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CONSIDERACOES INICIAIS

O municipio de Porto Velho é a capital do Estado de Ronddnia, com uma
populagdo de 519.531 habitantes, conforme estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE/2018). Entre os municipios brasileiros é o 45% mais
populoso e o mais fronteirico do Brasil. E a capital brasileira com maior érea territorial
com mais de 34 mil kmz.

Por ser a capital brasileira com maior &rea territorial, ocupando o primeiro lugar
entre as capitais brasileiras em érea territorial total com 34.082,36 mil km2, 41° municipio
mais populoso, maior populacdo de fronteira do Brasil de grande extensdo de area de
dificil acesso, apresenta uma alta complexidade para o desempenho das a¢des de saude.

Em divisdo territorial, 0 municipio é constituido de 12 distritos: Porto Velho,
Abung, Calama, Demarcacao, Extrema, Fortaleza do Abund, Jaci Parana, Nova Mutum
Parana, Nazaré, Nova California, Sdo Carlos e Vista Alegre do Abuna.

Tem-se acesso a area rural do municipio através de via terrestre, sendo esta
composta por oito distritos: Jaci Parana (13.131 habitantes), Unido Bandeirantes (3.810
habitantes), Nova Mutum Parana (6.575 habitantes), Abund (1.648 habitantes), Vista
Alegre do Abund (4.125 habitantes), Fortaleza do Abund (450 habitantes), Extrema
( habitantes) e Nova Califérnia (3.631 habitantes) e a area com acesso por via fluvial é
composta por quatro distritos: Calama (2.782 habitantes), Nazaré (626 habitantes), Sdo
Carlos (2.001 habitantes) e Demarcacédo (548 habitantes) e vérias localidades espalhadas
ao longo de 945 km do Rio Madeira.

No ano de 2018, as principais causas de mortalidade, no municipio de Porto Velho,
sdo as doencgas e agravos ndo transmissiveis/DANT, dentre estas temos as Doencas do
Aparelho Circulatorio/DAC, seguidas das neoplasias e as causas externas de morbidade
e mortalidade. As causas externas estiveram em primeiro lugar no ranking em 2012,2013
e em 2015, sendo que passou para o 3° lugar do ranking este ano, embora o banco de
dados ainda ndo esteja finalizado.

Em 2018, a mortalidade proporcional por doencas do aparelho circulatorio foi de

21,9% , neoplasias, (17,3%) e causas externas de morbidade e mortalidade (15,8%). Este
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cenario aponta a necessidade de ampliagdo do acesso e fortalecimento dos servigos de
referéncia especializados, principalmente para o atendimento das intercorréncias
cardiovasculares. neuroldgicas, traumato-ortopédicas, ndo esquecendo 0s arranjos
organizativos de acdes e servicos de salde para a atengdo integral da oncologia, incluindo
a formacdo de relagdes horizontais organizadas, sistematizadas e reguladas entre a
atencdo basica e os demais pontos de atengdo do sistema de saude.

Quando analisamos a Taxa de Mortalidade por Neoplasias e faixa etéria,
observamos que o risco de morte por essas causas esta entre as quatro principais causas,
em todas as faixas etarias, em 2018, exceto de 1 a 14 anos de idade, em 2014.

Dentre 0s Obitos por causas externas, em 2018, o0s homicidios ocuparam o
primeiro lugar, correspondendo por 44,91% (150) e os acidentes de transportes ocupam
0 segundo lugar, com 24,55% (82) dos o6bitos, Nos cinco anos analisados, 0s homicidios
representam a maior propor¢do de Obitos por causas externas, assim como com a

mortalidade proporcional por acidentes de transportes tem diminuido ano a ano.

Analisando a Taxa de Mortalidade Infantil, percebe-se que no periodo de 2014 a
2016, sugere haver um aumento, assim como do componente neonatal precoce. A partir

de 2017, nota-se uma diminuicdo nessas taxas.

Ataxa de mortalidade neonatal precoce manteve os valores elevados nos anos de
analise quando comparadas as taxas de mortalidade neonatal tardia e pds-neonatal, exceto
em 2018, que a pds neonatal foi mais alta.

No periodo de 2014 a 2018 o municipio de Porto Velho, registrou 42 6bitos
maternos. O nimero de casos vem apresentando oscilacdo ao longo dos anos, com um
maior registro de casos em 2014 (10 6bitos) e uma tendéncia de queda desde 2016. Dos
oObitos registrados, 52,3 % (22/42) ébitos maternos com causa obstétrica direta, com causa
obstétrica indireta 26,2% (11/42) e 21,4% (9/42) mortes maternas tardia.

O Relatorio Anual de Gestdo de 2018 relativo as agdes e servigos de salde segue
as recomendacdes do o Artigo n° 36, da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de
2012, o Relatério Detalhado de Prestacdo de Contas passou a ser quadrimestral e deve ser
elaborado de acordo com 0 modelo padronizado e aprovado pela Resolugéo n° 459, de 10
de outubro de 2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS).
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1. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

No ano de 2018, a estrutura organizacional se manteve inalterada, permanecendo
a aprovada por meio da Lei Complementar n® 689 de 31 de Outubro de 2017, que
definiu a estrutura organizacional basica e complementar para funcionamento da
Administracdo Publica Municipal como um novo modelo de gestdo na qual extingue,
incorpora e cria 6rgdos ao Poder Executivo, traduziram para reorganizacdo do
organograma da Secretaria Municipal de Saide um marco de inciativas importantes na
atuacdo estratégica em relacdo aos processos de gestdo e a melhoria na comunicacéo entre
areas técnicas gerando qualidade dos servigos publicos e prioridade as demandas do
cidadéo.

A criacdo do Centro de Informacfes Estratégica de Vigilancia em Saude -
CIEVS constituiu uma importante projecao no processo de planejamento e gestdo do SUS
pelo acompanhamento dos agravos que cursam elevado potencial de disseminacdo e/ou
riscos a saude publica.

A instalacdo da Ouvidoria com intuito de aproximar os cidaddos, mediante uma
comunicacdo acessivel e direta através de seus usuérios, o compartilhamento de suas
acOes com os anseios da sociedade, elevando o seu nivel de eficiéncia e eficacia em meio
a recuperacao e consolidacdo da imagem de eficiéncia e transparéncia do Servico Publico.

A criagdo do Departamento de Assisténcia Farmacéutica representou
importante inovacdo para a estruturagdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica,
permitindo atuacdo de forma transversal nos eixos da Atencdo Basica, Média e Alta
Complexidade flexibilizando a coordenacdo das acdes por ela desenvolvidas.

Mudancas significativas de realinhamento de gestdo no Departamento de
Atencdo Basica com a inser¢do da divisdo em linhas de cuidado visando a coordenagéo
do cuidado e ordenamento da rede de Atengdo com integracgdo e corresponsabilizagéo das
unidades de saude; interacdo entre equipes; processos de educacdo permanente; gestao de
compromissos pactuados e de resultados.

Outro avanc¢o importante da estrutura administrativa se refere a implantacédo do

Nucleo de Educacédo Permanente trazendo a necessidade de incorporacdo da préatica de
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educacdo permanente no processo de trabalho da gestdo e dos profissionais que atuam

nas Unidades de Saude do municipio de Porto Velho.

Figura 1. Organograma da Secretaria Municipal de Saude, Porto Velho/RO, 2017
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FONTE: PVH/SEMUSA/LC, n° 689 de 31 de Outubro de 2017.

No ano de 2018 foi realizada uma proposta de alteragdo do organograma atual,

propondo — se:

1 - Inclusdo do CIEVS e a alteracdo da nomenclatura de Supervisor do CIEVS para

Coordenador do CIEVS, subordinado ao Departamento de Vigilancia em Saude.
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2 — Exclus&o dos cargos de Gestor do Ndcleo de Controle de Zoonoses CC-1 e o cargo
de Subgerente do Centro de Controle da Malaria e Dengue CC-8 e criacdo de Assessor
Especial da Unidade de Vigilancia em Zoonoses CC-9).

3 — Mudanca da subordinacdo da Divisao de Laboratdrio do Departamento de Média e

Alta Complexidade para o Departamento de Assisténcia Farmacéutica;

2. PERFIL DE RECURSOS HUMANOS

A Secretaria Municipal de Satde no ano de 2018 contabilizou 3.752 servidores
efetivos incluindo servidores de nivel superior, médio e fundamental; 65 servidores com
Cargo em Comissdo e 31 médicos do Programa Mais Médico/Ministério da Saude. Neste
ano, foram convocados por meio de concurso publico, 13 funcionarios, dentre eles
médicos, técnico em enfermagem e auxiliar de farmécia, conforme informacfes da
Divisdo de Recursos Humanos até 31 de dezembro de 2018. Os quadros 1, 2 e 3 mostram
o0 detalhamento.

Segundo dados atualizados pela Gerencia de Recursos Humanos, no ano de 2017
a Secretaria contava com 3.867 servidores efetivos. Em 2018 houve uma diminuigéo de
2,97%.

Quadro 1. Servidores efetivos por nivel por cargo, Porto Velho/RO, ano 2018.

ANO DE 2018
CARGO
NO
NIVEL SUPERIOR 1046
NIVEL MEDIO 998
NiVEL FUNDAMENTAL 1718
TOTAL 3752

Fonte: DA/IDRH/SEMUSA, 18de Margo de 2019.
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Quadro 2. Cargos em comissdo e contratos temporarios, Porto Velho/RO, ano 2018.

ANO DE 2018
VINCULO N°
CARGOS EM COMISSAO 65
CONTRATOS TEMPORARIOS 0
PROGRAMA MAIS MEDICO 31

Fonte: DA/DRH/SEMUSA, 18de Margo de 2019.

Quadro 3. Exonerados, Porto Velho/RO, ano 2018.

ANO DE 2018
VINCULO Ne
ESTATUTARIO 162
CEDIDO 5
COMISSIONADOS 39
CLT 01
TOTAL 207

Fonte: DA/DRH/SEMUSA, 18de Margo de 2019.

Quadro 4. Servidores ingressantes por meio de concurso publico, Porto Velho/RO, ano

2018.
CARGOS
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Pol. José Adelino 1 - - - - .
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UPA Zona Sul 1 - - - - .
UPA Zona Leste 1 - - - - _
Pol. Ana Adelaide 3 - - - - .

C.de Saude Mauricio

Bustani 1 - - - - -

Pol. Hamilton Gondin 1 - - - - -

Maternidade Municipal

Mée Esperanca 2 - - - - -
Centro de Saude

Castanheira 1

Div. De Imunizagéo - - - 1 - -

Divisdo de Farmaécia

Basica - - - - - 1

Fonte: DA/DRH/SEMUSA, 18 de Margo de 2019.

No contexto de educacdo continuada o Nucleo Gestor de Educacdo Permanente
(NUGEP) ofereceu 28 eventos/capacitacdes, tendo como publico-alvo médicos,
enfermeiros, auxiliares administrativos, auxiliares/técnicos em enfermagem, agentes
comunitarios de salde, gerentes de unidades e outros, abrangendo cerca de 1.638

participantes.

No ano de 2017, foi elaborado pelo NUGEP o Edital de Pds-Graduacao em Salde
Publica com énfase em saude da familia e comunidade para execucdo em fevereiro de
2018. Atualmente o grupo é composto por 30 profissionais de salude da rede municipal e

0 Ccurso esta em andamento.

No eixo de urgéncia e emergéncia, foram realizadas 07 (sete) a¢des de educacéo
continuada, com o objetivo de aperfeigoar as praticas dos profissionais de niveis médio e

superior dos servicos de saide municipal.
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De forma geral, as agdes de educagéo permanente e educacao continuada, seguem

a logica interdisciplinar, com a participacdo e apoio de instituices formadoras,

conveniadas com a SEMUSA.

Para o monitoramento das ac¢Oes de educacdo continuada, o NUGEP conta com 10
(sete) Nucleos Descentralizados (NEPS), assim distribuidos: 02 UBS, 01 SAMU, 01 Upa
Sul, 01 Upa Leste, 01 Ana Adelaide, 01 Jaci Parand, 01 P.A do Ulisses Guimardes, 01 na

Maternidade Municipal e 01 CRSM.

ATIVIDADES REALIZADAS PELO NUGEP/SEMUSA REFERENCIA:
FEVEREIRO ANOVEMBRO DE 2018

TEMA ORIGEM DATA LOCAL OBJETIVO PUBLICO ALVO
1 Workshop da rede NUGEP 05a09de | Auditério da | Discussdo de fluxo | Todos os servidores da
de Urgéncia e fevereiro SEMUSA/ da Rede de Rede de Urgéncia do
Emergéncia de Porto DEMAC UPA SUL, Urgéncia. Municipio de Porto
Velho UPA Leste, Organizacgdo das Velho
PA José portas de entrada o
50 horas Adelino, das urgénciase | TOTAL de Participantes
SAMU criagio de Fluxo =45
MMME unificado
CAPS
Enfrentamento do | DEMAC/Divisao de Saude 07/02 Auditério da Discutir o Profissionais dos CAPS,
Alcoolismo Mental SEMUSA enfrentamento do CAPad e CAPSI
uso e abuso de
05 horas alcool , criando
estratégias para
subsidiar a
assisténcia nos
CAPS
Saulde da Mulher: | Divisdo de Urgéncia/ UPA | 08/03/18 Sala de Discutir propostas | Profissionais da UPA
Prevencdo e Violéncia SUL capacitacdo | de enfrentamento Zona SUL
UPA SUL | da violéncia contra
05 horas a mulher e

acolhimento da

mulher vitima de
violéncia na UPA
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Curso de Atualizagéo CETAS/RO 27a CETAS/RO Capacitar 02 profissionais (01 da
em Diagndstico da 31.08.2018 profissionais no UPASUL e 01 da
Filariose Linfatica diagnéstico da Divisdo de Laboratorio)

37h Filariose.
1 Oficina do Plano ASTEC/NUGEP 13 e 14/03 CRSM Discutir protocolos | Médicos e Enfermeiros
diretor da Atencéo da ATB: definicéo e diretores da AB
Bésica 20 horas de territdrio e risco .
de saude TOTAL de Participantes
=79
Workshop Agenda ASTEC/NUGEP 19/04 CRSM Construir um Médicos e Enfermeiros
Programada da rede modelo de agenda e diretores da AB
de atencéo basica 10 horas de atendimento com o
acolhimento de | TOTAL de Participantes
classificacdo de =19
risco com
atendimento de
demanda
espontanea
2 Oficina do Plano ASTEC/NUGEP 23/04 CRSM Discutir protocolos | Médicos e Enfermeiros
diretor da Atencéo da ATB: da ATB
Bésica 10 horas Estratificacéo de .
risco familiar TOTAL de Participantes
=120
Treinamento em NUGEP/NEP SAMU 25 e 26 /04 CRSM Discutir protocolos | Enfermeiros/Técnicos
urgéncias e de abordagem de enfermagem/Médicos
emergéncias clinicas e 20 horas inicial nas .
obstétricas urgéncias clinicas e | da rede de urgéncia da
obstétricas SEMUSA
TOTAL de Participantes
=132
Workshop para DAB/NUGEP 17/05/18 Teatro Discutir o protocolo| Enfermeiros da AB
criacdo de protocolo Banzeiros | de atencdo a salde Participantes =12

da ateng&o basica de 05 horas . .

saude da mulher Selecionados por meio
de critérios de atuacao e
resolutividade no e-
SUS-AB, na linha de
saude da mulher.
Workshop para Departamento de 21/05 Auditério da Normatizar Profissionais atendentes
Dispensacéo de Assisténcia Farmacéutica 10 horas SEMUSA procedimentos de de farmécia

medicamentos nas
unidades de saude

dispensacéo de
medicamentos na

rede de atencéo

béasica de saude

TOTAL de Participantes
=16
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Capacitacdo em DVS/ Coordenacéo 05,06 e Auditério da | Discutir protocolos | Agentes Comunitarios
Hanseniase Hanseniase 07/06 SEMUSA | de identificagdo de de Saude
sinais preditivos de o
NUGEP 15 horas Hanseniase e TOTAL de Participantes
tratamento =109
Workshop DAB 13/09 a Auditério da | Instrumentalizar os | Gerentes da rede de
Introdutdério para 19/12 Semusae |gerentes para gestao atengdo basica do
Gerentes de Servicos NUGEP CRSM das unidades de municipio de Porto
de Porto Velho salde. Velho Participantes = 36
Gerentes das Unidades
Bésicas de Saude,
Especializada e Média e
Alta Complexidade.
Pés-graduacdo em UNIRON/NUGEP Inicio Maio UNIRON Capacitar 0s 30 profissionais da rede
saude da familia de 2018. Em profissionais de municipal de saude.
andamento. salide de Porto )
Velho na area de O curso esta em
Sadde Publica com | @ndamento, com 06
énfase na Estratégia (seis) modulos
Satde da Familia. realizados ate o
momento, restando 03
mdbdulos para
finalizacdo do curso.
Seminario sifilis DVE 16,22e23 Auditério Atualizar os 150 profissionais e
de outubro | SEMUSA-dia| profissionais de | académico inseridos na
NUGEP 16 e Hotel | salde e académicos rede.
Rondon dias no manejo da
22e23 Sifilis.

Curso CETAS: CETAS/NUGEP CH: 200h Escola Qualificar os 10 técnicos em
microbiologia com . CETAS servidores laboratério
énfase em infeccéo Inicio: auxiliares e técnicos

hospitalar 10/2018 de servigos de
Em ambulatérios e
andamento _pronto
atendimentos para a
melhoria das etapas
e préticas na area de
microbiologia e
prevencéo de
infeccBes
hospitalares.
Curso CETAS saude CETAS/NUGEP 2018 Escola Qualificar os 11 técnicos em
da mulher CETAS profissionais de enfermagem
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salide na area de
saude da mulher.

Classificagdo de risco | SAMU/NUGEP/NEPHB 2018 Auditério do - -
obstétrico Hospital de
Base
Classificagdo de risco | SAMU/NUGEP/NEPHB 2018 Auditério do - -
Hospital de
Base
Trauma pediatrico | SAMU/NUGEP/NEPHB 2018 Auditério do | Abordar de forma 60 profissionais
Hospital de | tedrica e pratica as (técnicos de
Base emergéncias enfermagem e
pediéatricas. condutores) da rede de
urgéncia e emergéncia.
Reanimacéo Neonatal | Maternidade Municipal 2018 Auditério do Aperfeicoar os 10 profissionais da
Mée Esperanca/NUGEP CRSM profissionais da maternidade; 10
maternidade, profissionais do SAMU
SAMU na érea de e 10 profissionais
reanimacao SEMUSA
neonatal.
Capacitacdo em CME | UPA zona Leste/DEMAC 2018 Sala Upa - -
Seminério de atencédo NUGEP/DAB 24/10 Auditério da Sensibilizar os 134 participantes
béasica UNIRON profissionais e
Faculdade UNIRON académicos da area
da S?Ude,’ §obre a (Gerentes das Unidades
atencdo basica e seu| g gaide de Porto Velho
papel de ordenadora e académicos de
do cuidado. enfermagem, medicina
da UNIRON e FIMCA).
Informe técnico sobre NUGEP/DVS 24/10 Auditério da Atualizar os 275 alunos do curso de
sifilis congénita para UNIRON profissionais de graduacéo em
académicos do curso salde e académicos | enfermagem e medicina
de enfermagem e no manejo da
medicina Sifilis.
Jornada de urgéncia NUGEP/DEMAC 05/11/2018 | Auditério da - -
e emergéncia UNIRON
Faculdade UNIRON
Simposio de Saude NUGEP/DEMAC 16/11/2018 | Auditorio da | Sensibilizar para a 60 profissionais e
Mental UNIRON tematica salde académicos.

