo (lei N° 2.671 de 04 de novembro de 2019 e lei N° 2.671 de

04 de novembro de 2019).

INDICADOR 14 - Proporcio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Justificativa: Baixa cobertura do Programa de Planejamento reprodutivo, A¢des coletivas direcionadas a grupos com baixa densidade; Acesso dificultado nas
UBS e Rafael Vaz e Silva; auséncia de um servico especializado para atendimento desse publico.

INDICADOR 15 - Taxa de mortalidade infantil.

Justificativa: As maiores causas de mortalidade infantil geral s3o predominantes no neonatal, se devem as causas relativas a assisténcia ao pré natal e
puerpério. As acdes executadas pela coordenacgdo de saide da crianga, foram direcionadas para as faixas etdrias de 2 meses a 5 anos realizadas em conjunto

com o Estado.

INDICADOR 17 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica

Justificativa: No més de dezembro a SEMUSA realizou o processo seletivo para contratacio de novos profissionais, devendo atingir a meta proposta para o

ano de 2019, nos préximos meses de 2020. A contratagdo ainda se encontra em andamento.

INDICADOR 18 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Justificativa: Dados referente ao primeiro semestre de 2019, tendo em vista, que ainda ndo foi liberado pelo Ministério da Satude, o Relatério de Alcance de
Metas referente ao segundo semestre de 2019. O percentual alcancado, estd compativel com o percentual de cobertura da estratégia Satide da Familia, que se

encontra em 44%.

INDICADOR 21 - Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencio Basica

Justificativa: Os CAPS do municipio mantém planejamento mensal de matriciamento, tendo ja incorporada essa atividade no ambito das ac¢des de saude
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mental. Vale ressaltar que ao incluir no célculo o CAPS Estadual a meta fica em torno de 75%.

INDICADOR 24 - Proporcao de exodontia em relacio aos procedimentos

Justificativa: O aumento da populacido de forma desordenada ocorre a ponto que as equipes ndo aumentam na mesma propor¢do, dificultando o acesso da
populacdo ao servigo refletindo diretamente na propor¢io desta meta.

INDICADOR 27 - Proporcio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacio laboratorial
Justificativa: Alto abandono do Tratamento, facilitando o desenvolvimento de cepas de bacilos resistentes. Inexisténcia de TDO (tratamento Diretamente

Observado)

INDICADOR 28 - Proporc¢io de examinados entre os contatos registrados de casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos da coorte

Justificativa: baixa cobertura da ESF, a centralizacdo do atendimento, rotatividade dos profissionais, banco de dados ainda em monitoramento com

fechamento previsto para final de margo.

INDICADOR 29 - Proporcio de caes vacinados na campanha de vacinac¢io antirrabica canina

Justificativa: a Campanha n@o foi realizada por falta de imunobiolégico.
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9. Execucdo Orcamentéria e Financeira

9.1. Execug¢ao da programacao por fonte de recurso, subfunco e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

0,00

27.977.588,39

0,00

65.613,98

0,00

2.443.500,90

30.486.703,27

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

691.289,67

22.459.447,25

0,00

0,00

579.830,00

0,00

0,00

0,00

2.501.789,64

3.050.102,00

3.772.909,31

25.509.549,25

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

409.428,86

4.047.921,90

0,00

0,00

0,00

0,00

2.506.400,25

1.023.996,05

2.915.829,11

5.071.917,95

Capital

Corrente

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

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

|
L

0,00

0,00

0,00

Capital

Corrente

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

‘
L

0,00

0,00

0,00

Capital

Corrente

0,00

10.000,00

0,00

182.044.897,14

0,00

20.553.361,47

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

18.591.323,19

0,00

221.199.581,80

Capital

0,00

0,00

1.646.741,90

0,00

484.691,45

0,00

(*) ASPS: Acdes e Servigos Piiblicos em Satde
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satdde (SIOPS)

Data da consulta: 17/09/2020.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00

496.836,98

R$ 560,57

2.628.270,33

14,68 %

18,76 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 17/09/2020.

9.3. Relatorio Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

3,20 %
0,01 %
33,44 %

21,14 %

257.927.815,00 257.927.815,00 241.834.527,52 93,76
25.222.900,00 25.222.900,00 21.536.242,21 85,38
11.301.960,00 11.301.960,00 12.108.322,99 107,13
162.173.080,00 162.173.080,00 133.686.186,70 82,43
55.034.251,00 55.034.251,00 60.611.994,32 110,14
0,00 0,00 0,00 0,00
485.662,00 485.662,00 357.213,54 73,55
3.709.962,00 3.709.962,00 13.534.567,76 364,82
0,00 0,00 0,00 0,00
579.968.833,00 598.468.833,00 617.577.511,01 103,19
261.455.591,00 261.455.591,00 244.133.737,67 93,37
334.471,00 334.471,00 315.982,06 94,47
57.962.840,00 57.962.840,00 55.046.203,44 94,97
258.151.020,00 276.651.020,00 316.470.376,28 114,39
1.657.631,00 1.657.631,00 1.611.211,56 97,20
407.280,00 407.280,00 0,00 0,00
407.280,00 407.280,00 0,00 0,00