Faculdade UNIRON

mental na rede de
atencdo a salde de
Porto \elho.
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Jornada Académica NUGEP/DVE 20/11/2018 | Auditdrio da Discutir a 85 participantes.
de vigilanciaem UNIRON importancia da
salde e satide coletiva| ~ Faculdade UNIRON integracdo entre a
vigilancia em saude
e atencdo basica.
Seminario da NUGEP/DVE 19e20de | Auditorio do Qualificar os 150 participantes
tuberculose novembro ministério profissionais de
publico do salde na area do
trabalho manejo correto da
Tuberculose.
Oficina de ASTEC 19 A21de |Hotel Rondon Elaborar o 112 técnicos da
planejamento para NUGEP novembro Palace planejamento das SEMUSA

elaboracéo da
programacéo anual
de saude

acOes de salde do
ano de 2019 (PAS)

07 académicos de
enfermagem

Fonte: NUGEP/SEMUSA 23 de marco de 2019
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3. DADOS GEOGRAFICOS, DEMOGRAFICOS, DE MORBIMORTALIDADE
3.1. Analise de Situacéo de Saude de Porto Velho 2014 a 2018

Para a realizacdo da Andlise de Situacdo de Satude do Municipio de Porto Velho e
Vigilancia em Saude no periodo em destaque, utilizamos os Sistemas de Informagdo em
Saude: Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade — SIM, Sistema de Informacdo de
Nascidos Vivos — SINASC, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN
e do SINAN On Line, e dados do IBGE e DATASUS, SIVEP_Maléria, Vetores_Malaria,
SIS _PNCD, SIVEP _ Influenza e SIVEP_ DDA.

3.2. Dados Geogréficos e Demograficos

Porto Velho, capital do Estado de Rondbnia é o maior municipio do estado, em
extensdo territorial e 0 mais populoso. Possui uma populagdo de 519.531 habitantes,
conforme estimativas do IBGE/2018, divididos em uma area territorial de 34.068,50 km?,
0 que resulta em uma densidade demografica de 15,24 habitantes por kmz2, no Gltimo
censo, 2010, foi de 12,57 hab/km2. Também possui a maior populacdo entre todos os
municipios fronteiri¢os do Brasil (PORTO VELHO, 2016). Apresentou a segunda maior
renda per capita do estado de Ronddnia, 28.836,46, e segundo melhor esgotamento
sanitario adequado 42,8% (IBGE, 2018).

De acordo com dados populacionais, as piramides etarias referentes aos anos de
2000 e 2010, observa-se transicdo demogréafica evidente quanto a distribui¢do dos grupos
etarios na populacdo, além do aumento populacional. Em 2000 a populacdo era de
334.661 habitantes e em 2010 passou para 428.527 habitantes, com um aumento de
42.84%. Em 2018, conforme estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populagdo passou a 519.531 habitantes correspondendo a um aumento

percentual de 51.94% em relacéo a de 2010.
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3.3. Como nascem os filhos de maes residentes em Porto Velho

O Sistema de Informagdes Sobre Nascidos Vivos — SINASC é alimentado a partir
da Declaragdo de Nascidos Vivos, e esta é a principal fonte de dados sobre nascimentos
em nosso pais. A cobertura dos nascidos vivos € um dado importante o qual revela a
credibilidade no banco quanto a realidade retratada. O Ministério da Salde estima o
esperado de nascidos vivos para 0s municipios por ano, e preconiza que o ideal é que a
captacdo destas informacdes seja de no minimo 90%, percentual alcancado pelo
municipio nos ultimos anos, e em 2018, esse percentual foi de 96%. A tabela 1 mostra a
taxa de natalidade em Porto Velho nos dltimos quatro anos, sugerindo haver tendéncia de

reducao.

Tabela 1 - Numero de nascidos vivos e taxa de natalidade, segundo ano de nascimento,
Porto Velho/RO, 2014 a 2018

Ano Nascidos Vivos  Taxa de Natalidade
2014 8941 18
2015 8878 18

2016 8435 16

2017 8581 17

2018 8348 16

Fonte: SINASC/DVE/SEMUSA, dados acessados em 11/02/2019 e MS/DATASUS

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomenda que a taxa de cesariana ndo
deva ser superior a 15%, e propde que a Classificacdo de Robson seja adotada como
instrumento padrdo em todo o mundo, para avaliar, monitorar e comparar as taxas de
cesareas. A tabela 13, mostra o percentual de tipo de partos de residentes de Porto \elho,

na qual observamos cesarianas com percentual acima do recomendado.
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Tabela 2 - Percentual de partos, segundo tipo. Porto Velho/RO, 2014 a 2018.

Ano Nao Informado Vaginal Cesareo
2014 0,16 47,81 52,02
2015 0,30 45,94 53,75
2016 0,21 48,72 51,07
2017 0,15 46,35 53,47
2018 0,15 46,29 53,56

Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, dados acessados em 11/02/2019, sujeitos a revisao.

A classificacdo de Robson tem sido utilizada em varios paises e baseia-se em
parametros obstétricos simples combinados (Saude Brasil 2017). A forma de classificar
as cesarianas € baseada nas caracteristicas da gravidez, a qual classifica todas as gestantes
em 10 grupos, todas sdo enquadradas em um e apenas um dos 10 grupos (figura 15),
usando 0s seguintes conceitos obstétricos: paridade (nulipara, multipara); cesarea anterior
(sim, ndo); inicio do trabalho de parto (espontaneo, induzido, cesarea antes do trabalho
de parto); idade gestacional (termo, pré-termo); apresentacdo fetal (cefélica, pélvica,

transversa); nimero de fetos (Gnica ou multipla).
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Figura 2 — Classificagdo de risco epidemioldgico para césares: os 10 GRUPOS de
ROBSON.

MENOR EXPECTATIVA DE CESAREAS MAIOR EXPECTATIVA DE CESAREAS

Nu".pa;_“ . i ‘ Nulipara, Todas gestacdes
gestagio Gnica, |
cefdli

gestagdo Gnica,

cefélica, multiplas

(incluindo cesarea
>=37 semanas, com

\ indugao ou cesdrea
trabalho de ;
;’:ﬂo espontaneo. x anterior a0 Todos partos
- trabalho de parto. e e

nuliparas.

Multipara

(excluindo cesérea

prévia), gestacio

unica, cefalica,

>=37 semanas, em

trabalho de parto

espontaneo. > S pélvicos em
multiparas
(incluindo cesrea

Com cesérea

CULTURA prévia, gestacio
w A Unica, cefélica,
UMA VEZ CESAREA, a" >=37 semanas. O Cesarea anterior
A’

GRUPO @y

SEMPRE CESAREA”
(( Trabalho de parto espontaneo

p! de http://: who.int/iris/bi /10665/161442/3/WHO_RHR_15.02_por.pdf

MINISTERIO
ssefn O Shooe

A tabela 1, mostra dados da classificacdo de Robson para o ano de 2017, altimo
ano consolidado pelo MS. Os dados mostram a propor¢do de nascidos vivos segundo
grupo a qual as gestantes foram classificadas, assim como a proporcéo de cesareas no
referido grupo. Gostariamos de chamar atencdo para os grupos de 1 a 4, grupos com
menor expectativa de cesarea, que corresponderam a 54% dos nascidos vivos em Porto
Velho. O percentual de cesareas nestes grupos foram superiores ao esperado, percentual
importante seguindo a tendéncia do pais, da regido norte e de Rond6nia, conforme
demostrado na tabela. Esta informacdo é importante para ajudar no monitoramento das
cesareas e a identificar os grupos de gestantes que devem ser alvo de estratégias para
reducdo deste procedimento. Acreditamos que em 2018, este perfil ndo tenha sido

alterado, uma vez que mudancas desta propor¢do demandam tempo e politicas pablicas.
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Tabela 3 - Proporcéo de cesareas e de nascidos vivo, segundo Grupo de Robson no Bra-
sil, Regido Norte, Rond6nia e Porto Velho, 2017.

Proporgéo de
nascimento

Brasil 17,87 | 14,46 | 18,86 8,8 21,84 14 1,93 | 2,06 0,21 8,83 3,77 100
Regifio Norte | 20,84 | 6,35 | 2742 | 502 | 1745 | 1,09 21 15 0,27 9,61 8,36 100
Rondénia 2165 | 6,49 | 17,19 | 3,02 | 2515 | 0,86 1,3 1,71 0,17 6,83 15,63 100
Porto Velho

Grupo de Rob-

son Interpretagdo de Robson
1 Taxas menores que 10% sdo possiveis
2 Consistentemente é cerca de 20-35%
3 Usualmente ndo é maior que 3%
4 Ela raramente é maior que 15%

Fonte: http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-ldemonitoramento/natalidade/grupos-de-robson

https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/29751/2/CLASSIFICA%C3%87%C3%830%20D

E%20ROBSON.pdf

3.4 De que adoecem os residentes em Porto Velho

3.4.1 Infecgdes Sexualmente Transmissiveis — IST

A importdncia do monitoramento dos indicadores e analise do perfil

epidemioldgico das pessoas acometidas pelas das InfeccGes Sexualmente Transmissiveis,

permite identificar fatores de risco as IST, fragilidades na assisténcia e popula¢es com

vulnerabilidade acrescida, dentre outras analises. Estas informac6es podem subsidiar

politicas publicas voltadas a interrupgdo da cadeia de transmissdo das IST, tratamento

oportuno e a¢des de promocao e prevencao a salde.
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HIV/AIDS

A identificacdo de uma gestacdo com HIV desencadeia varias acOes profilaticas
e preventivas que devem ser monitoradas até a conclusdo da situacéo da crianca exposta.
Anotificagdo da mulher gravida portadora do HIV devera ser realizada durante a gestagao.
Caso a notifica¢do ndo tenha ocorrido neste momento, ela devera ser efetuada durante o
parto (parturiente) ou apos o parto (puérpera).

A ocorréncia de casos de AIDS por transmissdo vertical, em criangas menores
que cinco anos de idade, estdo na figura 3. Sabemos que a transmissao vertical se tornou
a principal via de infeccdo do HIV em criancas, no municipio de Porto Velho a

transmissao vertical foi responsavel por 100% dos casos registrados

Figura 3 — Casos de AIDS em menores de 05 anos, residente em Porto
Velho/RO, 2014 a 2018.

2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, dados acessados em 25/03/2019, sujeitos a reviséo.

O aconselhamento e testagem para o HIV na atencdo primaria, para gestantes no
primeiro e terceiro trimestre de gestacdo, € uma das estratégias de prevencao e controle

da transmissdo do HIV/AIDS. Entretanto, a ocorréncia de AIDS em criancas pode ser
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considerada como consequéncia da transmissdo materna, decorrente da auséncia de
diagnostico oportuno durante o atendimento pré-natal.

A incorporacdo do teste de HIV para a gestante na rotina nacional do pré-natal, e
também durante o parto, reforcam os cuidados imediatos ao recém-nascido. O uso de
antirretrovirais nas primeiras horas do nascimento, além do seguimento clinico da crianca
exposta, entre outras medidas de prevencdo primérias e secundarias, pode ter impacto

para reducdo da incidéncia por AIDS na infancia em Porto Velho.

Sifilis

Assifilis € uma enfermidade que tem como principal via de transmisséo o contato
sexual, seguido pela transmissdo vertical para o feto durante o periodo de gestacdo de
uma mae com sifilis ndo tratada ou tratada inadequadamente. Também pode ser
transmitida por transfusao sanguinea. Quando ndo tratada, evolui para formas mais graves,
podendo comprometer o sistema nervoso, o aparelho cardiovascular, o aparelho
respiratorio e o aparelho gastrointestinal. Embora o tratamento com penicilina seja muito
eficaz nas fases iniciais da doenca, métodos de prevencao devem ser implementados, pois
adquirir sifilis expde as pessoas a um risco aumentado para outras IST, inclusive a Aids
(MS, 2010).

Sifilis em gestante e sifilis congénita

A sifilis durante a gravidez pode causar aborto e natimorto, além de cegueira,
surdez, deficiéncia mental e malformacbes no feto. A incidéncia da doenca em
parturientes é quatro vezes maior que a da infecgdo pelo HIV. E considerada infectada
toda gestante que durante o pré-natal, no momento do parto ou curetagem apresente
evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia ndo treponémica reagente, com teste
treponémico positivo ou néo realizado.

O diagnostico bem como o tratamento apropriado e antecipado previnem a
transmissao e desenvolvimento de complicagdes severas. A triagem pré-natal rotineira
para sifilis, continua a ser o fator mais importante na identificacdo dos lactentes sob risco

de sifilis congénita e € obrigatoria por lei no inicio da assisténcia pré-natal.
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Entre os esforcos para melhorar o cenario da sifilis em gestante e sifilis congénita
no municipio, esta a capacitacdo de profissionais da Rede de Atencdo Béasica e Média e
Alta complexidade para a realizacdo do Teste Rapido da Sifilis.

Na figura abaixo esté& a incidéncia de sifilis congénita e em gestantes, referente ao
periodo 2014 a 2018.

Figura 4 -. Incidéncia de sifilis congénita e em gestantes por ano de notificacéo.

Porto Velho/RO, 2014 a 2018

25,00

20,00

16,00 16,71
15,03
15,00 13,8

19,71

10,19

10,00 7,79 7.7 9,98
6,26
5,00
0,00
2014 2015 2016 2017 2018
= Sifilis em gestante Sifilis Congénita

Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, dados acessados em 07/03/2019, sujeitos a revisdo.

Conforme figura apresentada acima, as taxas de incidéncia de sifilis em gestantes
e sifilis congénita de 2014 a 2018, tem aumentado, os dados de 2018 ainda nao estdo
finalizados. O Ministério da Saude através do Departamento de Vigilancia, Prevencao e
Controle das IST/HIV e Hepatites Virais, ao longo desses anos vem criando e
incentivando acdes e estratégias direcionadas para a eliminagdo da sifilis congénita no
pais, entretanto, essas acdes ainda ndo foram suficientes para alcangar a meta nacional de
eliminacdo da SC (0,5 caso para cada 1000 nascidos Vivos), proposta pela OPAS para a
America Latina e Caribes. Em Porto Velho a taxa de incidéncia para o ano de 2018, esta
em 9,98/1000 NV.
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Para que o municipio de Porto Velho, assim como o Brasil, consiga eliminar a
transmisséo vertical da sifilis, & importante a concentracdo de esfor¢os em dois pontos
fundamentais: ampliacdo da cobertura do diagnostico e tratamento adequado da sifilis no
pré-natal e a melhoria da qualidade das a¢des de prevencdo da Transmissdo Vertical em
todos os pontos da aten¢do no cuidado as gestantes diagnosticadas no pré-natal. O
Sispacto preconiza a Diretriz Nacional de promocéo da atencdo integral a saide da mulher
e da crianca e implementacdo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e populagdes de
maior vulnerabilidade, com o objetivo nacional de organizar a Rede de Atencédo a Saude
Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Hepatites Virais

Hepatites Virais sdo infeccbes provocadas por cinco diferentes virus
hepatotrdpicos classificados em letras (A, B, C, D, E) e apresentam caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas. Possuem distribuicdo universal e
observam-se diferencas regionais na ocorréncia e magnitude destas em todo o mundo,
variando, de acordo com o agente etiolégico. Tém grande importancia para a salde
publica, em virtude do ndmero de individuos acometidos e das complicagdes resultantes

das formas agudas e cronicas da infeccao.

Na tabela abaixo estéo os casos de hepatites confirmados, segundo classificacéo
etioldgica e ano de notificacdo de residentes de Porto Velho, de 2014 a 2018.
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Tabela 4. Hepatites Virais, segundo classificacdo etiologica e ano de notificacdo, em
residentes de Porto Velho/RO, 2014 a 2018.

Classificagao etioldgica 2014 2015 2016 2017 2018

Virus A 110 47 12 03 22
Virus B 89 657 211 162 158
Virus C 29 344 91 85 88
VirusB + D 03 22 01 06 06
VirusB +C 04 34 07 10 06
VirusA+ B 0 01 0 01 0
Ign/branco 155 10 09 14 07
Né&o se aplica 01 0 03 0 0
Total 391 1115 334 281 287

Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, dados acessados em 07/03/2019, sujeitos a reviséo.

Como se pode observar hd uma variacdo no nimero de casos notificados ano a
ano com um maior numero de casos pelo virus “B” em relacdo aos demais virus de
transmissdo parenteral, “C” e “D”, o que enfatiza seu maior potencial de infectividade,
estabilizacdo no meio ambiente e, sobretudo a via de transmissdo sexual. O virus “B”,
sozinho e nas coinfecgdes é responsavel por 1.946 casos dos 4.408 notificados, sendo
80,81% do total aproximadamente 60% do total de casos de Hepatites Virais.

TESTE RAPIDO
O diagnéstico oportuno da HIV tem influéncia na qualidade de vida da pessoa

vivendo com HIV/aids como também na transmisséo do virus. Os testes rapidos de HIV
sdo comprados e disponibilizados pelo Ministerio da saude; os insumos para 0s demais

exames sao adquiridos por estados e municipios.

Todas as unidades de satde do SUS estéo aptas a solicitar o teste de HIV e sua
realizacdo pode ser feita em qualquer laboratdrio do Sistema e da rede privada, portanto
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trata-se de um indicador de aumento, pois ampliar a oferta e execucao de Testes Rapidos
para as IST, demonstra que o sistema de Vigilancia em Saude corrobora com a qualidade
de vida da Populacao de Porto Velho.

Figura 5: Numero de Testes Realizados para o Diagnostico das IST,
em Porto Velho/RO, 2017 e 2018
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Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, dados acessados em 07/03/2019, sujeitos a revisdo.

Ocorreu uma reducdo da realizacdo dos Testes Rapidos, no ano de 2018, com um
déficit no percentual de 44% a menos oferta desses TR, em compara¢do com 2017.
Diversos fatores podem esta ligados a esta reducdo, como: diminui¢do da cobertura das
ESF, rotatividade dos profissionais ja capacitados para realizarem o TR, reduzida oferta

dos testes na rede de atencédo a salde e outros.

Dentre as IST a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, a Sifilis
Congénita e as Hepatites Virais estdo entre as IST prioritarias enquanto satde publica no
nosso municipio. Os quadros 4 e 5 mostram o resultado do indicador, meta, o resultado

alcancado e as acOes desenvolvidas para o alcance.
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Quadro 5 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcangado das IST

Indicador META PACTUADA CALCULO DO INDICADOR RESlZJ(I)‘lgADO
) NUmero de casos novos de sifilis82 casos.  reducio
SISPACTO Numero de casos novos decongenita em menores de um 0,45 o 4o mi gd
indicador 085|f|I|s congénita em menores dee jdade, em um determinado anocésoso 0 ggmeroang
um ano de idade. N (73) de diagnostico e local de :
a anterior (86 casos).
residéncia.
SISPACTO | Reduzir a zero o nimero de |, .
Indicador 09 casos novos de aids em  NUmero de casos novos de aids em _
e menores de 5 anos. menores de 5 anos de idade em 01 caso registrado
determinado ano de diagnostico e
PAS 2017 — 0 caso local de residéncia
Meta 59
Ampliar a oferta em 15% (n. Houve redugdo de
28.550 —ano 2017) o nimero de 0 36,4% na oferta
PAS testes de HIV, Hepatites Virais eAumenta,r em 15%a ofe~rta de desses Testes
Sifilis realizados em relacéo aoTestes Rapidos em relacdo ao ang Rapidos no ano de
Meta 78 ano anterior: de 2017. N (28.550) 2018,
Meta (28.250+15%) = 28.974 TR. NO de R
executados 18.425
Numerador: Numero de testes
PQA-VS rglglli_zados para o diagnostico da
2018 9 testes de sifilis por gestante Zletlelfminaegérgerio?jisgarggzi. ®M 5.949/8.694 = 0,68.
Meta 11 Denominador: Numero de partos
hospitalares do SUS, para o
mesmo periodo e local.
15% d liaca i Houve reducdo de
6 de ampliacdo no numero 31.12% na oferta
PQA-Vs |de testes de HIV realizados em _ desses Testes
5018 relacéo ao ano anterior. Numero de testes realizados para oRépi dos no ano de
) diagnéstico de HIV, por ano e
Meta12 Realizado 9.075TRem 2017 | mynicipio de residéncia. 2018.

N© de TR
executados 6.250

Atividades desenvolvidas - Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis/IST.

1. Realizada atividade extra muro - Projeto de Prevencdo das IST, para adolescentes
em conflito com Lei. Realizada orientacdo, aconselhamento e realizacdo de Testes
rapidos em 4 instituicoes;
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2. Realizado atualizacdo quanto a Sifilis Adquirida, em Gestante e Congénita para
os profissionais da Atencdo Bésica, da area rural, participaram 13 profissionais,
em 08 e 09/05/2018;

3. Instituido o Comité de Investigacdo da transmissao vertical da Sifilis Congeénita,
HIV e Hepatites Virais, com reunides mensais, Portaria n® 100, de 12 de abril
de 2018;

4. Realizada Oficina para a atualizacao quanto ao manejo da sifilis adquirida em
gestante e Sifilis congénita para os profissionais da Atencdo Basica Area Urbana
no CRSM, com participacéo de 178 profissionais de nivel superior da ESF;

5. Intensificada a oferta de testes rapidos durante a 3% semana de outubro —
Campanha Nacional combate Sifilis, em conjunto com a AB e DAB, foram
realizadas oficinas itinerantes.

6. Realizado 0 22 Seminario Combate a Sifilis em PV, com 150 participantes, no
Hotel Rondon com profissionais da rede e académicos, em 22 e 23/10/2018 e

7. 100% das fichas de notificacdo das Sifilis e outras IST analisadas

3.4.2 Doencas de Transmissdo Vetorial

ARBOVIROSES - Chikungunya, Dengue, Zika Virus e febre Amarela

ARBOVIRUS ¢é um termo em inglés que deriva de “arthropod borne virus” e sdo
virus que tem parte de seu ciclo de replica¢do nos artropodes Os artropodes sdo animais
invertebrados que possuem patas articuladas (insetos, aracnideos, etc.). As arboviroses,
doencas causadas pelos arbovirus, compreendem um conjunto de doencas causadas por
virus que podem ser transmitidos aos seres humanos e outros animais pela picada desses
artropodes. No municipio de Porto Velho, neste momento, destacam-se os virus das
seguintes doencas, que sao objeto deste Boletim: Dengue, Febre da Chikungunya, Doenca
Aguda pelo Zika Virus e Febre Amarela.

Dengue, febre de Chikungunya e doenca aguda pelo virus Zika sdo doencas de
notificagdo compulsoria, e estdo presentes na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria

de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica, unificada pela Portaria de
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Consolidagéo n° 4, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude.

Dengue

Existem quatro tipos de virus de dengue (sorotipos 1, 2, 3 e 4). Cada pessoa pode
ter os 4 sorotipos da doenca, mas a infeccao por um sorotipo gera imunidade permanente
para ele. O transmissor (vetor) da dengue é o mosquito Aedes aegypti; Todas as faixas
etarias sdo igualmente suscetiveis, porém as pessoas mais velhas tém maior risco de
desenvolver dengue grave e outras complicacdes que podem levar a morte. O risco de
gravidade e morte aumenta quando a pessoa tem alguma doenca cronica, como diabetes
e hipertensdo, mesmo tratada.

O Municipio de Porto Velho registrou em 2018 até a semana epidemioldgica
52 ,390 casos suspeitos de dengue. Destes, 104 casos foram confirmados, 283 foram
descartados e 3 estdo em investigacdo (FIGURA 6). Em relacdo aos casos graves, ndo
temos até o momento nenhum caso grave notificado, nem 6bitos. Na figura 6 estd a

distribuicédo espacial dos casos confirmados de dengue, em 2018.
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Figura 6 - Distribuicao espacial dos casos confirmados de Dengue. Porto
Velho/RO, 2018.
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em 20/03/2018, sujeitos a alteracdes

Conforme observamos na figura acima, os casos de dengue foram confirmados
em todas as zonas de Porto Velho, norte, sul e leste. A confirmacdo dos casos
laboratorialmente, determina a confirmacdo dos demais casos notificados, pelo critério
clinico epidemioldgico.

Na tabela abaixo esta a classificacdo dos virus isolados, nos casos de dengue, em

Porto Velho, dos ultimos 7 anos.
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Tabela 5 - Sorotipos virais isolados nas amostras analisadas.
Porto Velho/Rondédnia, 2012 a 2018
SOROTIPOS VIRAIS

Ao ISOLADOS
DEN1 DEN2 DEN3 DEN4

2012 X .

2013 X X . X

2014 . X

2015 X . X

2016 X . X

2017 X X .

2018 X X :

Fonte: GAL/LACEN/RO
Como podemos perceber, na série historica, apenas em 2014 nao tivemos casos

notificados do sorotipo DEN 1 e que em nenhum ano analisado teve caso confirmado

dengue do sorotipo DEN 3.

Zika Virus

A doenca pelo virus Zika apresenta risco superior a outras arboviroses, como
dengue, febre amarela e Chikungunya e para o desenvolvimento de complicacdes
neuroldgicas, como encefalites, Sindrome de Guillain Barré e outras doencas
neuroldgicas. Uma das principais complicacdes é a microcefalia. A doenca inicia com
manchas vermelhas em todo o corpo, olho vermelho, pode causar febre baixa, dores pelo
corpo e nas juntas, também de pequena intensidade. O transmissor (vetor) do Zika virus
é 0 mosquito Aedes aegypti.

Todos os sexos e faixas etarias sdo igualmente suscetiveis ao virus Zika, porém
mulheres gravidas e pessoas mais velhas tém maiores riscos de desenvolver complicacfes
da doenca. Esses riscos aumentam quando a pessoa tem alguma doenga cronica, como
diabetes e hipertensdo, mesmo tratada. Na figura 7 esta a distribuicéo espacial dos casos

confirmados de Zika virus, em 2018.
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Figura 7 - Distribuicéo espacial dos casos confirmados de Zika Virus. Porto
Velho/RO, 2018
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em 20/03/2018, sujeitos a alteracdes

Igualmente como a dengue, observamos na figura acima, que 0s casos de zika
virus foram confirmados em todas as zonas de Porto \Velho, norte, sul e leste. E também
a confirmacdo dos casos laboratorialmente, determina a confirmacdo dos demais casos

notificados, pelo critério clinico epidemioldgico.

Microcefalias

Em virtude do aumento incomum de casos de microcefalia p6s infecciosa, e com
0 acumulo de evidéncias de que as alteracBes do Sistema Nervoso Central (SNC)
encontradas em fetos e recém nascidos, que estariam relacionadas com a infeccdo
congénita pelo virus Zika, o Ministério da Satde decretou Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) no dia 11 de novembro de 2015.

Cabe as autoridades sanitarias das unidades federadas e dos municipios notificar
e investigar Obitos fetais, fetos, natimortos e recém-nascidos suspeitos da sindrome
congénita. Para registro dos casos suspeitos foi disponibilizada a plataforma RESP —
Microcefalias (Registro de Eventos de Salude Publica).
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Foram publicadas em 2017 as diretrizes atualizadas para definicdo de caso,
monitorizacao e cuidados integrais a crianca afetada pela sindrome congénita podem no
documento: Orientacdes Integradas de Vigilancia e Atencdo & Sadde no Ambito da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional. Nestas orientagdes encontramos
transcritas as Tabelas Intergrowth, publicadas pela Universidade de Oxford, que servem
de pardmetro para diagnéstico de microcefalia ao nascimento e para acompanhamento do
crescimento do perimetro cefalico.

Devido a alteracdo do padrdo de ocorréncia de microcefalias foi encerrada
Emergéncia em Saude Publica de Importadncia Nacional em 2017, ainda assim
permanecem os esforcos por parte da Vigilancia em Saude no sentido de monitorar casos
antigos e detectar novos. Na realidade, a despeito da menor incidéncia de casos, 0s
desafios do poder publico ndo se esgotam na medida que as criangas com microcefalia
nascidas no inicio da epidemia de Zika estdo atingindo a idade escolar e devem ter
garantido o direito a inclusdo no sistema educacional.

A tabela abaixo mostra o quantitativo de casos notificados no municipio de Porto
Velho suspeitos de sindrome congénita por ano desde a obrigatoriedade da notificacdo em
2015.

Tabela 6 — Casos notificados, confirmados e descartados de sindrome congénita.
Porto Velho/RO, 2015 a 2018

2015 2016 2017 2018
CASOS N % N % N % N %
Confirmados 5 71,4 4 17,4 11 57,9 1 20,0
Descartados 2 28,6 19 82,6 8 42,1 4 80,0
Investigados 07 100,0 23 100,0 19 100,0 05 100,0

Fonte: www.resp.saude.gov.br, acessado em fevereiro/2019

Chikungunya

A infeccdo por Chikungunya comeca com febre, dor de cabeca, mal-estar, dores

pelo corpo e muita dor nas juntas (joelhos, cotovelos, tornozelos, etc.), em geral, dos dois
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lados, podendo também apresentar, em alguns casos, manchas vermelhas ou bolhas pelo
corpo. O quadro agudo dura até 15 dias e cura espontaneamente. Algumas pessoas podem
desenvolver um quadro pos-agudo e cronico com dores nas juntas que duram meses ou
anos. Transmitida pela picada do mosquito Aedes Aegypti.

O Municipio de Porto Velho registrou em 2018 até a semana epidemioldgica 52,
114 casos suspeitos de Chikungunya. Destes, 15 casos foram confirmados e 99 foram
descartados (Tabela 6). Na figura 8 esta a distribuicdo espacial dos casos confirmados de

Chikungunya, em 2018.

Figura 8 - Distribuicao espacial dos casos confirmados de Chikungunya. Porto
Velho/RO, 2018
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Jetronorte

Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em 20/03/2018, sujeitos a alteragdes
Assim como a dengue e a Zika virus, observamos na figura acima, que 0s casos

de Chikungunya foram confirmados em todas as zonas de Porto Velho, norte, sul e leste.
O que determina que a confirmagdo dos demais casos notificados, pode ser pelo critério

clinico epidemioldgico.

Febre Amarela

A FA ¢ uma doenca infecciosa febril aguda, transmitida por mosquitos, de grande

importancia em satde publica na Africa e nas Américas, devido ao elevado potencial de
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disseminacdo e a gravidade clinica. No continente americano, dois ciclos de transmissdo
sdo observados: um urbano (Febre Amarela Urbana - FAU) e outro silvestre (Febre
Amarela Silvestre - FAS). O urbano tem como principal vetor o Aedes aegypti e como
principal hospedeiro o homem.

Os ultimos casos de transmissdo urbana no Brasil ocorreram em 1942, no Acre.
Desde entdo, todos os casos registrados foram decorrentes do ciclo silvestre de
transmisséo, no qual os vetores sao espécies silvestres de mosquitos, principalmente dos
géneros Haemagogus e Sabethes. Nestes casos, 0s primatas ndo humanos (PNH) séo os
principais hospedeiros e 0 homem é hospedeiro acidental, infectado em &reas rurais e
silvestres quando ndo devidamente imunizado.

No periodo de monitoramento 2018, até a semana epidemioldgica (SE) 52, foram
notificadas em Porto Velho 8 casos suspeitos de Febre Amarela e todos descartados. O
ultimo caso de FA Silvestre em Porto Velho foi registrado em 2001. Na figura abaixo
temos os casos notificados das arboviroses (dengue, Zika virus e Chikungunya), de 2014
a 2018.

Figura 9 - Casos notificados de Arboviroses (Chikungunya, Dengue e Zika Virus) em
Porto Velho/RO, de 2014 a 2018.
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em 10/12/2018, sujeitos a alteracdes

Conforme observamos na figura 9, tivemos a notificagdo e confirmagdo dos

48



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

primeiros casos de Zika Virus em 2015 e Chikungunya em 2014, anos que ocorreram as
respectivas epidemias destes agravos. E em 2016, confirmamos epidemia por Dengue,
Zika Virus e Chikungunya.

O monitoramento das notificacGes de Arboviroses é realizado diariamente, para
que sejam tracadas as estratégias de prevencao e controle vetorial. Em 2018, foram
notificados N (571) casos suspeitos desses agravos, sendo que apenas N (128) foram
confirmados, perfazendo um total de 22% de casos positivos de Arboviroses acometendo
os residentes em Porto Velho. Na figura abaixo, observamos os casos das arboviroses,

segundo a classificacéo final, de 2014 a 2018.

Figura 10 - Casos suspeitos de Arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya), por
classificacéo final, em Porto \elho/RO, 2018.
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em 10/12/2018, sujeitos a alteragdes.

A suspeita para a dengue foi a prevalente para o ano de 2018, um total de N (390)
correspondendo a 68% do total de notificacdes realizadas naquele ano de referéncia. Ja
os casos confirmados de Dengue N (104) representaram 27% do total de casos suspeitos

para esse agravo.
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Figura 11 - Incidéncia de dengue, segundo ano de notificagdo, por semana

epidemioldgica, Porto Velho/RO, 2015 a 2018.
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em 10/12/2018, sujeitos a alteracdes.

A incidéncia estima o risco de ocorréncia de casos de dengue, em periodos
endémicos e epidémicos, numa determinada populacdo em intervalo de tempo
determinado. A analise da taxa de incidéncia de casos provaveis de dengue (nimero de
casos/100 mil hab.), de 2015 a 2018, até a SE 52, evidencia que 2016 apresentou a maior
taxa de incidéncia até a semana 16 (Figura 7).

A inferéncia que pode ser feita entre as notificacbes suspeitas versus as
notificacBes confirmadas, € que o servico assistencial de salide esta com pouca acuracia,
aproximadamente 30% de acerto, com a suspeicdo dessas arboviroses em nosso
municipio, sugere-se o fortalecimento da gestdo do conhecimento para todos os
profissionais que atuam na rede assistencial a salde no sentido de se realizar um

diagnostico preciso e oportuno, implementando assim a qualidade da saude da populagédo
de Porto Velho.

Epizootias em Primatas ndo Humanos/PNH

A vigilancia de epizootias em primatas ndo humanos (PNH) consiste em captar
informacdes sobre o adoecimento ou morte de PNH (macacos) e investigar

50



N R

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

oportunamente, a fim de detectar precocemente a circulagdo do virus amarilico e subsidiar
a tomada de decisdo para a ado¢do das medidas de prevencao e controle, de modo a
reduzir a morbimortalidade da doenca na populacdo humana.

Figura 12- Distribuicdo dos Casos notificados de Epizootias em PNH. Porto velho/RO,
2018.

Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em 10/12/2018, sujeitos a alteragdeS

No periodo de monitoramento 2017/2018, até a semana epidemiolégica (SE) 50,
foram notificadas em Porto Velho 14 epizootias em PNH, das quais 2 foram descartadas,
7 foram indeterminadas (s/ coleta de amostras), 3 permanecem em investigacao e 2 foram
confirmadas laboratorialmente como FA, conforme observamos nas figuras acima e
abaixo.
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Figura 13 - Situacdo Epidemioldgica de algumas Epizootias em PNH e da Febre
Amarela Silvestre, em Porto Velho, 2001/2018.
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em 20/03/2018, sujeitos a alteracdes

Para as atividades de controle da FA em PNH foi instituido o fluxograma para
atendimento das Epizootia em Primatas ndo Humanos — PNH e foram estabelecidas e
desenvolvidas as atividades, nas areas de abrangéncia dos casos:

o Identificacdo da area, onde o animal foi capturado;

e Captura de mosquitos;

e Visitas domiciliares, realizada pelos ACE, para controle do Aedes aegypti
(eliminacao e tratamento de criadouros);

¢ Intensificacdo da vacinacgdo, casa a casa, na area de abrangéncia do 6bito
do PNH;

e Realizacdo de ac¢des de controle vetorial na area de abrangéncia;

e Busca ativa de casos;

Alerta a rede de salde para deteccdo de casos de sindromes febris agudas com
ictericia e/ou hemorragia e investigacdo de dbitos de causas desconhecidas.
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Figura 14. Fluxograma para atendimento das Epizootia em Primatas ndo Humanos —

cl

necessérias para solicitar

Investigaggo in loco para
identificacdo de carcacaou

PNH, em Porto Velho/RO.

CIEVS

Registrar dentincias ou
rumores

DVS
Receber a o registro do
EVS, Avaliar se dispdesde
todas asinformagBes

investigacio

DICADS

animal doente

Presenca de carcaca ou
animal doente

Ausenciade carcaca ou
animal doente

Notificara EPIZOOTIAE
proceder coleta de amostras
conforme recomendado

Orientara populaggolocal
quanto 2 n3oremoc3o de
carcagase concluiro case

sem registrode notificacio.

LACEN

Proceder exame do material
e informar resultado.

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Realizarbuscade

Sintomaticose tracar demais

estratégiasde controle

IMUNIZAGAO

exposta

Avaliarhistérico vacinal e
imunizacio da populacio

MOBILIZACAO SOCIAL

Desenvolver campanha de
sensibilizag 3o

ENTOMOLOGIA

Realizarcaptura,

indentificaio e envie de
vetores parao LACEN

Amostrade PNH negativa
para FA

Amostra de PNH positiva

DVs

Intensificar agBes que
considere necessarias

Tracarestratégia para conter
expansaodovirus.