837.896.648,00 856.396.648,00 859.412.038,53 100,35

86.669.114,00 92.684.097,00 97.317.105,44 105,00

82.868.064,00 88.883.047,00 94.080.739,70 105,85

1.738.660,00 1.738.660,00 2.079.268,21 119,59

0,00 0,00 0,00 0,00

2.062.390,00 2.062.390,00 1.157.097,53 56,10
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0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
86.669.114,00 92.684.097,00 97.317.105,44 105,00

275.965.594,00 289.759.685,80 = 276.521.101,27 5.746.651,00
199.614.710,00 208.370.728,53 = 205.693.619,04 0,00 98,72
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
76.350.884,00 81.388.957,27 70.827.482,23 5.746.651,00 94,08
9.114.880,00 14.797.760,30 7.043.769,05 2.273.239,70 62,96
9.114.880,00 14.797.760,30 7.043.769,05 2.273.239,70 62,96
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
285.080.474,00 304.557.446,10 291.584.761,02 95,74

370.000,00 349.240,45

N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 120.315.845,61 101.519.973,18 8.019.890,70 37,57
N/A 81.763.180,00 72.269.012,02 5.516.767,42 26,68
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 38.552.665,61 29.250.961,16 2.503.123,28 10,89
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00

N/A 109.889.104,33 37,69

N/A ‘ ‘ 181.695.656,69
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21,14

52.783.850,92

0,00 N/A N/A N/A 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
232.384,58 75.699,43 150.954,74 5.730,41 0,00
42.000,00 42.000,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.030.192,76 746.713,91 283.028,85 450,00 0,00
1.304.577,34 864.413,34  433.983,59 6.180,41 0,00

29.774.977,00 38.215.230,57 32.524.165,01 1.735.447,57 11,75
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Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Suporte Profildtico e Terapéutico
Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Epidemiolégica
Alimentagdo e Nutri¢ao

Outras Subfuncgdes

Total

26.165.570,00
5.325.556,00
0,00

0,00

0,00
223.814.371,00

285.080.474,00

30.013.875,80
5.517.356,00
0,00

0,00

0,00
230.810.983,73

304.557.446,10

25.085.454,87
3.693.236,84
0,00

0,00

0,00

222.262.013,60

3.339.923,49
1.378.681,11
0,00
0,00
0,00
1.565.838,53

291.584.761,02

FONTE: SIOPS, Rond6nia04/02/20 13:36:58

LR W —

9.4. Execuc¢do orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

- Essa linha apresentard valor somente no Relatério Resumido da Execugdo Or¢amentaria do dltimo bimestre do exercicio.

- O valor apresentado na intercessao com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(iiltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".
- O valor apresentado na intercessao com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(ltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k".
- Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Deveri ser informado o limite estabelecido na Lei Orgénica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for superior ao fixado na LC n® 141/2012
- Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012
- No dltimo bimestre, serd utilizada a formula [VI(h+i) - (15 x IIIb)/100].

Programas de Trabalho

10301201520YI - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE
10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA
1030220152E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A

10306206920QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE

Bloco de
Financiamento
CUSTEIO
ATENCAO BASICA EM SAUDE
VIGILANCIA EM SAUDE
INVESTIMENTO

1030220158535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

10305201520YJ - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

Valor
Transferido em
2019
(Fonte: FNS)
R$ 53.798,94
R$ 28.412.435,00
R$ 1.500.000,00
R$ 11.575,87

R$ 2.500.000,00

R$ 43.278.040,64

R$ 2.875.244,26

R$ 311.718,60

R$ 6.571.725,80

R$ 50.000,00
R$ 4.027.090,00
R$ 349.820,00

R$ 305.070,00

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacio de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

e Andlises e Consideracdes sobre Execu¢do Or¢amentaria e Financeira

1

9,75
1,74
0,00
0,00
0,00
76,76

00,00

Valor
Executado

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Informamos que os dados apresentados pelo Sistema DIGISUS, referente as informagdes do SIOPS desta Secretaria Municipal de Sadde, estdo diferenciadas devido no

exercicio de 2019 o sistema estava em manutengdo, sendo ajustado no final de 2019 para 2020.

No ano de 2109 foram previstas as seguintes receitas provenientes de outras esferas governamentais para a satde, relatadas no Demonstrativo das Receitas e Despesas com

Acoes e Servicos Publicos de Saide/ PRONIM RF/Secretaria Municipal de Fazenda, conforme quadro abaixo:

RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS - &
PREVISAO PREVISAO

PARA FINANCIAMENTO DA

2 INICIAL ATUALIZADA Até 0 6°

SAUDE
Bimestre

TRANSFERENCIA DE
RECURSOS DO SUS 80.263.180,00] 81.763.180,00 | 90.897.134,91 111,17
Provenientes da Unido 79.122.520,00] 80.622.520,00 | 88.960.866,70 | 110,75
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Provenientes dos Estados