CONTROLE VETORIAL
Controlede vetores
urbanos, comaspersdo
espacial de inseticida,
£aso necessario

Fonte: DVS/Semusa

53



3 i 3
=N

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATIVIDADES PERIODO DE
DESENVOLVIDAS OBJETIVOS REALIZAQAO
Tragar cronograma de atividades de
Reunido Coord. FA e CIEVS, | controle, visita ao local para delimitacdo e
IMUNIZACAO, DAB, DCV, | mapeamento da area, para realizar controle Més Junho
para tracar acbes mediante FA |vetorial e busca ativa de cartdes de vacina
em PNH a fim de atualiza.
Capacitacdo de ACS, ACE e |Capacitar profissionais da salde quanto a A
: AU Més Junho
Enfermeiros vigilancia da FA
Realizar vigilancia dos casos, com visita
casa a casa, pelos ACE para orientagdes
sobre a eliminacdo dos depositos que
servem de criadouros para os Aedes Més Junho
aegypti e pesquisa e tratamento larvario na
area residencial préxima a localidade
afetada.
Investigacdo de epizootias de | Elaborar o fluxograma para vigilancia de Mas Junho
positiva de FA em PNH, nos | epizootias de PNH em Porto Velho.
bairros Alphavile e Nacional. | Caracterizar o espacgo, determinando a Me
e és Junho
coordenada geografica,;
Investigar na localidade qualquer rumor de
morte de PNH, para determinar se existem Més Junho
outros animais mortos;
Realizar busca detalhada de informagoes, ME
e N , 3 és Junho
verificando a extensdo da area afetada;
Realizar coleta de larvas. Més Junho
I Seminario sobre Vigilancia
em Salde das doencas
exantematicas para a Més Julho
comunidade académica de|Realizar palestra sobre Febre Amarela e
Porto Velho, no MP/RO Epizootia
Seminario sobre Vigilancia em | Realizar Palestra sobre Febre Amarela e o
Més agosto

Saude, SEMUSA, Porto Velho

Epizootia

Acbes DE Saude na Portoagro

Stand com informacdes sobre Arboviroses,
espécies transmissoras para visualizacdo e
demonstrativo de equipamento para
controle vetorial.

Més Setembro

Teste Rapido para Dengue,
Zika e Chikungunya

Definir o uso e utilizacdo dos testes, nas US

Més Outubro

Capacitagdes nas UBS da zona
urbana e rural terrestre/ UPAS
Leste e Sul e PA José Adelino e

Capacitar os profissionais de salude em
teste rapido para zika, chikungunya e
dengue.

Més Outubro e
Novembro
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PA Ana Adelaide.

Capacitar profissionais. Foram
apresentadas as seguintes palestras:
Dengue e as estratégias de prevencdo e
controle, em Porto Velho;

Avigilancia da Epizootia da Febre Amarela
em PNH, em Porto Velho, 2017 e 2018;
Malaria: Endemia e Epidemia, os Gltimos 5
anos da doenca em Porto Velho;

O controle vetorial da Malaria, em Porto
Velho/RO, em 2018

A vigilancia Entomoldgica do Anopheles,
em Porto Velho

Més Novembro

Maléria

A maléria é uma doenca infecciosa febril aguda, causada por protozoarios,
transmitidos pela fémea infectada do mosquito Anopheles. Apresenta cura se for tratada
em tempo oportuno e adequadamente. A maioria dos casos de malaria se concentra na
regido Amazonica (Acre, Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rondénia,
Roraima e Tocantins), area endémica para a doenca. O seu tratamento é simples, eficaz e
gratuito. A Maléaria pode evoluir para forma grave e até para ébito.

A malaria sempre foi um importante problema de satde pablica, em Porto Velho,
onde até 2010 tinha um alto risco de transmissao. A partir de 2015, a doenca passou a ser
de baixo risco em Porto Velho, porém em 2017 e 2018, embora continue em baixo risco,
ndo conseguimos o0s 10% de reducdo, no nimero de casos, pactuados.

Observamos nas figuras 15 e 16, o nimero de casos notificados e autdctones em
Porto Velho, de 2016 a 2018.
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Figura 15 - Numero de casos de malaria notificados e percentual de diferenca. Porto
Velho/RO. 2016 a 2018.
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Fonte: SIVEF-MALARIA/SVS - Ministério da Sadde
Banco de Dados atualizado em 08/01/2019 * Dados de 2018 sdo preliminares, sujeitos 2 alteragbes.

Figura 16 - NUmero de casos de malaria autdctones e percentual de diferenca.
Porto Velho/RO. 2016 a 2018
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Fonte: SIVEP-MALARIA/SVS - Ministério da Sadde
Banco de Dados atualizado em 08/01/2019 * Dados sujeitos 2 alteracdes.

Observamos na figura 15, que houve um aumento no nimero de casos notificados
em 30% ao compararmos com 0 ano anterior. Quanto aos casos autdctones, na figura 16,
0 aumento no numero de casos foi de 21%, portanto ndo conseguiremaos atingir o pactuado,
que foi de 10% de reducéo.

A Incidéncia Parasitaria Anual/IPA, indicador que mede o risco de transmissao da
doenca, variou de 12,7 (médio risco) em 2014, para 6,3 (baixo risco) em 2018.
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Figura 17 — Numero de casos e Incidéncia Parasitaria Anual da malaria, segundo ano de
notificacdo. Porto Velho/RO, 2014 a 2018.
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Fonte: SIVEP_malaria, acessado em 08/01/2019, dados parciais

Conforme mostra a Figura 17, observamos importante reducdo no risco de
transmissdo no periodo analisado, inclusive com a mudanca na classificagdo do municipio
de médio risco para baixo risco, embora tenha ocorrido aumento nos ultimos dois anos.

Quanto ao nimero de casos de malaria, segundo espécie parasitaria, observamos

na figura 18.
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Figura 18 - Percentual dos casos de Malaria, segundo espécie parasitaria e ano
de notificacdo. Porto Velho/RO, 2016 a 2018
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Fonte: SIVEP_malaria, acessado em 08/01/2019, dados parciais

Observamos que na figura 18, a redu¢do na malaria falciparum. E um aumento
de 26% na malaria vivax. Possivelmente esse aumento no nimero de casos tenha sido
devido a interrupc¢do das medidas de controle durante a enchente ocorrida em Porto Velho,
naquele ano e desde entdo ndo conseguimos mais ter a sua reducdo. Temos também outros
fatores que interferiram, como a demora na liberacdo dos veiculos que da manutencéo,
aqueles que séo utilizados nas atividades de controle.

A maléria por P. falciparum é considerada uma emergéncia médica e o seu
tratamento deve ser iniciado nas primeiras 24h do inicio da febre. Por ser mais agressivo,
se multiplica rapidamente na corrente sanguinea, destruindo de 2% a 25% do total de
hemaécias (globulos vermelhos) e provocando um quadro de anemia grave. Para que ndo
haja falhas no controle de malaria, as a¢fes intensificadas de controle e eliminacéo devem
ser sustentaveis.

O municipio é dividido estrategicamente, com base no perfil
entomoepidemiologico, em dez regides de monitoramento. A doenga néo se distribui de
forma homogénea nas regides. A Figura 19, mostra a variacdo percentual de aumento e

reducdo por regido.
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Figura 19. Casos de maléria e diferenca percentual, segundo regido de monitoramento.
Porto Velho/RO, 2018
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Fonte: SIVEP_malaria, acessado em 08/01/2019, dados parciais

A Figura 19, mostra a variacao percentual de aumento e reducdo por regido. Das
10 regides existentes, identifica-se maior percentual de reducdo na décima (22%), seguido
da terceira (8%), segunda regido (5%) e primeira (3%). Houve incremento nas regides —
quarta (85%), oitava (82%), sétima (35%), nona (32%), sexta (28%) e quinta (11%). Em
relacdo ao ndmero absoluto de casos as duas primeiras regiGes continuam liderando,
seguidas da quarta e oitava.

O intervalo entre o inicio dos sintomas e tratamento é um indicador importante,
para manutencdo da transmissdo da malaria, claro que quanto menor esse intervalo,
melhor. O preconizado é de 70% dos casos sejam tratados até 48h ap6s os primeiras

sintomas. O percentual deste estd na figura abaixo, de 2014 a 2018.
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Figura 20 - Casos de malaria e intervalo entre inicio dos sintomas e tratamento.
Porto Velho/RO, 2014 a 2018
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Fonte: SIVEP_malaria, acessado em 08/01/2019, dados parciais
No periodo analisado de 2014 a 2018, ndo foi alcangada a meta de 70% de

tratamento adequado até 48 horas a partir do inicio dos sintomas. O percentual é baixo,

no periodo, sendo 2014, o ano que teve maior percentual (50,62%).

Quadro 5 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcangado para malaria

autoctones de malaria

INDICADOR META PACTUADA CALCULO DO INDICADOR RESLZJOI‘l-%ADO
3.298 casos em
NUmero de CaSOSNUmero absoluto de  casos 2018, com um
SISPACTO autoctones de malaria. Nautéctones de malaria aumento de 846
Indicador 07 (2432) casos em relacdo ao
ano anterior (21%).
Reduzir em 10% (n. 3621988 %%Sr(:ls Sm
PAS 2018 2.793 — ano 2017), paraNumero  absoluto  de casosaume’nto de 846
Meta 70 2.432, 0S casosautoctones de malaria

casos em relacdo ao
ano anterior (21%).
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Total de casos que iniciaram
Proporcdo de casos detratamento <48h do inicio dos
PQAVS malaria que iniciaramsintomas

Ind. 07 tratamento em tempo X
oportuno - 70% 100

Total de casos de malaria

42,50%

ATIVIDADES REALIZADAS
Para as acdes de controle do Anopheles, que impactam na reducdo da maléria, sdo

desenvolvidas ac¢Ges de borrifacdo residual intradomiciliar (aplicacdo do produto quimico
em domicilios) e borrifacdo espacial (nebulizagdes térmicas), busca ativa e investigacédo
dos casos da doenca, para a interrupcdo do ciclo de transmissdo. E também sdo realizadas
pesquisas larvérias e capturas de alados de mosquitos do género Anopheles sp. Essas

atividades estdo descritas nos itens X e XX, nas de entomologia e controle de vetores.

Leishmaniose Tegumentar Americana

Segundo estimativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a leishmaniose
ocorre em 88 paises e sua notificacdo é compulsoria em apenas 30 deles. Do total de casos
ja registrados de leishmaniose tegumentar (LT), 90% ocorreram em apenas seis paises:
Ird, Arabia Saudita, Siria e Afeganistdo (Velho Mundo), Brasil e Peru, na America do
Sul.. A incidéncia de LTA no Brasil tem aumentado, nos ultimos 20 anos, em
praticamente todos os Estados. Surtos de epidémicos tem ocorrido nas regides Sudeste,
Centro-Oeste, Nordeste e, mais recentemente, na regido Amazonica, relacionados ao
processo predatorio de colonizacdo. Nos Gltimos anos, o Ministério da Saude registrou
média anual de 35 mil novos casos de LTA no pais. Ndo s6 no Brasil, assim como em
outros paises do Novo Mundo, a LTA constitui problema de Saude Puablica. Sua
importancia reside ndo somente na sua alta incidéncia e ampla distribuicdo geografica,
mas também na possibilidade de assumir formas que podem determinar lesdes destrutivas,
desfigurantes e também incapacitantes, com grande repercussdo no campo psicossocial
do individuo.

Na série historica de casos notificados de 2014-2017 em Rondonia, tivemos um

demonstrativo de 768 casos confirmados. Os municipios que registraram o maior nimero
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de casos entre os anos de 2014-2017, foram Porto Velho com (539), Candeias do Jamari
(56) , Guajara Mirim (23), Ariquemes (15), Buritis (12), Jamari (11), Ji-Parané (09), Jaru
(08), Machadinho d’Oeste (07), Rolim de Moura (07) e Monte Negro (05) casos.
Na figura abaixo estdo os casos de LTA, de residentes em Porto Velho, de 2014 a
2018.
Figura 21 - Casos de leishmaniose tegumentar americana.
Porto Velho/RO, 2014 a 2018.
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 11/02/2019, sujeitos a revisao.
Conforme observamos na figura acima, a LTA representa um importante problema

de salde publica, com registro de casos na zona rural e nicleos urbanos. No periodo de
2014 a 2018, foram notificados 710 casos da doenga, sendo em 2016, foi 0 ano com mais
casos notificados.

Considerando que a Leishmaniose € doenca que apresenta grande diversidade e
constantes mudancas nos padrBes epidemioldgicos de transmissdo, em virtude das
diferentes espécies de vetores, reservatorios e agentes etioldgicos, associados a acao do
homem sobre o meio ambiente, dificultando assim, as ac6es de controle da mesma. As
estratégias para o controle da LTA devem ser especificas, conforme a situacdo
epidemioldgica de cada local e regido, destacando que é fundamental o conhecimento do
maior numero de casos suspeitos; diagnéstico, tratamento precoce dos casos confirmados;
identificacdo do agente etiolégico circulante na &rea; conhecimento das &reas de

transmissao e reducdo do contato homem vetor por meio de medidas especificas.
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Na figura 22 esta a distribuicdo dos casos notificados, por unidade de satde de
Porto Velho, de 2014 a 2017.

Figura 22- Casos de leishmaniose tegumentar Americana, segundo unidade de salde
notificante Porto Velho/RO, 2014 a 2017.
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 11/02/2019, sujeitos a revisao.
A prevaléncia dos casos por unidade notificante esta representada com maior

prevaléncia pelo Cemetron, com a notificagdo de 341 dos casos, seguido de USF de
Extrema (63), USF Vista Alegre (60), USF de Unido Bandeirantes (32) e USF de Nova
California com 26 casos. E valido ressaltar, que uma grande parte dos casos notificados
pelo Cemetron, sdo procedentes das unidades de estratégia de saude da familia, em
especial os distritos que encaminham os usuarios para a unidade de referéncia.
Atualmente as unidades de saide municipais ndo dispdem de servico de referéncia.

Na figura 23 esta a distribuicdo dos casos notificados, segundo variaveis de pessoa
e lugar, de Porto Velho, de 2014 a 2018
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Figura 23- Casos de leishmaniose tegumentar Americana, segundo variaveis de
pessoa e lugar. Porto Velho/RO, 2014 a 2018.

Variaveis 2014 2015 2016 2017 2018

N° de casos 111 136 165 142 156
Sexo masculino (%) 89,19 81,62 86,67 90,14 88,46
Faixa etéria - 20-34 (%) 34,23 28,68 30,30 39,44 35,26
35-49 (%) 33,33 25,74 24,24 22,54 26,92
Zona Urbana (%) 42,34 44,85 72,73 62,68 59,62

Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 11/02/2019, sujeitos a revisao.

Conforme a figura acima, no periodo de 2014-2018, em média mais de 80% dos

casos foi no sexo masculino e mais de 50% dos casos nas faixas etaria de 20 a 34 anos e

35 a 49 anos, ocorrendo uma alteracdo na zona de residéncia dos casos, passando de maior

prevaléncia da zona rural para a urbana a partir de 2016, sendo que em 2018, 59,62% dos

casos residia na zona urbana.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADES OBJETIVOS PUBLICO PERIODO DE
ALVO REALIZACAO
Realizado Realizar monitoramento e | UBS / ESF/ | Janeiro a
monitoramento de 85% | retroalimentacao das | SEMUSA Dezembro de
dos casos de | informac6es e 2018
Leishmaniose epidemioldgicas. CEMETRON
Tegumentar Americana,
tratados e curados de
acordo com o protocolo
clinico/Ministério da
Saude.
Realizadas 3 supervisfes | Monitorar e investigar | UBS / ESF/ | 16 a 20 de julho de
em Unidades de Salde da | oportunamente 0s  casos | SEMUSA 2018
zona rural de acordo com | suspeitos de Leishmaniose
critério epidemioldgico | Tegumentar Americana nas
unidades de notificagéo.

Realizadas 2 Monitorar e SEMUS Junho/201
supervisfes na Unidade | investigar oportunamente os | A 8
Hospitalar de referéncia | casos suspeitos de | CEMETRON Setembro/2018

(seguimento dos casos

Leishmaniose  Tegumentar
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notificados e sem | Americana nas unidades de

encerramento) notificacao.

Realizada Monitorar e realizar busca | UBS/ESF Julho/2018
monitoramento e ativa dos casos notificados e | SEMUSA Agosto/2018
investigacdo em atraso | em acompanhamento no | CEMETRON

dos casos suspeitos de | hospital de referéncia em

Leishmaniose aberto no periodo de 2007 a

Tegumentar Americana | 2017, no total 392 casos, sem

aos usuarios notificados. | desfecho clinico.

Monitoramento de 85% | Realizar monitoramento e | UBS / ESF/ Janeiro a
dos casos de | retroalimentacao das | SEMUSA Dezembro de
Leishmaniose informagdes e 2018
Tegumentar Americana, | epidemioldgicas, e | CEMETRON

tratados e curados de |investigacdo dos casos para

acordo com o protocolo | desfecho clinico.

clinico/Ministério da

Salde.

Subsidio as Unidades de | Prover 100% das unidades | UBS / ESF/ | Janeiro a
Saude com as fichas de [com o0s insumos para | SEMUSA Dezembro de
investigacao investigacao 2018

epidemioldgicas para a
adequada  investigacdo
conforme os protocolos
do Ministério da Salde;

3.4.3 Doencas de Transmissdo Respiratoria

Tuberculose

A tuberculose é um agravo de importancia para a Satde Publica e esta associada

com a exclusdo social e a marginalizacdo, de parte da populacdo submetida a mas

condicBes de vida, como moradia precéria, desnutricdo e dificuldade de acesso aos

servicos e bens publicos. A tuberculose configura-se como uma das principais doencas a

serem enfrentadas no Brasil e no mundo no século XXI.

A proposta da ONU e conseguir erradicar a tuberculose nas Américas até 2035. O

Brasil possui 181 municipios prioritarios para o Programa Nacional de Controle da

Tuberculose. Em Ronddnia, Porto Velho € um destes municipios.
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Figura 24- Percentual de casos novos por forma clinica. Porto Velho/RO, 2013 a 2017.

8252

N B 81,05 82,2
. 79,49 - - -
.
.
.
19,24 S
20 ' 16,45 17.87
. 14,23 13,16
10 -
138 2,48 3.23 2,33 -
0 e — —
2013 2014 2015 2016 2017

W Puimonar SN Extrapuimonar @ Pulmonar + Extrapulmonar

Linear (Pulmonar)

Fonte: Sinan/DVE/DVS/Semusa . Dados acessados em novembro de 2018.

Conforme observamos na figura X, no periodo de 2013 a 2017, foram
diagnosticados e notificados N (1.676) casos novos, destes apresentando o maior
percentual da forma clinica pulmonar, com uma média de 81,02 % prevalecendo em todos
0s anos, seguidos da forma clinica extrapulmonar.

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 infeccao
latente de tuberculose (ILTB). Por meio dessa estratégia, € possivel detectar
precocemente 0s casos de tuberculose e iniciar o tratamento oportunamente.

A figura 25 mostra o percentual de contatos examinados dos casos novos de

tuberculose pulmonar com comprovacao laboratorial.
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Figura 25- Percentual de contatos examinados dos casos novos de tuberculose
pulmonar.
Porto Velho/RO, 2013 a 2017
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em novembro de 2018.

Observamos que o percentual dos contatos examinados esta distante do que 0 MS
preconiza, que € de 100% dos contatos identificados. Este indicador precisa ser
melhorado, mas sabemos que muitos sdo os fatores que interferem, como: area descoberta

pela ESF, a ndo autorizagdo do paciente para que a familia seja procurada e outros.