1.140.660,00

1.140.660,00

1.936.268,21

169,75

Provenientes de outros

municipios

Outras Receitas do SUS

0,00

0,00

0,00

TRANSFERENCIA
'VOLUNTARI AS

RECEI TAS DE OPERACOES
DE CREDI TO
VI NCULADAS A SAUDE

OUTRAS RECEI TAS PARA
FI NANCI AMENTO DA
SAUDE

TOTAL RECEITAS
ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO DA
SAUDE

80.263.180,00

81.763.180,00

90.897.134,91

111,17

Fonte: RREO-ANEXO 12 (LC 1412012,ART 35 - Demonstrativo das receitas e Despesas com Agoes e Servigos Piblicos de Salide, Orgamento Fiscal e da
Seguridade Social. Janeiro a Dezembro/2019

No exercicio de 2019, conforme apresentacdo no item 9.3 DIGISUS, a gestio municipal reservou inicialmente no or¢amento, recurso na ordem de R$ 285.080.474,00

(duzentos e oitenta e cinco milhdes, oitenta mil, quatrocentos e setenta e quatro reais), valor este atualizado ao decorrer do ano para 304.557.446,10 (trezentos e quatro milhdes,

quinhentos e cinquenta e sete mil, quatrocentos e quarenta e seis reais e dez centavos). Abaixo quadro apresentando a evolugdo dos valores or¢ados para a satide segundo a Lei de
Orcamentéria Anual ; LOA do periodo de 2013 a 2019.

ORCAMENTO
ANO LOA MUNICIPAL DOTACAO DOTACAO % DE
INCREMENTO
INICIAL ATUALIZADA INCREMENTO
Lein®2.036 de 18 de dezembro
2013 192.317.008,00 | 220.857.516,86 | 28.540.508,36 14,84
de 2012
Lein®2.116 de 20 de dezembro
2014 205.158.013,00 | 251.890.321,34 | 46.732.308,34 22,78
de 2013
Lein®2202 de 22 de dezembro
2015 228.064.003,00 | 269.175.288,29 | 41.111.285,29 18,03
de 2014
Lein®2.275 de 28 de dezembro
2016 251.358.788,00 | 282.381.276,41 31.022.488.41 12,34
de 2015
Lein®2.379 de 26 de dezembro
2017 255.810.076,00 | 285.825.702,32 | 30.015.626,32 11,73
de 2016
Lein®2.475 de 21 de dezembro
2018 270.001.042,00 | 280.366.067,37 10.365.025,37 3.84
de 2017
Lein.°2.560, de 19 de dezembro
2019 285.080.474,00  304.557.446,10 19.476.972,10 6,83

de 2018

Fonte: FMS/SEMUSA acessado em 9/03/2020.

As despesas empenhadas no ano de 2019 totalizam R$ 291.584.761,02 (duzentos e noventa e um milhdes, quinhentos e oitenta e quatro mil, setecentos e sessenta e um reais e

dois centavos ) destas foram liquidadas no ano R$283.564.870,32 (duzentos e oitenta e trés milhdes, quinhentos e sessenta e quatro mil, oitocentos e setenta reais e trinta e dois

centavos), ainda ficaram inscritos em restos a pagar o valor de R$ 8.019.890,70 (Oito milhdes, dezenove mil, oitocentos e noventa reais e setenta centavos).

O percentual aplicado em agdes e servicos publicos de satide sobre a receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais foi de 21,14 %, permanecendo acima do

limite estabelecido em Constituicdo (Lei Complementar n 141 de 13 de janeiro de 2012), conforme detalhado no Demonstrativo das Receitas e Despesas com Ag¢des e Servigos
Piblicos de Satide, PRONIM RF Secretaria Municipal de Fazenda, 27/01/2020.

A Secretaria Municipal de Sadde, conforme detalhamento das despesas com satide em 2019 por grupo de natureza, executou 95,4% dos recursos para despesas correntes dotadas

no or¢camento e 47,6% dos recursos para despesas de capital.

Segue planilha com detalhamento de valores empenhados, liquidados, anulado, pago, a liquidar e a pagar no exercicio de 2019, e os restos a pagar que virdo para o exercicio de

2020. Salientamos que as diretrizes or¢amentérias de cada exerci cio aprovada em lei encerra-se em 31 de dezembro de cada exercicio. Os saldos financeiros sao trabalhados como

SUPERAVIT financeiro de exercicio anterior. Anexo planilha detalhada.

Empenhad Liquidad

Anulad

F q

327.483.384,67 283.564.870,32

Fonte: CPcetil/SEMUSA/CFMS, 2019

Balango Orc¢amentario

Orcamentos Fiscal e daSeguridade Social

https://digisusgmp.saude. gov.br

Pago

A liquidar

A pagar

35.898.623,65 283.557.747,89 8.019.890,70 7.122,43
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SUBTOTAL DAS DESPESAS (VIII) =

264.650.474.00)  282793.446,10( 27005729821  262.037.407.51] 26203028508  12.736.147.89
(VI + VD)

e ------
e ------

e ------

SUBTOTAL COM
REFINANCIAMENTO (X) = (VIII + 264.650.474.00)  282793.446,10( 27005729821  262.037.407.51] 26203028508  12.736.147.89
1X)

TOTAL (XID) = (X + XI) 264.650.474,00 282.793.446,10 270.057.298,21 262.037.407,5 262.030.285,08 12.736.147,89
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10. Auditorias

Orgao Responsiavel pela

N° do Processo Demandante . Unidade Auditada Finalidade Status
Auditoria
Componente Federal do - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE - -
SNA RONDONIA
Recomendagdes -
Encaminhamentos = -

()rgﬁo Responsavel pela

Demandante . Unidade Auditada Finalidade Status
Auditoria

N° do Processo

25008.000172/2018- Ministério Publico -
71 Federal

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE - -
PORTO VELHO

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 02/05/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/05/2023.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias
1. AUDITORIAS DO 1° QUADRIMESTRE

Nao houve informagdes cadastradas para o periodo no Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS). Porém durante este periodo foram respondidos
0s seguintes processos:

N° do processo - 3989/2014-TCERO

()rgﬁo Responsavel - TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE RONDONIA Secretaria Geral de Controle Externo - SGCE

Demandante - Comissao de Auditoria Operacional nas Unidades Basicas de Satde de Ronddnia (Conselheiro PAULO CURI NETO)
Unidade Auditada - Unidades Bésicas de Satide de Porto Velho

Finalidade - Avaliar a qualidade da prestacdo na Atencdo Bésica a Saide (AB), visando atender ao Acordo de Cooperagdo Técnica celebrado entre os Tribunais de Contas do Brasil,
Associagdo dos Membros dos Tribunais de Contas Brasileiros e Instituto Rui Barbosa
Status - Concluido

Recomendacdes - Apresentar Plano de A¢do Municipal atendendo as recomendacdes indicadas nos itens I, II e IV do Acérddo e nos subitens dos itens 8.1, 8.2 e 8.4 do Relatorio
Técnico conclusivo desta auditoria, para compor a¢des do plano de acdo da regido Madeira-Mamoré, contendo as medidas a serem adotadas pelo municipio para a implementacio das

recomendagdes.

Encaminhamentos - Apresentado a Comissdo Intergestora Bipartite e ao Tribunal de Contas do Estado, através do oficio n® 2208/ASTEC/GAB/SEMUSAQ2019 de 04 de junho de

2019, o Plano de Acdo para a Reestruturacio da Atenc¢do Basica, atendendo a Auditoria realizada no municipio.

2. AUDITORIAS DO 2° QUADRIMESTRE

N° do processo Demandante érgio Responsiavel Unidade Auditada Finalidade Status
25008.000172/2018-71 |Ministério Pablico|Secretaria Municipal| Secretaria MunicipallV e r i fi ¢ a r a/Concluida
Federal de Saide de Saide regularidade do:
controles de]
frequéncias das|

Equipes Satde d
Familia dal

SEMUSA/PVH/RO

Recomendacdes - - A Secretaria Municipal de Porto Velho/RO, assim como seus gestores e gerentes municipais dos
estabelecimentos de satide, devem manter atualizados e devidamente arquivados os termos de contrato dos
profissionais de satide, conforme esta preconizado na Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28/07/2017 em seu

item XV e XIX.

- A Secretaria Municipal de Porto Velho/RO, assim como seus gestores e gerentes municipais dos
estabelecimentos de satide devem manter disponiveis as folhas de frequéncias de todos os profissionais das
Equipes Saide da Familia - ESF conforme estd preconizado na Portaria de Consolidagdo n°® 02, de

28/09/2017 no Anexo 1 do Anexo XXII Politica Nacional de Atencdo

Bisica/Operacionalizag@o.
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Encaminhamentos

O Municipio de Porto Velho/RO atendeu a solicitagao do Ministério Piblico Federal/ Procuradoria-
Seccional da Unido em Porto Velho/RO, relativo ao Inquérito Civil n® 1.31.000.000666/2015-21, quanto a
instalag@o do controle eletrdnico biométrico de frequéncia para os profissionais das Equipes Satide da
Familia, por meio do Decreto n° 14.760, de 15 de setembro de 2017. Os equipamentos foram instalados em

todas as UBS do Municipio.

3. AUDITORIAS DO 3° QUADRIMESTRE

N° do processo

TC 015.993/2019

Demandante ()rgéio Responsivel pela  Unidade Auditada Finalidade Status
Auditoria
TRIBUNAL DE TRIBUNAL DE SECRETARIA Conhecero nivel delD

CONTAS DA UNIAO| CONTAS DA UNIAO MUNICIPAL DE [eficiéncia relativa das
SAUDE DE PORTO |unidades prestadoras de

VELHO servico, de satde, de
média e altal
complexidade; €

identificar critérios paral
realizacdo de auditorial
de avaliagdo de
desempenho (eficiéncia)

nessas unidades.

Recomendagdes Requisita o preenchimento de questionario enviado a todos os gestores do SUS para o levantamento de aspectos
ligados a eficiéncia das unidades de saide que prestam servicos de média e alta complexidade.
Encaminhamentos Esta Requisi¢do de Oficio n® 50/152/2019, que trata do levantamento de auditoria para conhecer o nivel de

eficiéncia relativa das unidades prestadoras de servicos de satide de média e alta complexidade do Municipio de
Porto Velho foi respondida através do Oficio n® 4522/ DRAC/GAB/SEMUSA de 21 de Outubro de 2019.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais
11 - ANALISES E CONSIDERACOES GERAIS:

Os resultados positivos alcangados no decorrer deste ano, no que se refere as metas programadas, foram esforcos da SEMUSA para manter as programacdes que fortalecem as bases e
principios norteadores do sistema de satide e que o auxiliam na formag@o das Redes de Ateng¢fo a Satide no estado.