Figura 26 - Percentual do desfecho para os casos novos de Tuberculose Pulmonar
Positiva em Residentes de Porto Velho/RO, 2013 a 2017
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em novembro de 2018.
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Quanto ao desfecho dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva, no periodo

de 2013 a 2017, o ultimo ano com dados consolidados oficialmente, observamos a cura

abaixo do aceitavel pelo MS, que € de pelo menos 85%, dos casos diagnosticados. Em

2013 a cura dos casos novos em Porto Velho alcangou 60,9% dos casos registrados e 74,6%

no ano de 2017.

Outro fator importante, séo os abandonos do tratamento, que permanecem alto ao
longo do periodo, 20,3% em 2013 e 22,5% em 2017. O MS considera aceitavel <5% de

abandono. Esse indicador implica diretamente em fatores, como: persisténcia da fonte de

infeccdo, transmissao da doenca, além de facilitar o desenvolvimento de cepas de bacilos

resistentes, dificuldades no processo de cura, aumento no tempo e custo do tratamento. E

principalmente reflete a necessidade da implementacdo do (TDO) Tratamento

Diretamente Observado nas unidades de satude de Porto \elho.

Quadro 6. Indicador, Meta pactuada e resultado alcangado para a Tuberculose

INDICADOR

INDICADOR

CALCULO DO
INDICADOR

META
ALCANCADA

SISPACTO
Ind. 27

Proporgéo de cura de casos
novos de tuberculose
pulmonar com confirmagao
laboratorial

Aumentar de 65,30% para
80%

Total de casos novos de
tuberculose pulmonar com
comprovacao laboratorial
curados

x10

0
Total de casos novos de

tuberculose pulmonar com
comprovacéo laboratorial

74,6%

PAS 2018
Meta 65:

Aumentar a proporcdo de
cura nos casos novos de
tuberculose pulmonar,

Total de casos novos de
tuberculose pulmonar com
comprovacgéo laboratorial
curados

x10

positiva com confirmacao
laboratorial passando de
65,30% para 75%;

Total de casos novos de
tuberculose pulmonar com
comprovacéo laboratorial

74,6%

PAS 2018
Meta 66

Propor¢do de  contatos

Total de casos novos de

examinados de casos novos

tuberculose pulmonar com

37,6%
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de tuberculose pulmonarcomprovacao laboratorial
PQA-VS com confirmac&olcurados
Ind. 10 laboratorial x10
Aumentar de 21,9% para0
70% Total de casos novos de
tuberculose pulmonar com
comprovacéo laboratorial
Quadro 7 - ACOES DESENVOLVIDAS
ATIVIDADES OBJETIVOS PUBLICO PERIODO DE
ALVO REALIZACAO
Realizadas 02 (duas) | Divulgar Populacdo da area 24/03/2018 - Dia
campanhas nas datas alusivas | informacdes sobre a | de abrangéncia Mundial - Acao
de combate a tuberculose: Dia | tuberculose a das UBS educativa nas UBS
Mundial e Dia Nacional populacéo
19 e 20/11/2018.-
Dia Nacional -

Seminario em aluséo
ao dia Nacional

Oferta do teste rapido
molecular da tuberculose, em
todas as UBS, durante o
processo de acolhimento e
classificacéo de risco a todos os
sintomaticos respiratorios que
chegam por demanda
espontanea

Ofertar exames de
deteccdo da
tuberculose a
populagéo

Populacdo da area
de abrangéncia
das UBS

Rotina

Monitoramento  dos  casos
notificados, quanto a
completitude e duplicidades no

Monitorar todos o0s
casos notificados

Rotina

sistema de informacdo de
agravos de notificacdo -
SINAN

Hanseniase

A hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa, cujo agente etiolégico € o

Mycobacterium Leprae. A magnitude e o alto poder incapacitante mantém a doenca como

um problema de saude publica.

O Brasil esta em consonéncia com as recomendagdes da Estratégia Global para

Hanseniase 2016-2020 da OMS, que tem como principal objetivo reduzir a carga da

doencga. A estratégia pauta-se em 03 grandes pilares: o fortalecimento do controle e da
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parceria governamental, o combate da hanseniase e suas complicaces, e 0 enfrentamento
da discriminacdo com promocao da inclusao social.

Esses pilares abrangem a deteccéo precoce de casos, o tratamento imediato com
esquema de poliquimioterapia (PQT), o desenvolvimento de pesquisas bésicas e 0
enfrentamento do estigma, promovendo a mobilizacdo e sensibilizacdo junto a
comunidade.

A taxa de deteccdo da Hanseniase avalia a carga de morbidade e de magnitude da
doenca, numa determinada populacédo em intervalo de tempo determinado, e a populacéo
exposta ao risco de adquirir a doenga. Estima o risco de ocorréncia de casos novos de
hanseniase, indicando exposi¢do ao bacilo Mycobacterium leprae.

No Brasil, adota-se a seguinte classificacdo das taxas de detec¢do de casos por 10
mil habitantes: baixa (menor que 0,2), média (0,2 a 0,9), alta (1,0 a 1,9), muito alta (2,0 a
3,9) e situacdo hiperendémica (maior ou igual a 4,0). Na figura XX, observa-se a taxa de
deteccdo de hanseniase, de Porto Velho, de 2014 a 2018.

Figura 27 - Taxa de deteccdo da hanseniase. Porto Velho/RO, 2014 a 2018.

2,5

15

Taxa por 10 mil hab.

0,5

2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 11/02/2019, sujeitos a revisao.

Conforme observa-se no Figura 27, a taxa de deteccdo da hanseniase foi alta nos

ultimos 5 anos. No Brasil, as maiores cargas de distribuicdo da Hanseniase foram
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observadas nas regides Norte e Nordeste, onde reside 76% da populacdo em extrema
pobreza. A Regido Centro-Oeste também é considerada endémica (BRASIL, 2014).

Na tabela 7 estdo os casos de hanseniase, quanto ao tipo de saida por cura.

Tabela 7- Casos de hanseniase, segundo o ano de diagnostico e tipo de saida por cura.
Porto Velho/RO, 2014 a 2018

Casos de hanseniase 2014 2015 2016 2017 2018

Total 105 79 69 75 101
Cura 82 61 55 56 74
% de cura 780 77,0 80,0 75,0 73,0

Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 11/02/2019, sujeitos a revisao.

Na tabela acima observa-se que o percentual de cura dos casos de hanseniase
ndo atinge o esperado, que é 85%, embora o banco referente a 2018 ainda ndo tenha
encerrado. Na tabela 8 estdo os contatos registrados e examinados dos casos de hanseniase,
de 2011 a 2015.

Tabela 8 — Contatos registrados e percentual de examinados, dos casos de hanseniase.
Porto Velho/RO, de 2014 a 2018

ANO Contatos regis- Contatos exami- % de examinados

trados nados
2014 333 182 54,7
2015 233 17 50,2
2016 139 82 59,0
2017 199 131 65,8
2018 118 71 60,2

Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 11/02/2019, sujeitos a reviséo.

Para o controle da doenca, é necessaria a realizagdo dos exames dos contatos dos

casos novos de hanseniase. O Ministério da Saude preconiza examinar no minimo 73%
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dos contatos. Em Porto Velho, esse indicador é baixissimo. Em 2018, apenas 60,2% dos

contatos registrados foram examinados.

Quadro 8 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcancado para a hanseniase.

CALCULO DO

INDICADOR METAPACTUADA INDICADOR METAALCANCADA
PAS 2018 Proporcdo de contatos
Meta 69 pore No de contatos
examinados dos casos .
novos de hanseniaseexammados dos ca}sos
SISPACTO diaanosticados nOSnovos de hanseniase
Ind. 28 g 56%
anos da coorte
_x100
PQA-VS Aumentar  de  57% Total de €asos novos
Ind. 09 de hanseniase
para 80%
. N° de casos novos de
Proporgdo de cura nos hanseniase curados
PAS 2018 |casos de Hanseniase,
Meta 68  |na coorte de avaliagéo 73%

Aumentar a 80,7%
para 85%

_x100
Total de casos novos

de hanseniase

Quadro 9. Proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase. Indicador,

Meta pactuada e resultado alcangado.

META CALCULO DO
INDICADOR PACTUADA INDICADOR METAALCANCADA
NUmero de contatos
dos casos novos de
) hanseniase examina-
All\J/IrﬁteiS:r. a dos, por local de resi-
roporcio de Aumentar de 21,9% | déncia atual e diagnos-
cF:Jrapnog casos Para 70% a avaliacdo| ticados nos anos das
de Hanseniase dos contatos dos | coortes - Paucibacilar
casos novos de e Multibacilar.
na coorte de 52,10%

avaliacéo
passando de
80,7% para
85%

84. PMS

tuberculose
pulmonar positiva
com confirmacao

laboratorial

examinados.

x1
00 Total de contatos
dos casos novos de
hanseniase registrados,
por local de residéncia
atual e diagnosticados
nos anos das coortes -
Paucibacilar e Multi-
bacilar.
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Quadro 10 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADES OBJETIVOS PUBLICO ALVO PERIODO DE
REALIZACAO
Realizada Campanha alusiva ao | Divulgar Populacédo da area de 31/01/2018
Janeiro Roxo, de enfrentamento | informagdes sobrea | abrangéncia das UBS
a Hanseniase hanseniase a
populagéo
Realizada Campanha Nacional | Ofertar e realizar | Criangas e Abril/2018
de Combate a Hanseniase e exames de deteccdo | adolescentes dos 05 a
\erminoses da Hanseniase 14 anos de idade,
matriculados nas
escolas da rede publica
de ensino fundamental,
com cobertura do
programa saude da
familia e salde na
escola
Realizado o projeto Roda Hans | Orientar e realizar | Populagdo dos bairros 02 a 06/07/2018
exames para | Socialista,
prevencédo e | Castanheiras e da Praca
diagnostico da | das Trés Caixas D’agua
hanseniase
Realizado o projeto Roda Hans | Orientar e realizar | Populacéo do Distrito 13/07/2018
exames para | de Jaci Parana
prevengéo e
diagndstico da
hanseniase
Monitoramento  dos  casos | Monitorar todos 0s
notificados, guanto a | casos notificados .
completitude e duplicidades no Rotina
sistema de informacdo de
agravos de notificagdo - SINAN
Realizadas visitas as Unidades | Acompanhar os | Profissionais de salde
de Saude trabalhos
desenvolvidas pelas
equipes de saude, Mensal
referente aos casos
notificados
Encaminhado mensamente o | Acompanhar 0S
boletim de acompanhamento | casos notificados
dos casos notificados as US pelas US Mensal
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3.4.4 Doencas e Agravos Nao Transmissiveis/DANT

Violéncia Doméstica, Sexual e Outras Violéncias

A notificagdo compulsoria das violéncias esta estabelecida na Portaria n° 204, de
17 de fevereiro de 2016. O registro das violéncias € indispensavel para a gestdo de
politicas publicas, pois se apresenta como potente instrumento para subsidiar o
planejamento e a execucao de politicas publicas integradas e intersetoriais e, efetivamente,
promover a salde, a cultura de paz, a equidade e a qualidade de vida.

Na Figura 28 tem-se os casos notificados de violéncias, em ambos 0s sexos, de 2014 a
2018.

Figura 28 — Casos notificados de violéncias domésticas, sexuais e outras violéncias,
em ambos os sexos. Porto Velho/RO, 2014 a 2018
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500 489 480

449

400 367

300

202
200

Numero de casos

100

2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/02/2019, sujeitos a reviséo.

Na figura acima, percebe-se 0 aumento das notificacdes dos casos de violéncias,
nos Ultimos anos, mais ainda em 2016, tendo como causa a mobilizagcdo e as a¢les
desenvolvidas para organizacéo do servicgo de vigilancia das violéncias. Quanto ao sexo,
nas violéncias notificadas, as principais vitimas sédo do sexo feminino. O enfrentamento
da violéncia, especialmente a violéncia perpetrada contra as mulheres, demanda um

conjunto de agdes integradas que possa assegurar a atencao integral que deve ser prestada
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no ambito do SUS. Considerando os prejuizos humanos (fisicos e psicoldgicos), sociais
e econdmicos causados por atos de violéncia, bem como a magnitude do fenémeno
caracterizada pela magnitude das taxas de incidéncia de violéncia na populacdo feminina,
justifica-se a necessidade de iniciativas governamentais que envolvam a atuagao conjunta
de diversos setores, como a Salde, a Justica e a Seguranca Publica.

Na tabela 9 estdo o numero e o percentual de unidades, que notificam violéncias,
de 2014 a 2018.

Tabela 9- Namero e o percentual de Unidades de Salde, que notificam violéncias
domeésticas, sexuais e outras violéncias. Porto Velho, de 2014 a 2018

Ano N° de Unidades N°de Unidades | % de Unidade de
Notificantes no gue notificam Saude que
SINAN violéncias notificam
2014 11
2015 24
2016 28
2017 21
2018 30

Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/02/2019, sujeitos a revisao.

Tabela 10 - Namero e o percentual de casos notificados de violéncias, com o campo
Raca/Cor preenchidos. Porto Velho/RO, de 2014 a 2018.

ANO CAMPO CASOS NOTI- % DE CASOS COM
RACA/COR PREEN- FICADOS RACA/COR PREENCHIDOS
CHIDO
2014 185 206 89,9
2015 349 376 92,8
2016 481 493 97,6
2017 458 484 94,6
2018 446 450 99,1

Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/02/2019, sujeitos a
revisao.

Quadro 11. Indicador, Meta pactuada e resultado alcancado para Vigilancia da violéncia
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doméstica, sexual e outras violéncias.

UNICIPAL DE SAUDE

CALCULO DO META
INDICADOR | META PACTUADA INDICADOR ALCANCADA
Implementar a
notificacdo de violénciaN°® de Unidade de Salde
PAS domeéstica, sexual ecom 0 Servico 77.5%
Meta 76  outras violéncias emimplantado/Total de
80% unidades de satdeUnidades de Saude
do municipio;
Total de notificacbes de
violéncias interpessoal e
95% de notificacbes deautoprovocadas com 0
s campo raga/cor
violéncia interpessoal e hido com A
PQAVS autoprovocada com gPreenchid - 98,36%
Ind. 14  campo ra ajcorlnformagao valida
po ¢ x1
preenchldo - comig
informagao valida. Total de casos notificados
de violéncias interpessoal
e autoprovocada
Quadro 12 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
ATIVIDADES OBJETIVOS PUBLICO ALVO PERIODO
DE
REALIZAC
AO
Participacdo no Seminario | Mobilizacao da | Entidades que fazem | Populacdo do

Contra

18 de Maio e a as |Campanha Faca | parte da Rede de
Violéncias contra Criangas | Bonito  Contra o | Enfrentamento as
e Adolescentes Abuso Sexual contra | Violéncias

criancas e | Criangas e

adolescentes

Adolescentes

municipio de
Porto Velho

Participacdo em Reunifes
Ordinarias da Rede de
Enfrentamento as
Violéncias contra Criangas
e Adolescentes

Reunir as entidades
que fazem parte da
Rede, para discutir
acoes e
acompanhamento de
casos de. Violéncias
principalmente
violéncias de
notificacdo
compulsoria
imediata.

Entidades que fazem
parte da Rede de
Enfrentamento as
Violéncias  Contra
Criancas e
Adolescentes

Populacdo do
municipio de
Porto Velho

2 reunides realizadas no 1

Realizar 02 reunides
por quadrimestre

Técnicos da
SEMUSA e SEMAS

Populacdo do
municipio de
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quadrimestre com a SE-

MAS.

para estabelecer a
rede intrasetorial e
intersertorial de
protecdo integral as
vitimas de violéncia,
visando o estudo da
territorializacdo entre
Equipe de Saude da
Familia e os Centros
de Referéncia de
Assisténcia Social.

e demais entidades
que compdem as
Redes de
Enfrentamento as
violéncias da Crianga
e Adolescente e da

REDE LILAS
(mulher vitima de
violéncia)

Porto Velho

Participacdo em Reunides
Ordinarias da Rede LILAS
de  Enfrentamento  as
Violéncias contra Mulher

Reunir as entidades
que fazem parte da
Rede, para discutir
acoes e
acompanhamento de
casos de. Violéncias
contra mulheres

Entidades que fazem
parte da Rede de

Enfrentamento as
Violéncias Contra
Mulheres

Populacdo do
municipio de
Porto Velho

Realizacdo de capacitagéo
ao para profissionais das
UPAS e Pronto
Atendimento  sobre a

notificagdo de violéncia
interpessoal e
Autoprovocada

Aumento do numero

de notificacdes
quantitativa e
qualitativamente
observando

principalmente 0
fluxo de atendimento
intra e intersertorial e

Diretores e técnicos
das Unidades de
Saude da Familia,
Unidades Basicas de
Saude, Unidades de
Pronto
Atendimento/UPA,
Pronto Atendimento,

Populagdo em
geral,
Profissionais
de Saude

atendimento de

forma integral e

integrada
Participacdo em reuni@es, | Discutir a notificacdo | Técnicos da | Populacdo do
com as areas Técnicas da | das violéncias | SEMUSA municipio de
SEMUSA interpessoal e Porto Velho

autoprovocada e

organizacgdo de
eventos.
Participacdo no Forum da | Realizar Profissionais e | Populagdo do
Saude do Idoso apresentacao das | representantes do | municipio de
violéncias Sistema de Garantia | Populagéo
relacionadas aos | de Direito dos Idosos | Idosa  Porto
idosos e notificacBes | e académicos da area | Velho

das violéncias

da saude e assisténcia
social, psicologia.

3.4.5 Doencas e Agravos relacionados a saude do trabalhador
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A vigilancia das doencas e agravos relacionados a satde do trabalhador identifica
as ocupacOes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho,
possibilitando a definicdo de acbes de promocao, prevencdo, vigilancia e assisténcia, de
forma mais adequada. A proporcdo de preenchimento do campo “ocupagdo” nas fichas
de notificacbes de agravos relacionados ao trabalho cadastradas no Sistema de
Informacgédo de Agravos de Notificagdo — SINAN, devem seguir a Relagdo de agravos
abaixo:

a. Acidente com exposicdo a material bioldgico relacionado ao trabalho;

b. Acidente de trabalho Grave (graves, fatais e em criancas e adolescentes);

c. Intoxicacdo Exdgena relacionada ao Trabalho.

Acidente com Exposicédo a Material Bioldgico Relacionado ao Trabalho

E o acidente em que os profissionais de salide se expdem a sangue e outros fluidos
biol6gicos. Devem ser considerados emergéncia médica, havendo, portanto necessidade
de se priorizar o atendimento no mais curto espaco de tempo possivel, visando evitar a
disseminacéo do HIV (virus da imunodeficiéncia humana), VHB (virus da hepatite B) e
VHC (virus da hepatite C). Vale salientar que este monitoramento é destinado apenas aos

profissionais de salde que se acidentarem no exercicio de suas atividades laborais.

Acidente de Trabalho Grave
O acidente de trabalho grave é aquele que se verifique no local e no tempo de
trabalho, produzindo lesdo corporal, perturbacdo funcional ou doenca que resulte em

reducdo na capacidade de trabalho ou de ganho, ou de morte.

Intoxicacdo Exdgena

Os agrotoxicos e demais produtos toxicos em geral fazem parte de uma lista
ingrata para a saude publica, a lista dos mais importantes fatores de risco para a satde dos
trabalhadores e para o meio ambiente. Sdo utilizados em grande escala por diversos
setores produtivos como agropecuario, construcdo civil, tratamentos de madeiras para
construcdo, industria moveleira, armazenamento de gréos e sementes, producao de flores,

combate as endemias e epidemias, como domissanitarios. Além desse uso, ainda podem
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ocorrer misturas de substancias gerando novas substancias desconhecidas (BRASIL,
2006).