Com esse propdsito, a Atengdo Primaria priorizou o desenvolvimento do projeto PLANIFICASUS, promovendo uma agdo regional no sentido integrar as a¢des de ateng@o primaria a
saide a uma assisténcia ambulatorial especializada, com foco nas necessidades de satide das pessoas. O modelo prevé uma ac¢do voltada para a gestdo por base populacional, efetuando
critérios de grau de risco sobre os problemas e obedecendo as caracteristicas e metodologias do Modelo de Atengao as Condigdes Cronicas. Dentro deste objetivo, manteve o processo
de formacdo dos profissionais de toda a rede, sobre os compromissos e atribuicdes de cada ponto de atencdo, visando a reorganizagdo dos processos de trabalhos dessas unidades. Nas
Unidades Laboratérios, implantaram praticas novas, acompanharam os resultados e firmaram novos procedimentos padrdes para as atividades.

Na Aten¢do Ambulatorial Especializada buscou-se cada vez mais, conhecer os motivos e principais problemas para dar resposta as demandas por servicos especializados, reduzindo a
auséncia dos profissionais, revisando jornadas de trabalho e apresentando novas tecnologias de gestdo dos recursos humanos (implantagdo do ponto eletrdnico). Os servigos sobre a
regulacdo, intensificaram o gerenciamento das vagas reduzindo o absenteismo; e garantiram vagas em tela para atendimentos improrrogaveis, como a gestante de alto risco. Ao mesmo
tempo, na linha materno-infantil, em conjunto com a APS, manteve a organizacdo de um Ambulatério Especializado Materno Infantil, que realizara atencdo continua aos usudrios
estratificados como grupo de risco, com a fungdo de compartilhar a assisténcia com a APS, realizar matriciamento e supervisionar a atenc¢@o nesta linha de cuidado.

Ao nivel das urgéncias em termos de evolugio, destaca-se ainda, a implementacdo do servigo de atenc¢@o ao trauma de baixo risco e médio risco, estratégia solicitada e priorizada pela
gestdo estadual, que tem como objetivo reduzir os encaminhamentos para a unidade de Pronto Socorro estadual.

Por fim, apresenta-se encaminhamentos realizados frente a fragilidades apontadas no relatdrio:

® Quanto a redugd@o de recursos humanos, principalmente para completar as equipes de satide da familia que possuem quadros incompletos e escalas de plantdes das unidades de
urgéncia que sdo supridas por plantdes extras, a gestdo municipal solicitou a contratagdo de novos servidores. Estdo em tramitacdo na Secretaria Municipal de Administracdo ¢
SEMAD dois processos administrativos com este fim: processo administrativo n® 07.03555/2019, com o objetivo de realizar concurso piblico para servidor estatutdrio, com todas
as categorias profissionais necessarias a rede, ja aprovado na Comissdo de Negociac@o junto a Secretaria Municipal de Planejamento ; SEMPE e no momento encontra-se em
analise na SEMSAD para licitagdo; processo administrativo n® 07.03015/2019, em caréater emergencial, voltado para médicos, enfermeiros, odontélogo, técnico de enfermagem e

técnico de higiene dental, em fase de divulgagdo do edital.
® Aumento do percentual de usuarios atendidos na urgéncia como classificacdo de risco, com a implanta¢do do servigo em praticamente todas as unidades de urgéncia.

® Quantos a falta de insumos laboratoriais, prejudicando a realizacdo de alguns tipos de exames, como informado, houve a adesdo de trés atas para a aquisicdo de insumos e
reagentes nas dreas de hematologia, sorologia e bioquimica, o que conduziu a diminuigado dos problemas de abastecimento. Porém, aguarda-se a resolugdo definitiva dos entraves

com suporte laboratorial através da aprovagio do processo eletronico n® 039/2019.

® (Quanto aos projetos de reforma das Unidades de Satde, houveram avangos quanto a elaboracdo dos projetos arquitetonicos de vérias propostas, sendo as seguintes, as condigdes

e passos para a efetivacio:

® Primeira etapa ( projetos com processo em fase conclusiva para encaminhamento a licitagdo) - Unidade de Saide Ronaldo Aragdo ( valor R$118.018,00); Unidade de Satde
Ernandes Indio Coutinho ( valor R$ 249.988,00); Unidade de Saide Hamilton Gondim ( valor: R$ 694.462,01); Unidade de Saiide Aponia (valor R$181.975,00); Unidade de
Sadde Abuni (valor R$ 312.916,79); Unidade de Saide Palmares ( valor R$ 309.130,24); Unidade de Saide Nova Califérnia ( valor R$ 373.026,00); Posto de Satide Morrinhos (
valor R$ 279.210,44); Valor total da etapa: R$ 2.58.726,48.

® Segunda etapa - serdo contempladas a reforma e ampliagdo da UPA Sul, UPA Leste ¢ Maternidade Municipal Mae Esperanga. O projeto da UPA SUL esta estimado em R$
1.800.000,00, sendo recursos préprios do Municipio. Este projeto esta para abertura de licitagdo. O projeto da UPA Leste, pronto para ser encaminhado para licitacdo, com valor
estimado em R$ 1.500.000,00, sendo recursos da Prefeitura. O projeto da Maternidade Municipal Mde Esperanga estd pronto, em avaliagdo pelo Corpo de Bombeiros para

aprovagdo. Valor da obra é de R$ 5.000.000,00.

Com o mapeamento dos pontos de fragilidade, bem como com o planejamento que prevé a estruturagdo e melhoria dos servigos, espera-se no decorrer do préximo exercicio

alcangar maiores resultados e consequentemente a melhoria do Sistema Unico de Satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br 77 de 82



12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

12 - RECOMENDACOES PARA O PROXIMO EXERCICIO:

Com o propésito de dar continuidade ao cumprimento das diretrizes, objetivos e metas assumidas no Plano Municipal de Satde do exercicio de 2018 a 2021,
destacam-se algumas acdes que recomenda-se que sejam programadas para cumprimento no proximo ano, objetivando ampliar os resultados para o avango do
Sistema Municipal de Saude.

1- Quanto a assisténcia no nivel de Atencdo Basica

Promover a recuperacgio dos quadros das Equipes de Satide da Familia e ampliar para novas equipes, visto que s6 assim aumenta-se a cobertura da assisténcia
em areas fundamentais, como o acompanhamento a grupos prioritarios e de risco, tais como: materno-infantil e portadores de condigdes cronicas. Dar
continuidade aos processos de vigilancia dessa populagdo, estratificando os problemas e condi¢des frente a gravidade, estabelecendo rotinas nas unidades
basicas e integrando estas acdes com os servico de Atencdo Ambulatorial Especializada.

2- Assisténcia Ambulatorial Especializada

Garantir a formacdo da equipe para a implementagcdo das acdes do Centro de Referéncia Integrado Materno Infantil- CIMI proposto pelo CONASS,
Ministérios da Saude, através do Projeto PLANIFICASUS, como unidade assistencial que instalard no municipio, a assisténcia especializada continua,
integrada a ateng@o bdsica, atuando com territério definido, e realizando matriciamento na Atencdo Primdria. Este modelo de atencdo inaugura uma nova
forma de ac@o frente aos problemas de satide nesta area de atuac@o e sera um condutor para a reorganizacdo dos demais problemas emergentes.

Além disso, deve manter as praticas de gerenciamento do Sistema de Regulacdo ; SISREG, para diminuir o absenteismo das demais ofertas de servico
especializados, promovendo a ampliacdo da oferta de servigos, principalmente, de apoio diagnéstico.

3- Assisténcia as Urgéncia /Emergéncia

Conduzir os tramites administrativos que garantirdo os quadros de profissionais necessarios para o pleno funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento,
reduzindo a necessidade de utilizar se de pagamentos por plantdes extras para completar escalas de trabalho. Tal iniciativa, se faz importante, para diminuir as
falhas de pessoal e qualificar a assisténcia. Implementar o sistema de classificac@o de risco, aprimorando os sistemas de informacao dessas unidades.

Quanto ao SAMU, recomenda-se a sua ampliacdo, descentralizando sua base, para atender melhor aos demais distritos.

4- Quanto aos servico de apoio diagnéstico e de tratamento
E importante a preservacdo sistematica dos contratos de manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos de apoio diagndstico, garantindo a nao
interrupgdo da oferta dos servicos, sendo esta alguma das razdes pelo nao cumprimento de metas programadas. Da mesma forma, deve-se dar prioridade ao

gerenciamento dos processos relativos a aquisicao de insumos para o apoio laboratorial e de medicamentos.

5- Quanto aos processos referentes as reformas de unidades de satide
Urge a agilizagdo desses tramites processuais, para que sejam realizadas durante o ano de 2020, as reformas programadas na Primeira e Segunda etapa,
conforme o planejamento apresentado nas consideracdes desse relatorio.

6- Vigilancia em Satde

Recompor o quadro de pessoal de modo a atender a demanda necessaria para o controle vetorial, atendendo metas pactuadas e consequentemente obter
sucesso no controle dos agravos;

Dar agilidade aos processos administrativos de aquisicdo de insumos e EPI, evitando a paralizacdo de atividades pela falta dos mesmos;

Por fim, o esforco de planejamento desta instituicdo de satde, que enfrenta o desafio de dar assisténcia a satide a populacdo de um espaco geogrifico tdo
heterogéneo e em um momento histérico em que a saide publica brasileira atravessa crises que se ampliam para cenarios nacionais, tera que ser fortalecido e
integrado aos demais atores sociais, na busca de alternativas de superag¢@o e melhores perspectivas de futuro.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RONDONIA
MUNICIPIO: PORTO VELHO
Relatorio Anual de Gestéo - 2019

Parecer do Conselho de Saude

Identificacao
e Consideragdes:
Conselho Municipal de Satde de Porto Velho.
Lei de Criacao 980 de 04/10/1991
End. Av. Gov. Jorge Teixeira, 1808 CEP. 78900000
Presidente: Jodo Aramayo dara Silva