Dentre os trabalhadores expostos aos agrotdxicos podemos citar os trabalhadores
rurais, os da salde publica, de empresas desinsetizadoras, de transporte, comércio e
indUstria. A populagdo em geral também esta exposta, seja através de residuos em
alimentos, de contaminagdo ambiental ou acidental.

Vemos natabela 11, os casos notificados em residentes, de acidente com exposi¢édo
a material biologico relacionado ao trabalho, acidente de trabalho grave e por intoxicacdo
exogena, de 2014 a 2018.

Tabela 11- Casos notificados em residentes, de acidente com exposi¢ao a material
bioldgico relacionado ao trabalho, acidente de trabalho grave e por intoxicacdo exdgena.
Porto Velho/RO, 2014 a 2018

Doencas e Agravos 2014 2015 2016 2017 2018
Acidente com exposicdo a material 09 56 38 66 69
bioldgico relacionado ao trabalho

Acidente de trabalho Grave 631 236 356 321 223

Intoxicacdo [Exo6gena relacionada ao 30 68 104 52 138
Trabalho

Total 670 360 498 439 430

Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/02/2019, sujeitos a reviséo.

Em Porto Velho, a vigilancia das doencas e agravos relacionados a saude do tra-
balhador foi implantada em 50% N (10) de todas as Unidades de Salude da Familia e
Unidades Basicas de Saude, na Zona Urbana. Na figura 29 observamos a distribuicao

das unidades de saude em que a vigilancia foi implantada, em 2018.

Figura 29- Distribuicdo Espacial das UBS que foram implantadas a Vigilancia em Sa-
ude dos Trabalhadores, em 2018. Porto Velho/RO.
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A vigilancia da saude do trabalhador foi implantada nas UBS Castanheira, Re-

nato Medeiros, Caladinho, Socialista, Mariana, Hamilton Gondim, Ernandes indio, Os-

waldo Piana, Areal da Floresta e Nova Floresta.

Quadro 13- Indicador, Meta pactuada e resultado alcancado na Vigilancia em Saude do
Trabalhador.

95% das notificacdes

determinado ano e local de
notificacdo do caso.

Denominador: NUmero total de
casos de agravos relacionados

ao trabalho notificados, em

CALCULO DO
INDICADOR | META PACTUADA INDICADOR METAALCANGCADA
Numero de unidades de
: salde com Servico .
Implantar servico deim lantado ¢ 52,6% (10 Unidades
PAS vigilancia em salde do P 1 Bésicas de Salude com
Meta 75 trabalhador em 50% das - - XL VISAT implantadas)
unidades de satide. 00 Total de unidades basicas
de saude
Numerador:  Numero  de
notificagcGes de agravos com o
campo "Ocupacdo™ preenchido
PrODOrCio dede acordo com o codigo da
re(fncﬁimento doCIassifica(;éo Brasileira de
sispacto P ! ., %9ocupagses (CBO)
campo “ocupacao” nas ~
Ind. 23 e correspondente, na  versdo 0
notificacbes de agravos| ;. L ; 99,5%
. disponibilizada pelo Sinan,
relacionados ao - X
PQA-VS excluindo-se campo preenchido
trabalho. .
Ind. 13 como ignorado, em
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notificacdo.

determinado ano e local de

multiplicacdo: 100.

Fator de

Quadro 14 - Atividades desenvolvidas para a Vigilancia em Saude do Trabalhador.

ATIVIDADES OBJETIVOS PUBLICO ALVO PERIODO
DE
REALIZACA
(@)
Realizadas 10 oficinas com foco | Implantar a | Profissionais das UBS
na vigilancia da salde do | vigilancia em saude | Castanheira,  Renato
trabalhador, em 10 Unidades de | do trabalhador nas | Medeiros, Caladinho,
salde da area urbana unidades de satde. | Socialista, Mariana,
Hamilton Gondim,
Ernandes indio,
Oswaldo Piana, Areal
da Floresta e Nova
Floresta
Monitoramento  dos  casos | Monitorar todos o0s Rotina
notificados, guanto a | casos notificados

completitude e duplicidades no
sistema de informagdo de
agravos de notificacdo - SINAN

3.4.6 Investigacdo de surtos por doencas transmitidas por alimentos/DTA

A notificagdo de um surto independentemente da fonte de informacao, precisa ser

investigado de imediato, com a¢Ges compartilhadas entre as vigilancias. Segundo o ma-

nual integrado de prevencao e controle de doencas transmitidas por alimentos (BRASIL.

S.V.S., 2007), os objetivos da investigacdo epidemioldgica sao:

a) coletar informacdes basicas necessarias ao controle do surto de DTA;

b) diagnosticar a doenca e identificar os agentes etiologicos relacionados ao surto;

¢) identificar os fatores de risco associados ao surto;

d) propor medidas de intervencéo, prevencao e controle pertinentes;

e) analisar a distribuicdo das DTA na populagéo sob risco;
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f) divulgar os resultados da investigacdo epidemioldgica as areas envolvidas e a comuni-

dade.

Em Porto Velho, no ano de 2018 foram notificados 01 (um) surto de DTA, em uma

Unidade de Saude, com uma taxa de ataque de 100%. A notificacdo imediata dos surtos

é fundamental, para que seja realizada a investigacdo epidemioldgica e assim desencadear

medidas de prevencdo pertinentes oportunas.

Quadro 15 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcangado para investigacao de surtos por

doencas transmiti

das por alimentos

CALCULO DO META
INDICADOR META PACTUADA INDICADOR ALCANCADA
NUmero de surtos
Investigar e encerrar 100%investigados e encerrados por
SISPACTO 4os surtos notificados porDTA 0 o0
doengas transmitidas  por X 0
Meta 79 alimentos 0 Total de surtos notificados
por DTA
Quadro 16 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
ATIVIDADES OBJETIVOS PUBLICO ALVO PERIODO
DE
REALIZACA
O
Adquiridos insumos para as | Implementar a
unidades cadastradas como | investigacdo realizada
notificadoras de DTA (PA | pelas Unidades
José Adelino, UPA Sul, UPA | notificadoras
Leste, US Areal da Floresta,
USF Santo Anténio e PA José
Adelino)
Investigados e monitorados | Investigar e monitorar Rotina
0s surtos notificados por DTA | todos 0S Surtos
notificados

3.4.7 Vigilancia dos Fatores de Risco E Prote¢do
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As mudangas sociais, econdmicas e politicas ocorridas no mundo no século pas-
sado produziram alteraces importantes para a vida da sociedade e também no perfil de

ocorréncia das doencas de nossa populacgéo.

As Doencas e Agravos Nao Transmissiveis tém se apresentado como um dos prin-
cipais problemas de saude publica da atualidade. De acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude, um pequeno conjunto de fatores de risco responde pela grande maioria das
mortes por doencas cronicas e por fracdo substancial da carga de doencgas devida a essas
enfermidades. Dentre esses fatores, destacam-se o tabagismo, 0 consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, a obesidade, as dislipidemias (determinadas principalmente pelo con-
sumo excessivo de gorduras saturadas de origem animal), a ingestao insuficiente de fru-

tas, legumes e verduras e a inatividade fisica.

Na maioria dos casos, as causas das doencas cronicas ndo transmissiveis sdo cla-
ramente estabelecidas, mas as investigacdes identificam diversos fatores de risco. Estes

fatores podem ser:
e N&o modificaveis: sexo, idade, heranca genética;

e Modificaveis: tabagismo, alimentacdo inadequada, alcool, inatividade fi-

sica, ...

e Determinantes macros: condi¢fes socioeconémicas, culturais e ambien-
tais;

e Intermediarios: hipertensdo, dislipidemia, sobrepeso/obesidade, intoleran-

cia a glicose.

Caso acdes de vigilancia, informacdo, avaliacdo; monitoramento promocéo a sa-
Ude e Cuidado integral ndo sejam estabelecidos, esses fatores serdo acumulados ao longo
da vida e assim determinardo diversas doencas e agravos, especificamente relacionados
as DCNT.
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Para que politicas publicas de salde sejam estabelecidas é necessario termos co-
nhecimento quanto aos indicadores de determinados fatores de risco, 0s quais sao estabe-
lecidos pelos inquéritos realizados. Como é o caso da PeNSE (Pesquisa Nacional de Sa-
ude Escolar) e VIGITEL (Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis por meio de Inquérito Telefonico).

Consumo de Frutas E Hortalicas

O padréo alimentar de cada individuo pode ser importante condicionante de mor-
bimortalidade por doencas crénicas ao longo de todas as fases da vida. Segundo a OMS
(Organizacao Mundial de Saude), o consumo insuficiente de frutas e hortalicas é respon-
savel anualmente por 2,7 milhdes de mortes e 42% de doencas isquémicas e cerebrovas-
culares entre outros ocorridos em todo o mundo (Brasil, 2006).

Segundo o VIGITEL 2017, a frequéncia de adultos que consomem regularmente
frutas e hortaligas variou entre 23,7% em Belém e 47,2% no Distrito Federal. Em Porto
Velho, a frequéncia geral foi de 26,9%, sendo que em homens foi de 16,8% e em mulheres
37,9%.

Gréfico 1 - Percentual de adultos consomem frutas e hortalicas em cinco ou mais dias

por semana, segundo sexo, Porto Velho/RO, 2012 a 2017.
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Obesidade

O excesso de peso é diagnosticado quando o IMC alcanca valor igual ou superior
a 25 kg/m2, enquanto que a obesidade é diagnosticada a partir do IMC de 30 kg/m2. Em
estudos epidemioldgicos, o diagndstico da obesidade € feito a partir do indice de Massa
Corporal (IMC), obtido pela divisdo entre o peso (medido em quilogramas) e o quadrado
da altura (medida em metros) (WHO, 2000). Esses critérios séo os utilizados pelo sistema

Vigitel para analisar as informacdes sobre peso e altura fornecidos pelos entrevistados.

A frequéncia de adultos obesos, em 2017, variou entre 15,0% em Floriandpolis e
23,8% em Manaus. As frequéncias observadas em Porto Velho, a geral foi de 22,4%,

sendo que em homens foi de 25,2% e em mulheres 19,4%.

Figura 30 - Percentual de adultos com obesidade (Indice de Massa Corporal > 30
kg/m2 > 30 kg/m?), por sexo, Porto Velho/RO, 2012 a 2017
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Atividade Fisica

A frequéncia de atividade fisica em adultos pode ser avaliada em quatro momen-
tos: no tempo livre (lazer), na atividade ocupacional, no deslocamento ao trabalho e no
ambito das atividades domésticas. Quanto aos adultos que praticam atividades fisicas no
tempo livre deve ser equivalente a pelo menos 150 minutos de atividades moderadas por
semana. Em 2017, a frequéncia de adultos que praticam atividades fisicas no tempo livre
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada por semana variou
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entre 29,9% em S&o Paulo e 49,6% no Distrito Federal. Em Porto Velho, a frequéncia

geral foi de 41,3%, sendo que em homens foi de 46,9% e em mulheres 35,2%.

Figura 31- Percentual de adultos que praticam atividades fisicas de intensidade
moderada, por semana no tempo livre, por sexo, Porto Velho/RO, 2012 a 2017
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Diante do contexto apresentado é fundamental a implementacéo de politicas pu-
blicas voltadas para a prevencdo e controle das doencas cronicas ndo transmissiveis e

promocéo de satde dos fatores de risco associados.
3.4.8 Vigilancia Sanitdaria
A- Acdes de Vigilancia Sanitaria Consideradas Necessarias

O indicador da Vigilancia Sanitaria em 100% de no minimo dos 6 grupos de a¢6es
consideradas necessarias e importante para serem monitoradas e avaliadas, nas diversas
dimensdes municipais. O nivel de implementacdo das a¢des de vigilancia sanitaria, cola-
borando para uma coordenacao nacional mais efetiva. Esse indicador é composto pelas

acOes identificadas como necessérias para serem executadas:
e Atendimento de dendncias;

e Atividades educativas para o setor regulado;
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e Atividades educativas para populacao;

e Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA;

e Inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA,

e Instauracdo de processos administrativos de VISA;
e Recebimento de denuncias.

e A execucdo dessas a¢Oes contribui para a reducéo dos riscos e agravos a

saude, fortalecendo a promocao e protecdo da saude da populagéo.

Das ac¢des de Vigilancia Sanitariacom maior nimero de procedimentos, conforme
demonstrativo da tabela XX, sdo as atividades educativas para o setor regulado, para
populagéo e atividades educativas sobre dengue, uma vez que durante as inspecoes dos
estabelecimentos sdo orientadas medidas de controle e prevencéo de enfermidades de
origem infecciosas e parasitarias (dengue, hepatites, verminoses e outras), com entrega
de materiais educativos e informativos aos contribuintes assistidos pela Vigilancia Sa-
nitaria. Em 2017, estas ac¢Ges atingiram em conjunto um quantitativo de 88.656 (Oitenta
e oito mil e seiscentos e cinquenta seis) clientes. Em 2018, houve um decréscimo de
51.49% nesta atividade, uma vez que a Vigilancia Sanitaria ndo participou integralmente

das atividades carnavalescas, sendo um dos motivos para reducdo na frequéncia desta

acao.
Tabela 12- Demonstrativo das acdes de vigilancia sanitaria realizadas.
Velho/RO, 2017 e 2018.
ORDEM PROCEDIMENTOS ANO 2017 ANO 2018
1 |Atividade educativa para o setor regulado 21.251 21.827
Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilan-
2 [cia sanitéria 759 1.233
3 Exclusdo de cadastro de estabelecimento sujeitos
a vigilancia Sanitaria com atividades encerradas 233 105
4 Inspecéo dos estabelecimentos sujeitos a vigilan-
cia sanitéria 6.251 8.523
5 Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitaria 1.111 854
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Investigacdo de surtos de doengas transmitidal
6 .

por alimentos 12 31
8 Atividade educativa para a populacdo (obs: em

fevereiro, ndo s acdes no carnaval) 50.079 8635
9 |Recebimento de denuncias/ reclamacdes. 217 192
10 |Atendimento a dendncias/ reclamacdes. 195 195

Cadastro de instituicbes de longa permanéncia
11 -

para idosos 01 01

Inspecdo sanitaria de instituices de longa per-
12 2

manéncia para l1dosos. 09 04

Licenciamento sanitario de instituicdes de longa
13 . .

permanéncia para idosos. 03 01
14 Cadastro de estabelecimentos de servigos de ali-

mentagao. 558 537
15 Inspecdo sanitaria de estabelecimentos de servi-

cos de alimentacéo 2.710 2.517
16 Licenciamento sanitéario de estabelecimentos de

servicos de alimentacéo. 1.100 394

Fiscalizacdo do uso de produtos fumigenos deri-
17 ados do tabaco em ambientes coletivos fecha-

dos ou privativos. 2.492 7.142
18 Atividades educativas sobre a temética da den-

gue, realizadas para populacéo. 17.326 12.543

Fonte:DVISA/SEMUSA/PV.

B- Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano/VIGIAGUA

O VIGIAGUA tem como objetivo desenvolver agdes para garantir a populagio o
acesso a agua com qualidade compativel com o padrdo de potabilidade estabelecido na
legislacdo vigente, como parte integrante das acGes de prevencdo dos agravos transmiti-

dos pela 4gua e de promocéo da sadde, previstas no Sistema Unico de Sadde.

A Portaria MS, numero 2.914/2011 dispGe sobre os procedimentos de controle e
vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade. Con-
forme descrito no artigo 5° da referida norma, o abastecimento de 4gua a populagéo pode
ocorrer de trés formas distintas: Fornecimento coletivo de agua por meio de sistema de
abastecimento de 4gua (SAA); Abastecimento coletivo de dgua por meio de solugéo al-
ternativa coletiva (SAC) e Abastecimento individual por meio de solugéo alternativa in-
dividual (SAl).
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Ressalta-se que de acordo com a legislacdo, toda 4gua destinada ao consumo hu-
mano, distribuida coletivamente por meio de SAA ou SAC, deve ser objeto de controle e
vigilancia da qualidade da agua. Salienta-se que a agua fornecida por SAI, independente
da forma de acesso da populacéo, esté sujeita a vigilancia da qualidade da &gua. Na figura
abaixo estd demonstrado a frequéncia de cobertura de abastecimento de 4gua por forma
de abastecimento, no Municipio de Porto Velho, em 2018.

Figura 32 - Demonstrativo da cobertura de abastecimento de agua.
Porto Velho/RO, 2018
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Fonte: DVISA/DVS/Semusa, acessado em 12/03/2019

O Monitoramento da qualidade da dgua é o instrumento utilizado para verificar se
a 4gua esta de acordo com o padrédo de potabilidade estabelecido pela legislacdo. Basica-
mente, 0 monitoramento da qualidade da &gua visa monitorar a &gua consumida pela po-
pulacdo ao longo do tempo, bem como a eficiéncia do tratamento e a integridade do sis-

tema de distribuicéo.

Para realizacdo do monitoramento da qualidade da agua foram coletadas amostras
para analises dos parametros definidos na Norma de Potabilidade de Agua. Ressalta-se
que o setor saude e os responsaveis pelo fornecimento de agua possuem planos de amos-

tragem diferenciados, no que se refere a frequéncia e ao nimero de amostras.
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Tabela 13 - Demonstrativo das anélises realizadas na dgua para consumo humano. Porto
Velho/RO, 2018.

ATIVIDADE N©°
Amostras analisadas quanto a Turbidez, da qualidade da agua
para consumo humano 711
Amostras analisadas quanto a Coliformes totais /E. Coli, da qua-
lidade da agua para consumo humano 683
Amostras analisadas quanto a Residual Desinfectante, da quali-
dade da agua para consumo humano 612

Fonte: DVISA/DVS/Semusa, acessado em 12/03/2019

Quadro 17 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcancado para a¢des de vigilancia

sanitaria.
META PACTU- . « META ALCAN-
N° DO INDICADOR ADA CALCULO DO INDICADOR CADA
z;rgsetr;;l;al analis({jﬁNumera,dor: NUm_ero de amos-
das para o Res'i_tras_, de agua anallsadqs para o
dual de Agente residual de §gente desmfetant_e
POA-VS Desinfectante. em” RA[_) (parametros:_cloro resi-651/540 =
Meta 05 4gua para o Cor]_dyal livre, c_Iprp residual com-120,56%
sumo humano binado ou dioxido de cloro).
Denominador: Total de amos-
tras obrigatérias para o0 RAD.
Meta — 75% Fator de multiplicagdo: 100.
1 — Turbidez
730/540=
Manter a propor- 135,19%
cdo de 100% de 2 — Col. To-
analises realizadas tais/E.Coli
PAS 2018 em amostras de 708/540 = 131,11
Meta 73 agua para con- % _
sumo humano, 3 — Cloro Resi-
quanto aos paréa- dual 651/540 =
metros coliformes 120,56%
totais, cloro resi-
dual livre e turbi- Total: 139%
dez;
Monitorar a execu-Se foram realizados até 6 gru-
cdo da Vigilanciapos de agdes de vigilancia sa-|. . _
IF\)/IA(\efazgsl 8 Sanitaria em 100%nitaria consideradas necessa- 6/6 = 100%

de no minimo dos

6 grupos de acdes.

rias, aplicar o calculo abaixo:

(NUmero de grupos de acOes
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de vigilancia sanitaria conside-
radas necessarias realizadas
pelo municipio) / (6) X 100 -
Se foram realizados os 7 gru-
pos de acOes de vigilancia sa-
nitaria consideradas necessa-
rias, a meta atingida sera
100%.