Email: jooarmayo@gmail.com - Tel. (69)98131 3709

Introducao
e Consideragdes:

Conforme parecer conclusivo sobre RAG/2019, elaborado pela comissdo composta por Wanderleia de L. D. Castel, Ana Luzia Souza, Luzimar Barbosa Chaves, Adriane Nascimento Soares e
Jeanderson Luiz Valerio, foi apresentado ao conselho na oitava reunido extraordinaria realizada no dia 13.08.2020, conforme resolu¢do numero 009/CMS/PVH/2020 de 14.08.2020. Presidente
Emilio Theodoro Filho e gestora Eliana Pasini

Obs.: informagdes anexadas em 21.12.2022 fazem parte da forca tarefa Digisus SEMUSA-PVH sobre a inser¢do dos documentos relativos aos Instrumentos de Planejamento do SUS no sistema
DGMP.

Atendendo o disposto na Portaria 750/2020 e RECOMENDACAO N° 024, DE 30 DE AGOSTO DE 2021

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Conforme parecer conclusivo sobre RDQA/2019, elaborado pela comissdo composta por Wanderleia de L. D. Castel, Ana Luzia Souza, Luzimar Barbosa Chaves, Adriane Nascimento Soares e
Jeanderson Luiz Valerio, foi apresentado ao conselho na oitava reunido extraordindria realizada no dia 13.08.2020, conforme resolu¢do numero 009/CMS/PVH/2020 de 14.08.2020. Presidente

Emilio Theodoro Filho e gestora Eliana Pasini

Obs.: informagdes anexadas em 21.12.2022 fazem parte da forga tarefa Digisus SEMUSA-PVH sobre a insercdo dos documentos relativos aos Instrumentos de Planejamento do SUS no sistema
DGMP.

Atendendo o disposto na Portaria 750/2020 e RECOMENDACAO N° 024, DE 30 DE AGOSTO DE 2021

Dados da Producéo de Servigos no SUS
e Consideragdes:

Conforme parecer conclusivo sobre RDQA/2019, elaborado pela comissdao composta por Wanderleia de L. D. Castel, Ana Luzia Souza, Luzimar Barbosa Chaves, Adriane Nascimento Soares e
Jeanderson Luiz Valerio, foi apresentado ao conselho na oitava reunido extraordinaria realizada no dia 13.08.2020, conforme resolu¢ao numero 009/CMS/PVH/2020 de 14.08.2020. Presidente

Emilio Theodoro Filho e gestora Eliana Pasini

Obs.: informagdes anexadas em 21.12.2022 fazem parte da forga tarefa Digisus SEMUSA-PVH sobre a inser¢do dos documentos relativos aos Instrumentos de Planejamento do SUS no sistema
DGMP.

Atendendo o disposto na Portaria 750/2020 e RECOMENDACAO N° 024, DE 30 DE AGOSTO DE 2021

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideragdes:

Conforme parecer conclusivo sobre RDQA/2019, elaborado pela comissdo composta por Wanderleia de L. D. Castel, Ana Luzia Souza, Luzimar Barbosa Chaves, Adriane Nascimento Soares e
Jeanderson Luiz Valerio, foi apresentado ao conselho na oitava reunido extraordinaria realizada no dia 13.08.2020, conforme resolu¢do numero 009/CMS/PVH/2020 de 14.08.2020. Presidente
Emilio Theodoro Filho e gestora Eliana Pasini

Obs.: informagdes anexadas em 21.12.2022 fazem parte da forca tarefa Digisus SEMUSA-PVH sobre a inser¢do dos documentos relativos aos Instrumentos de Planejamento do SUS no sistema
DGMP.

Atendendo o disposto na Portaria 750/2020 e RECOMENDACAO N° 024, DE 30 DE AGOSTO DE 2021

Profissionais de Satude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Conforme parecer conclusivo sobre RDQA/2019, elaborado pela comissdo composta por Wanderleia de L. D. Castel, Ana Luzia Souza, Luzimar Barbosa Chaves, Adriane Nascimento Soares e
Jeanderson Luiz Valerio, foi apresentado ao conselho na oitava reuniao extraordindria realizada no dia 13.08.2020, conforme resolu¢do numero 009/CMS/PVH/2020 de 14.08.2020. Presidente

Emilio Theodoro Filho e gestora Eliana Pasini

Obs.: informagdes anexadas em 21.12.2022 fazem parte da forga tarefa Digisus SEMUSA-PVH sobre a insercdo dos documentos relativos aos Instrumentos de Planejamento do SUS no sistema
DGMP.

Atendendo o disposto na Portaria 750/2020 e RECOMENDACAO N° 024, DE 30 DE AGOSTO DE 2021

Programacao Anual de Sadde - PAS
e Consideragdes:

Conforme parecer conclusivo sobre RDQA/2019, elaborado pela comissdao composta por Wanderleia de L. D. Castel, Ana Luzia Souza, Luzimar Barbosa Chaves, Adriane Nascimento Soares e
Jeanderson Luiz Valerio, foi apresentado ao conselho na oitava reuniao extraordinaria realizada no dia 13.08.2020, conforme resolu¢ao numero 009/CMS/PVH/2020 de 14.08.2020. Presidente

Emilio Theodoro Filho e gestora Eliana Pasini

Obs.: informagoes anexadas em 21.12.2022 fazem parte da forga tarefa Digisus SEMUSA-PVH sobre a inser¢do dos documentos relativos aos Instrumentos de Planejamento do SUS no sistema
DGMP.

https://digisusgmp.saude. gov.br 80 de 82



Atendendo o disposto na Portaria 750/2020 e RECOMENDACAO N° 024, DE 30 DE AGOSTO DE 2021

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:

Conforme parecer conclusivo sobre RDQA/2019, elaborado pela comissdao composta por Wanderleia de L. D. Castel, Ana Luzia Souza, Luzimar Barbosa Chaves, Adriane Nascimento Soares e
Jeanderson Luiz Valerio, foi apresentado ao conselho na oitava reuniao extraordinaria realizada no dia 13.08.2020, conforme resolu¢ao numero 009/CMS/PVH/2020 de 14.08.2020. Presidente

Emilio Theodoro Filho e gestora Eliana Pasini

Obs.: informagoes anexadas em 21.12.2022 fazem parte da forga tarefa Digisus SEMUSA-PVH sobre a inser¢do dos documentos relativos aos Instrumentos de Planejamento do SUS no sistema
DGMP.

Atendendo o disposto na Portaria 750/2020 e RECOMENDACAO N° 024, DE 30 DE AGOSTO DE 2021

Execugdo Orcamentéria e Financeira
e Consideragdes:

Conforme parecer conclusivo sobre RDQA/2019, elaborado pela comissdo composta por Wanderleia de L. D. Castel, Ana Luzia Souza, Luzimar Barbosa Chaves, Adriane Nascimento Soares e
Jeanderson Luiz Valerio, foi apresentado ao conselho na oitava reunido extraordinaria realizada no dia 13.08.2020, conforme resolu¢do numero 009/CMS/PVH/2020 de 14.08.2020. Presidente
Emilio Theodoro Filho e gestora Eliana Pasini

Obs.: informagdes anexadas em 21.12.2022 fazem parte da forga tarefa Digisus SEMUSA-PVH sobre a insercao dos documentos relativos aos Instrumentos de Planejamento do SUS no sistema
DGMP.

Atendendo o disposto na Portaria 750/2020 e RECOMENDACAO N° 024, DE 30 DE AGOSTO DE 2021

Auditorias
e Consideragdes:

Conforme parecer conclusivo sobre RDQA/2019, elaborado pela comissdo composta por Wanderleia de L. D. Castel, Ana Luzia Souza, Luzimar Barbosa Chaves, Adriane Nascimento Soares e
Jeanderson Luiz Valerio, foi apresentado ao conselho na oitava reuniao extraordinaria realizada no dia 13.08.2020, conforme resolu¢ao numero 009/CMS/PVH/2020 de 14.08.2020. Presidente

Emilio Theodoro Filho e gestora Eliana Pasini

Obs.: informagdes anexadas em 21.12.2022 fazem parte da forga tarefa Digisus SEMUSA-PVH sobre a insercdo dos documentos relativos aos Instrumentos de Planejamento do SUS no sistema
DGMP.

Atendendo o disposto na Portaria 750/2020 e RECOMENDACAO N° 024, DE 30 DE AGOSTO DE 2021

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Conforme parecer conclusivo sobre RDQA/2019, elaborado pela comissdao composta por Wanderleia de L. D. Castel, Ana Luzia Souza, Luzimar Barbosa Chaves, Adriane Nascimento Soares e
Jeanderson Luiz Valerio, foi apresentado ao conselho na oitava reunido extraordinaria realizada no dia 13.08.2020, conforme resolu¢do numero 009/CMS/PVH/2020 de 14.08.2020. Presidente

Emilio Theodoro Filho e gestora Eliana Pasini

Obs.: informagoes anexadas em 21.12.2022 fazem parte da forga tarefa Digisus SEMUSA-PVH sobre a inser¢do dos documentos relativos aos Instrumentos de Planejamento do SUS no sistema
DGMP.

Atendendo o disposto na Portaria 750/2020 e RECOMENDACAO N° 024, DE 30 DE AGOSTO DE 2021

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Conforme parecer conclusivo sobre RDQA/2019, elaborado pela comissdo composta por Wanderleia de L. D. Castel, Ana Luzia Souza, Luzimar Barbosa Chaves, Adriane Nascimento Soares e
Jeanderson Luiz Valerio, foi apresentado ao conselho na oitava reunido extraordindria realizada no dia 13.08.2020, conforme resolu¢do numero 009/CMS/PVH/2020 de 14.08.2020. Presidente
Emilio Theodoro Filho e gestora Eliana Pasini

Obs.: informagdes anexadas em 21.12.2022 fazem parte da forga tarefa Digisus SEMUSA-PVH sobre a insercao dos documentos relativos aos Instrumentos de Planejamento do SUS no sistema
DGMP.

Atendendo o disposto na Portaria 750/2020 e RECOMENDACAO N° 024, DE 30 DE AGOSTO DE 2021

Status do Parecer: Aprovado com Ressalvas
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