Percentual de mu-
nicipios que reali-
zam no minimo
seis grupos de
acOes de Vigilan-
cia Sanitaria consi-
deradas necessa-
rias a todos 0s mu-
nicipios no ano.

Se foram realizados até 6 gru-
pos de acOes de vigilancia sa-
nitaria consideradas necessa-
rias, aplicar o calculo abaixo:6/6 = 100%
(NUmero de grupos de acOes
de vigilancia sanitaria conside-
radas necessarias realizadas
pelo municipio) / (6) X 100.

SISPACTO
Ind. 20

Quanto as a¢des da Vigilancia Sanitaria, todas as metas foram alcancadas, refle-
tindo assim as condi¢fes minimas necessarias de prevencao, promocao e protecdo a salde
publica dos residentes em Porto Velho. Atualmente sdo mais de 12.000 (Doze mil) esta-
belecimentos cadastrados sujeitos a fiscalizacdo sanitaria em nosso municipio, todas as
etapas de legalizacdo para o setor regulado estdo sendo informatizada para oferecer con-

forto aos usuarios, bem como, a transparéncia nas acdes de Poder de Policia em Saude.

3.4.9 Vigilancia Ambiental de Fatores de Riscos Bioldgicos

Para a vigilancia de fatores de riscos biolégicos sdo realizadas as seguintes ativi-

dades:
e Reservatorios
e Vigilancia Epidemiologica

e Avaliagdo/vigilancia de animais suspeitos de portarem zoonoses nao-do-

miciliados e semi domiciliados nas vias publicas;

e Remocdo/avaliagédo domiciliar de animais doentes suspeitos de zoonoses

relevantes, a partir de notificacoes;
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e Observacdo clinica domiciliar de animais suspeitos de raiva ou agressor;

¢ Realizacdo da campanha de vacinacéo antirrabica de cdes e gatos, tanto na

zona urbana quanto nos Distritos e linhas rurais;

e Coleta e envio de amostras (encéfalo) para diagnéstico laboratorial de

raiva;

e Orientacdo a profissionais de salde na avaliacdo de acidentes causados por

animais;
e Realizacdo de blogueio de focos de raiva animal se necessario e

e Orientacdo a populacdo quanto a transmissdo de zoonoses e posse respon-

savel de animais de companhia.
A- Captura de Animais

As atividades de captura de animais tém por objetivo recolher das vias publicas, ou
por solicitacdo, todo animal suspeito de zoonoses de relevancia a salde humana, evitando
que estes possam desencadear focos de zoonoses no municipio. Os animais capturados
por essa atividade, sdo removidos ao UVZ, passando por uma avaliacao veterinaria onde
ficam durante 10 (dez) dias Uteis sob observacdo. Caso ndo se confirme a suspeita, 0s

sadios voltam aos seus donos ou ficam a disposicéo para adogao.

Observacdo: A captura é feita conforme orientacdo do Manual de Controle de Zoo-
noses do Ministério da Saude e da Portaria n°® 1.138, onde expressa a relevancia nos casos

suspeitos.

B- Remog&o Domiciliar de Animais

A remocdo domiciliar de animais domésticos em nosso municipio é realizada em
todos os bairros da cidade, em resposta as solicitacOes feitas pela populacéo, e tem por
objetivo apresentar a populacdo a possibilidade de remover animal que fez vitimas ou

com sintomas neuroldgicos, entre outras zoonoses relevantes. Apesar da atividade ndo ser
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bem interpretada por alguns municipes, que querem usar desse servico para o simples
descarte de animais, por vezes sadios ou passiveis de tratamentos, a equipe técnica desta
Divisdo de Controle de Zoonoses, tenta orientar da melhor forma. No entanto, o munici-
pio precisa ter uma legislacao e servicgo de fiscalizacdo capazes de promover a posse res-
ponsavel do animal no municipio. Em 2018, foram removidos 19 animais (cées e gatos)
paraa UVZ.

Tanto os animais oriundos da captura, quanto os da remoc¢é&o domiciliar, sdo des-
tinados a adocao (sempre que o0 animal se encontra em bom estado sanitario), ao resgate
(no caso de animal capturado), ou a eutanasia (animais portadores de enfermidades capa-

zes de acometer o ser humano — Zoonoses ou em condicBes terminais ou agonizantes).

Animais mortos ou removidos mortos sao todos aqueles que vao a Obito nesta
UVZ, que morrem durante o transporte (nos casos de remocao domiciliar), ou que se
encontram mortos no momento em que a equipe chega para sua remogdo. O nimero ob-
servado pode ser justificado pela alta incidéncia em nossa cidade de doencas cujo indice
de mortalidade é alto e o tratamento é relativamente oneroso, como a cinomose, que ape-
sar de poder ser evitada através de vacinacao, poucos sdo 0s proprietarios que se dispde
a pagar por esse servico. Pode se levar em consideracao também os maus tratos dos pro-
prietarios perante seus animais de companhia. Os animais eutanasiados s&o removidos
em estado terminal a este UVZ, muitas vezes, em decorréncia da negligéncia de seus

proprietarios.
C- Observacao Clinica de Animais Suspeitos de Raiva

Todo animal que chega a esta UVZ, cujo motivo seja a agressdo a alguém, geral-
mente seus proprietarios, € mantido em observacao clinica por um periodo nao inferior a
dez dias, tempo suficiente para o animal, caso raivoso, APOS desenvolver sinais caracte-
risticos da doenga ir a 0bito. Esse procedimento visa evitar o tratamento desnecessario da
pessoa agredida, em caso do animal ndo portar o virus, ou de intensificar esse tratamento
nos casos onde o virus esteja presente, além de desencadear todo um conjunto de ativida-
des de controle de foco e busca ativa de pacientes. No ano de 2018, foram observados 19

animais, sendo que nenhum destes animais apresentou sintomatologia de raiva.
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D- Coleta e Envio de Amostras para Laboratorio para Diagnostico de Raiva

A coleta e 0 envio de remessas de amostras (encéfalo) tém por objetivo a pesquisa
e a identificacdo do virus rabico em diversas espécies. Foram coletados material de 20
animais com sinais clinicos e/ou suspeitos de raiva, entre eles cées, gatos, morcegos e
primatas ndo humanos (PNH). Em julho do corrente ano foi diagnosticado 01 morcego
infectado com virus rabico, em zona urbana central do municipio. Na tabela abaixo esta

0 nimero de amostras coletadas, em 2018.

Tabela 14 — Numero de amostras coletadas e positivas, para exames de raiva,

segundo espécie animal. Porto Velho/RO, 2018

Exames | Caninos Felinos Quirdpteros PNH
Coletados 08 01 05 06
Confirmados 0 0 01 0

Fonte: DCZADS/DVS/Semusa, acessado em 12/03/2019
E- Vacinagdo Antirrabica

A Campanha de Vacinacdo Antirrabica anual foi estabelecido em conjunto com a
Secretaria Estadual de Saude, sendo realizada em novembro na zona urbana de Porto Ve-
Iho, com a vacinagdo de 44.843 animais entre caninos e felinos. J& na area rural do muni-
cipio foram vacinados 8.573 animais, totalizando 53.416, em 2018, um aumento de 21%

em relacdo ao ano anterior.

Tabela 15 — Animais observados, vacinados e coletadas amostras para
diagndstico da raiva. Porto Velho/RO, 2018

. Coleta de amostra laborato- L s .
Animais observa- . o Vacinacao antirrabica ani-
Ano . rial para diagnostico de
dos/avaliados . mal
raiva.
2018 19 20 53.416

Fonte: DCZADS/DVS/Semusa, acessado em 12/03/2019

Acdes Realizadas Frente aos Casos Confirmados de Raiva Animal

Em julho do corrente ano, foi diagnosticado 01 morcego (ndo hematofago) infec-

tado com virus rabico, em zona urbana central do municipio. As atividades desenvolvidas
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por esta divisdo constituiram-se em: vigilancia na zona detectada para o quiroptero posi-
tivo, com observacdo clinica dos animais que entraram em contato com o morcego, edu-

cacdo em saude no bairro e vacinacdo antirrabica de animais.

Quadro 18 — Indicador, Meta pactuada e resultado alcangado para ag¢oes de vigi-

lancia de fatores de risco bioldgico

N° DO INDICA- CALCULO DO INDI- | METAALCAN-
DOR META PACTUADA CADOR CADA

Proporgéo de cdes va-
cinados na campanha
SISPACTO 2018 (de vacinacdo antirra- NUmero de caes e gatos

0,
Meta 29 bica canina vacinados 123%
Vacinar — 43.231 cées
e gatos
Alcangar cobertura va- |, . «
PAS 2018 cinal em 80% dos cies Nur_nero de caes e gatos 193%
Meta 72 vacinados

anualmente

F- Vetores, Vigilancia Entomoldgica e Levantamento Entomoldgico: Pesquisa larvéria

As pesquisas larvarias sdo realizadas em criadouros naturais como: rios, lagos,

cérregos, igarapés e criadouros artificiais criado pelo homem, com objetivo de identificar

e avaliar a densidade larvéaria do criadouro. Essa coleta é realizada com 20 pontos distri-
buidos ao longo do criadouro, sendo cada ponto com nove conchadas. Seguindo as orien-
tacGes do Ministério da Saude, Notas Técnicas de N° 012/2007/CGPN/DEGES/SVS/MS.
Os materiais coletados sdo encaminhados para o laboratério de zoonoses e entomologia

dessa divisdo, para serem triados e identificados.

Durante a pesquisa larvaria realizada nos criadouros das localidades visitadas, fo-
ram coletados 733 exemplares de larvas do género Anopheles sp., sendo identificadas 8
espécies de Anopheles sp, sendo: (Na. Albitarsis, Na. Benarrochi, Na. Braziliensi, Na.dar-
lingi, Na. Mattogrossensis, Na. Nuneztovari,, Na. Rondoni, Na. Triannulatus,). Na iden-
tificacdo das larvas de mosquito do género Anopheles sp., foi utilizado o microscopio
Optico e chave taxondmica. Seguem as atividades realizadas e resultado das pesquisas na
tabela 16.
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Tabela 16. Atividades realizadas nas pesquisas larvarias. Porto Velho/RO, 2018

Atividades Total
N° de criadouros visitados 46
N° de criadouros pesquisados 41
Ponto pesquisado 660
Pontos positivos 213
N° de conchadas 6.350
N° de conchadas positivas 428
N° de larvas coletadas 733
Média de larvas/Conchadas positivas 1,71

Fonte: Laboratério de Entomologia, 2018.

Quanto as larvas de mosquitos Anopheles sp. Coletadas e identificadas, tivemos
0 seguinte resultado: Na.albitarsis (38), Na.brasiliensi (39), Na.mattogrossensi (08),
Na.benarrochi (08). Na.darlingi (53), Na.nuneztovari (2310, Na.rondoni (27), Na.triannu-
latus (113), Na.1? e 22 estagio (215) e Na.danificado (01), com um total de 733 espécimes.

Conforme podemos observar, na tabela acima, a média de cochada positiva por
conchada realizada é de 0,06 e para cada conchada positiva tinha em média 1,71 larvas.
E do total de Anopheles capturado, 7,2% era espécie Anopheles darlingi.

Levantamento Entomoldgico: Captura de adultos Anopheles sp.

Para a captura de mosquitos adultos, utilizamos o método de captura por atracdo
humana protegida/AHP, que tem a finalidade de identificar o horério de maior intensidade
de mosquitos no intra e peri domicilio, por hora. O periodo dessa atividade acontece nos
horéarios diurno e noturno, com duracdo entre 3 e 12 horas seguindo as orientacdes do
Ministério da Saude, contida na Nota técnicas de N° 016/2008//CGPN/DEGES/SVS/MS.

3.5 De que Morre a Populacao Residente em Porto Velho

3.5.1 Mortalidade geral

O perfil das causas de morte no Brasil tem mudado de forma relevante, assim

como também o de Porto Velho. A transicdo epidemiologica, demografica e nutricional
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vem ocorrendo muito rapidamente, com reducdo das mortes por doencas infecciosas e
parasitarias e aumento por doencas cronicas. Esta analise vai apresentar a mudanca
também observada no perfil da mortalidade do municipio de Porto Velho, segundo as
principais causas de mortalidade dos capitulos de CID 10, de 2014 a 2018. A tabela 17
apresenta as causas de mortalidade, segundo o CID 10, de residentes de Porto Velho/RO,
2014 a 2018.

Tabela 17. Causas de mortalidade, segundo o CID 10, residentes de Porto Velho/RO,

2014 a 2018.

Causa (Cap CID10) 2014 2015 2016 2017 2018
IX. Doencas do aparelho circulatorio 427 415 435 457 464
XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade 392 426 415 404 334
I. Neoplasias (tumores) 327 378 407 386 365
X. Doencas do aparelho respiratdrio 267 244 230 264 222
XVIII. Mal Definidas 136 121 154 98 88

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 135 148 176 158 169
XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal 134 152 140 109 101
XI. Doencas do aparelho digestivo 87 92 117 105 92
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e

metabolicas 87 66 84 102 91
Outras causas 176 215 223 211 187
Total 2168 2257 2381 2294 2113

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteragdes

As principais causas de mortalidade, no municipio de Porto Velho, sdo as doencas
e agravos nao transmissiveis/DANT, dentre estas temos as Doencas do Aparelho
Circulatorio/DAC, as neoplasias e as causas externas de morbidade e mortalidade. As
causas externas estiveram em primeiro lugar, no periodo analisado, em 2015, sendo que
passou para o 3° lugar do ranking agora em 2018, embora o banco de dados ainda nao
esteja finalizado.

A tabela 18 apresenta a Mortalidade Proporcional, segundo o CID 10, de residentes em
Porto Velho/RO, 2018.
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Tabela 18. Mortalidade proporcional, segundo o CID 10, residentes em Porto
Velho/RO, 2018.

Causa (Cap CID10) N° %
IX. Doencas do aparelho circulatério 464 21,9
I1. Neoplasias (tumores) 365 17,3
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 334 15,8
X.Doencas do aparelho respiratério 222 10,5
Outras causas 187 08,9
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 169 08,0
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo
perinatal 101 04,8
XI. Doencas do aparelho digestivo 92 04.3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 91 04,3
XVIII. Mal definidas 88 04,2
Total 2113 100,0

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteracdes

Em 2018, a mortalidade proporcional por doencas do aparelho circulatério foi de
21,49%, as neoplasias, 17,3% e as causas externas, 15,8%, demonstrando o quanto estas
doencas e agravos nao transmissiveis sdo importantes problemas no tocante ao acesso aos
servicos de referéncia especializados, principalmente para o atendimento das

intercorréncias neurolégicas, traumato ortopédicas e cardiovasculares.
3.5.2 Mortalidade por sexo

No Brasil, predominantemente os homens continuam tendo o maior risco de
morrer que as mulheres, na faixa etaria de 15 a 59 anos, em especial por causas externas.
No sexo feminino, as causas de 6bito mais incidente foram pneumonias, diabetes mellitus
e doencas hipertensivas; no masculino, homicidios, pneumonias e acidentes de transporte
terrestre (Brasil, 2015).

A Figura 33 mostra a mortalidade proporcional, segundo sexo, em residentes de Porto
Velho, 2014 a 2018.
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Figura 33. Mortalidade proporcional, segundo sexo,
Porto Velho/RO, 2014 a 2018
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteracfes

Observa-se na Figura 33 que mais de 59% dos 6bitos ocorridos no periodo anali-
sado, foram no sexo masculino, demonstrando ser o0 sexo mais vulneravel. Analisando os
Obitos segundo 0 Sexo e as causas, temos causas externas como a principal causa, com as

violéncias e os homicidios, liderando o ranking.

3.5.3 Mortalidade por faixa etaria

O deslocamento da mortalidade proporcional para as faixas etarias mais altas,
como resultado da reducdo da mortalidade na infancia e do aumento da expectativa de
vida, de 1990 a 2004, ja é observado no Brasil (RIPSA, 2008). Em Porto Velho, as
informagdes demonstram a mesma tendéncia, de 2006 a 2018, observa-se também um
grande percentual de 6bitos na faixa etaria dos 20 a 49 anos, conforme observamos na
curva de Nelson Moraes, na qual avaliamos o nivel de saide da nossa populagéo (Figura
34).
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Figura 34. Curva de Nelson Moraes, Porto Velho/RO, 2006 — 2010 — 2014 — 2018
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteragdes

Na figura 34 estd a mortalidade proporcional, segundo faixa etaria, onde observamos

0 aumento do percentual de dbitos na faixa etaria > 50 anos e +, a0 compararmos 0s

ultimos 12 anos, passando de 54,56% em 2006, para 70,79% em 2018. Observamos o

deslocamento da mortalidade proporcional para as faixas etarias mais altas, demonstrando

a reducdo dos 6bitos infantis e 0 aumento da expectativa de vida. Tal deslocamento vem

acontecendo de forma diferenciada em todas as regides do Brasil.

Tabela 19 - Taxa de mortalidade por principais grupos de causa e nimero de 6bitos,
segundo faixa etéria. Porto \elho/RO, 2014 e 2018

FAIXA 2014 2018
ETA-
RIA
CAUSA N° | Taxa CAUSA N° Taxa
XX. Causas externas de 11 8,9 [XX. Causas externas de

2 morbidade e mortalidade morbidade e mortalidade 09 6,9
S |XVIILSint sinais e achad I. Neoplasias (tumores) 07 5,4
s |anorm ex clin e laborat 08 6,5
< |X. Doencas do aparelho res- I. Algumas doengas infec-
' |piratorio 07 5,7 |ciosas e parasitarias 03 2,3

100



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I. Algumas doencas infecci- X. Doengas do aparelho
0sas e parasitérias 03 2,4 |respiratorio 03 2,3
XX. Causas externas de 145 94.6 |XX. Causas externas de 112 73,1
morbidade e mortalidade morbidade e mortalidade
8 |IX. Doengas do aparelho cir-| 08 5,2 |ll. Neoplasias 09 5,8
§ |culatério
 |X. Doencas do aparelho res-| 08 5,2 |IX. Doencas do aparelho 05 3,2
s piratorio circulatorio
— |Il. Neoplasias 08 5,2 |VI. Doengas do sistema 04 2,6
nervoso
XX. Causas externas de 203 | 101,9 |ll. Neoplasias (tumores) 236 118,5
morbidade e mortalidade |
g |X. Doencas do aparelho cir- | 194 | 97,4 |IX. Doencas do aparelho 195 97,9
S |culatorio circulatério
S |Il. Neoplasias (tumores) 191 | 95,9 |[XX. Causas externas de 186 93,4
g morbidade e mortalidade
™ |I. Algumas doencas infecci- I. Algumas doengas infec-
0sas € parasitarias 87 43,6 |ciosas e parasitarias 97 48,7
IX. Doencas do aparelho cir- | 222 | 2079,8 |IX. Doencas do aparelho 286 | 2679,4
culatorio circulatorio
+ |X. Doengas do aparelho res-| 161 | 1508,3 |Il. Neoplasias (tumores) 145 | 13584
3 |piratério
é Il. Neoplasias (tumores) 125 | 1171,1 |X. Doengas do aparelho
g respiratorio 142 1330,3
~ |IV. Doencas enddcrinas nu- I. Algumas doengas infec-
tricionais e metabdlicas 44 | 412,2 |ciosas e parasitarias 59 552,7

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteracdes

segundo faixa etaria, ao fazer esta relagdo, nos dois anos analisados,

Na tabela 19, que consta a taxa de mortalidade por principais grupos de causa,

podemos

observar que: 0s Gbitos por causas externas ocorreram nas trés primeiras faixas etérias

para os dois anos; na faixa etaria 30 a 69 anos, as causas externas passaram para a ser

a terceira causa de Obito; para a faixa etaria de 70 anos ou +, as principais causas Sao

DAC, DAR e neoplasias, sendo que as taxas de mortalidade sdo altas, devido o ser

uma faixa com um namero ainda reduzido de habitantes, porém com uma mortalidade

proporcional em 70,79% ap6s os 50 anos, conforme figura 34.

3.5.4 Mortalidade por causas

Doencas do Aparelho Circulatério
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As doengas do aparelho circulatorio — DAC, conhecidas como doencgas
cardiovasculares, geralmente acometem a populacdo mais idosa e levam a altas taxas de
anos de vida perdidos e em incapacidades laborais. Elas constituem as Doencas Cronicas

N&o Transmissiveis — DCNT, que s&o causas importantes de morbidade e mortalidade.

As DAC tém se apresentado como a principal causa de 6bito em Porto Velho, no
periodo analisado, exceto em 2015, que teve as causas externas como causa principal.

A tabela 20 mostra o percentual e a ordem de classificagdo proporcional nos anos de

2014 e 2018, os quais observamos ndo haver alteracdo importante nos valores.

Tabela 20 - Mortalidade proporcional por Grande Grupos de Causas, em ordem
decrescente de classificacdo. Porto Velho/RO, 2014 e 2018.

Obitos por grande grupos de causas 2014 2018
% Ordem % | Ordem

IX. Doencas do aparelho circulatério 19,6 1 21,9 1
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 18,1 2 15,8 3
I1. Neoplasias (tumores) 15,1 3 17,3 2
X. Doengas do aparelho respiratério 12,3 4 10,5 4
XVIII. Sintomas sinais e achados anormais ex. clinicos

e laboratério 06,2 5 04,2 8
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 06,2 6 08,0 5
XVI. Algumas afeccBes originadas no periodo perinatal | 06,1 7 04,8 6
IX. Doencas do aparelho digestivo 04,0 8 04,3 7
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 04,0 8 04,3 7

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteragBes

A mortalidade proporcional é um indicador que reflete o peso de cada causa no
total de 6bitos ocorridos, em determinado espaco geografico e periodo de tempo.
Verificamos na tabela acima que, tanto em 2014 quanto em 2018, as DAC séo as
principais causas de 6bito em Porto Velho, no primeiro seguida pelas causas externas e
em 2018, pelas neoplasias. Para analisarmos o risco da populagdo morrer por uma causa
especifica, calculamos a Taxa de Mortalidade. A figura 3 mostra o risco de morrer pelas
DAC em Porto Velho

102



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Figura 35 - Taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatério, Porto Velho/RO,

2014 a 2018.
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a altera¢des

Estudiosos descrevem que mudancas de comportamentos, alimentares e
exercicios fisicos, assim como melhoria no acesso aos servicos de saude, no diagnéstico
e no tratamento tém contribuido para diminui¢do da mortalidade por DAC. Relatam ainda
que pessoas com menor renda e escolaridade, estdo mais expostas as DNCT, seja pela
exposicao aos fatores de risco ou por dificuldade de acesso a informacao e servicos de
saude. Verificamos na Figura 35, que o risco de morrer por DAC, em Porto Velho, tem
aumentado.

Quando analisamos a Taxa de Mortalidade por DAC e faixa etaria, observamos
que o risco de morte por essas causas esta entre as quatro principais causas, em todas as
faixas etérias, exceto de 1 a 14 anos de idade. Portanto, essas doencas sdo importantes na
populacdo adulta e de idosos, sendo necessario cada vez mais acoes de atencéo a saude
para reducdo deste indicador, principalmente em menores de 70 anos (Tabela 19).

Apesar do aumento da Taxa de mortalidade por DAC observada na figura 3, refletindo
também o seu aumento na faixa etéaria de 30 a 69 anos (embora em 2018 esteja menor, mas o SIM
referente a este ano, ainda nao fechou), que é um grande desafio para a satde publica, diante das
iniquidades sociais, prevencdo dos principais fatores de risco, acesso e qualidade dos servigos de
atencdo a salde. Na Figura 4 observa-se a taxa de mortalidade prematura (>30 a <70a), pelo
conjunto das quatro principais DCNT (DAC, neoplasias, diabetes e DRC), no periodo de 2014 a
2018.
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Figura 36 - Taxa de mortalidade prematura (>30 a <70a), pelo conjunto das quatro principais
DCNT (DAC, neoplasias, diabetes e DRC), (por 100.000hab). Porto Velho/RO, 2014 a 2018
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteracdes

A taxa de mortalidade prematura é um indicador que mostra a importancia em
manter programas de prevencdo dos agravos relacionados as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis/DCNT, que sdo aqueles focados nos fatores de risco. Portanto temos como
objetivo reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acGes de
vigilancia, promocdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencgas crbnicas nédo
transmissiveis, como também de acidentes e violéncias, no controle das doencas
transmissiveis e na promoc¢do do envelhecimento saudavel, na populacdo < 70 anos. A
reducdo desse indicador em Porto Velho foi de 12,86% em 2018 ao compararmos com
2017.Mesmo a taxa apresentando este valor, ndo foi alcancado o pactuado, que era de
196,23/100.000 hab. >30 a < 70 anos. Mas sabemos que o Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade, de 2018, ainda ndo esta fechado, portanto este indicador ainda pode sofrer

alteracdes.

104



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Quadro 19 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcangado da Mortalidade prematura

INDICADOR

META

CALCULO DO INDICADOR

RESULTADO 2018

SISPACTO -
Ind. 1

Reduzir 2% ao ano a
Taxa de mortalidade
prematura (<70
anos), pelo conjunto
das quatro principais
DCNT (doencas do
aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratérias
cronicas)

Meta
196,26/100.000 hab.

Taxa de mortalidade prematura =
n° de 6bitos (de 30 a 69 anos) por
DCNT registrados nos codigos
CID- 10: 100-199; C00-C97; J30-
J98; E10 — E14 /populacéo de 30
a 69 anos residente (de 30 a 69
anos), em determinado ano e
local.

X 100.000

Taxa de mortalidade
prematura (>30 a <70
anos) =
219,69/100.000 hab

Aumento de 10,66%

OBS: resultado
parcial

Neoplasias

As Neoplasias também constituem as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis —

DCNT, que sao causas importantes de morbidade e mortalidade. Em Porto \Velho, ocupou

a segunda causa de 6bito, em 2018. A figura 37 mostra a mortalidade proporcional,
segundo sexo, de 2014 a 2018.
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Figura 37 - Mortalidade proporcional, por neoplasia, segundo sexo.
Porto Velho/RO, 2014 a 2018
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteragdes

Observamos que em média 55% dos 6bitos por neoplasias sdo no sexo masculino,
possivelmente por ser 0 sexo que ndo procura o diagndstico e tratamento imediato, no
caso das neoplasias. Mas ao pensarmos de um modo geral, os ébitos estdo diminuindo

por esta causa.

Figura 38 — Taxa de mortalidade (por 100.000hab) por neoplasia.
Porto Velho/RO, 2014 a 2018
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteracdes
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Segundo Pitanga, 2004, as doencas crbnico degenerativas, no Brasil, estdo

relacionadas as mudangas no modo de vida das pessoas.

Essas mudancas séo de comportamentos, alimentares e exercicios fisicos, aliados
a tudo isso temos a melhoria no acesso aos servigos de saude, no diagndstico e no
tratamento, que também tém contribuido para diminuicdo da mortalidade por Neoplasias.
Verificamos na Figura 6, que o risco de morrer por Neoplasias, em Porto Velho, tem
diminuido, a partir de 2017.

Quando analisamos a Taxa de Mortalidade por Neoplasias e faixa etaria,
observamos que o risco de morte por essas causas esta entre as quatro principais causas,
em todas as faixas etarias, em 2018, exceto de 1 a 14 anos de idade, em 2014. Portanto,
essas doencas sdo importantes, sendo necessario cada vez mais ac¢fes de atencdo a salde

para reducéo deste indicador, principalmente em menores de 70 anos (Tabela 19).

Causas Externas

As Doencas e Agravos Nao TransmissiveissDANT constituem um grande e
heterogéneo grupo de doencas e agravos, cuja prevencdo e controle é de grande
importancia para a satde publica. Neste grupo de causas estdo os acidentes (de transporte,
trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e outros tipos de acidentes) e a causas

intencionais (agressdes e lesdes autoprovocadas) (OPAS/OMS, 2000).

Na tabela 21 esta a mortalidade proporcional por causas externas, em Porto Velho,
de 2014 a 2018.
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Tabela 21 - Mortalidade proporcional por causas externas, Porto Velho/RO, 2014 a

2018
Causas Determinadas 2014 2015 2016 2017 2018
n° % n° % n° % n° % n° %
172 19 21 18 15
Homicidios 4388 6 4601 6 5205 2 4505 0 44091
Acidentes de transito trans- 124 10 90 81 82
porte 3163 3 2418 21,69 20,05 24,55
Suicidios 32 0816 40 0939 29 0699 32 07,92 35 1048
Outros acidentes 31 o791 57 1338 39 0940 57 1411 36 1078
Quedas 31 0791 27 06,34 39 0940 47 1163 27 08,08
LesOes intencionais indetermi- 02 03 02 05 04
nada 0,51 0,70 0,48 01,24 01,20
392 42 41 40 33
Total 100,00 6 100,00 5 100,00 4 100,00 4 100,00

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteracdes

Na tabela 21, observa-se que em Porto Velho, os Gbitos por causas externas, em
2018, representaram uma mortalidade proporcional de 15,8% (334). Nestes, o0s
homicidios ocuparam o primeiro lugar, correspondendo por 44,91% (150) e os acidentes
de transportes ocupam o segundo lugar, com 24,55% (82) dos 6bitos por causas externas,
segundo registro do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade/SIM. Nos cinco anos
analisados, os homicidios representam a maior proporcao de 6bitos por causas externas,
assim como com a mortalidade proporcional por acidentes de transportes tem diminuido

ano a ano.

Na figura 39 observamos a mortalidade proporcional, segundo sexo, segundo as

causas externas, em residentes de Porto Velho/RO, em 2018.
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Figura 39. Mortalidade proporcional por tipos de causas externas, segundo sexo.
Porto Velho/RO, 2018.
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteragdes

Observa-se na Figura 39 que mais de 60% dos 6bitos ocorridos no periodo analisado,
foram no sexo masculino, exceto por quedas, demonstrando ser 0 sexo mais vulneravel.

No Brasil, a morte no sexo masculino também é maior por violéncia.

Figura 40 - Taxas de mortalidade (por 100.000 habitantes) por acidentes de transportes
e homicidios, em residentes de Porto Velho/RO, de 2014 a 2018.
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteracdes

109



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

As taxas de mortalidade por determinadas causas externas, apresentadas na Figura
8, demonstram que no periodo analisado, a taxa por homicidios foi a mais elevada,
enguanto que a por acidentes de transportes tem diminuido, embora em 2018 tenha tido
uma elevacgéo. Possivelmente o impacto na taxa de mortalidade por acidentes de transito
seja devido a implementacdo de politicas publicas de satde, seguranca, educacéo, gestao,
fiscalizacdo e infraestrutura. Tal fato tem ocorrido ap6s a formacao do Comité Municipal
de Seguranca Viaria, que tem por objetivo reduzir os acidentes e 6bitos em 50%, no
periodo de 2011 a 2020. A Figura 9 mostra a mortalidade proporcional, por acidentes de

transportes terrestres segundo sexo, em Porto Velho, 2014 a 2018.

Figura 41 - Mortalidade proporcional, por acidentes de transportes terrestres segundo
sexo Porto Velho/RO, 2014 a 2018.
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteragbes

Podemos observar na figura 41, que mais de 78% dos 6bitos por acidentes de transportes
terrestres ocorre no sexo masculino. A Figura 10 mostra a mortalidade proporcional, por acidentes

de transportes terrestres segundo faixa etaria, em Porto Velho, 2014 a 2018.

Figura 42 - Mortalidade proporcional, por acidentes de transportes terrestres segundo faixa
etaria.
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Porto Velho/RO, 2014 — 2018.
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteragdes

Podemos observar na figura 4, que 22,41% dos 6bitos ocorreram na faixa etaria se 20
a 29 anos, 20,75%, de 30 a 39 anos e 18,46%, na de 40 a 49 anos, perfazendo um total de
61,62% do total dos acidentes de transportes ocorridos em Porto Velho, de 2014 a 2018.

A partir do Comité foram identificadas as Institui¢des e constituida a comissdo de
gestdo de dados, para a qualificagéo e integracdo das informacdes, sobre a ocorréncia de
acidentes transito e sobre as vitimas. Temos reunides trimestrais, onde realizamos as

seguintes atividades:

e |evantamento dos acidentes e vitimas, nas fontes de dados;

e Acesso as bases de dados das Instituigdes;

e Realizacdo do linkage das bases de dados;

e Construcdo da lista Gnica de acidentes fatais e graves;

e Definicdo dos fatores de risco para os acidentes fatais;

e Georreferenciamento dos acidentes de transportes terrestres;

e Construgdo de indicadores de seguranca no transito;

Com a formacéo da comissdo de gestdo de dados, podemos afirmar que, em 2018,

houve o0 acesso ao banco de dados da Policia Civil, com isso tivemos uma abrangéncia
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maior no escopo que alimentava as estatisticas de acidentes de transito. Anteriormente os
dados de acidentes eram alimentados basicamente por BOAT (Boletim de Ocorréncia de
Acidentes de Transito) da Policia Militar e BAT (Boletim de Acidente de Transito) da
Policia Rodoviéria Federal PRF. Com acesso ao banco € possivel inserir as comunica¢fes
de acidentes (30,1%) e os BOP (Boletim de Ocorréncia Policial) 5,9%.

Figura 43 — Mapa de Kernel, segundo acidentes com vitimas envolvendo motos.
Porto Velho/RO, janeiro & agosto de 201

Fonte: Renaest/Detran-RO, acessado em 07/02/2019

Figura 44 — Mapa de pontos, para acidentes com vitimas, envolvendo motos.
Porto Velho/RO, janeiro a agosto de 2018
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MUNICIPIO = ‘PORTO VELHO' AND PERIMETRO = URBANO

Satélite

Fonte:Renaest/Detran-RO, cessado em 07/02/2019

Como pode ser observado nas figuras 11 e 12, a maioria dos acidentes, que

ocorreram em 2018, na cidade de Porto Velho foi com envolvimento de motociclistas,

pois 77,5% tem esse tipo de veiculo envolvido nos acidentes com vitimas. Na figura 45
estdo os tipos de acidentes com vitimas, segundo natureza, ocorridos em Porto \Velho.

Figura 45 — Acidentes de transportes, com vitimas, segundo natureza.

Porto Velho/RO, janeiro a agosto de 2018
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Fonte: Renaest/Detran-RO, acessado em 07/02/2019

Conforme a figura acima, observamos que 40,9% dos acidentes de transportes, com vitimas, tem
por natureza a colisdo transversal, seguido por colisdo lateral, com 13% dos acidentes ocorridos.
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Figura 46 - Acidentes de transportes, segundo o periodo de ocorréncia. Porto Velho,
2018.
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Fonte: Detran/GRO, dados acessados em 07/02/2019, sujeitos a reviséo

Observamos na figura acima que a maioria dos acidentes de transportes ocorrem
durante o dia, principalmente a tarde, seguido da manh&, provavelmente devido aos
horérios de grande trafego em nossa cidade, horario de deslocamentos para o trabalho e
escolas.

Tabela 22 - Obitos por acidentes de transportes, segundo CID 10, quanto ao tipo de
vitima e veiculo envolvido. Porto Velho/RO, 2012 a 2018

CID10 4C Cap 20 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Acidente de transporte de veiculo motorizado NE 112 23 61 26 17 03 11
Acidente de transporte NE 16 03 08 06 06 04 06
Motociclista acidente de transporte NE 13 13 07 14 06 06 04
Motociclista NE acidente de transporte 15 25 13 14 11 02 01
Ocupante em acidente de transporte NE 06 02 02 01 01 0 01
Condutor acidente de transporte 03 04 05 06 27 44 44
Outros 18 57 28 36 22 23 16
Total 183 127 124 103 90 82 83

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a altera¢des

O principal resultado alcancado pela comissdo do PVT é a melhoria da

qualificacdo dos oObitos, no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade/SIM, conforme
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observa-se na tabela acima, a reducédo na classificacdo dos dbitos por outros acidentes de
transporte terrestre, a partir de 2013, ao compararmos com 2012, neste ano, percebe-se
muitos 6bitos por Acidente de transporte de veiculo motorizado NE e acidente de
transporte NE, havendo, portanto melhoria na classificacdo dos 6bitos, segundo meio de
transporte e tipo de vitima, como vé-se nos anos seguintes. Em 2012, do total de 6bitos,
61,20% era por Acidente de transporte de veiculo motorizado NE, enquanto que em 2018,
foi de 13,25%.

A tabela abaixo mostra a comparabilidade dos acidentes de transportes, com

vitimas ndo fatais com a frota.

Tabela 23 -. Distribuicdo dos Acidentes de Transito, com vitimas ndo fatais e frota veicular.
Porto Velho/RO, 2011 a 2017

‘ 2016 2017
ACIDENTES E VEICULOS 2011 2012 2013 2014 2015

Frota veicular 187.889  207.069 221908 235309 246571 255288 264.198

Acidentes com vitimas n3o fatais 7.938 7.108 7.287 5.816 4226 3936  3.302
N° de acidentes com vitimas n&do
fatais/10.000 veiculos 42248 34327 328,38 247,16 171,39 1542 125,00

Fonte: Detran/GRO, dados acessados em 09/09/2018, sujeitos a revisdo

Podemos observar na tabela acima o quanto tem diminuido os acidentes com
vitimas ndo fatais, numa propor¢do de 41,59% de 2011 a 2017. A distribuicdo dos
acidentes de transito com vitimas néo fatais a cada 10.000 veiculos demonstrou que nos
ultimos seis anos, houve uma reducdo. Conforme o Plano Municipal de Reducdo de
Acidentes e Seguranca Viaria de Porto Velho — Ronddnia, 2011-2020, a meta é reduzir 0s

acidentes e ébitos no transito é de 50%, no periodo de 10 anos, de 2011 a 2020.

Quadro 20 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcancado para Acidente de Transportes.
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INDICADOR META CALCULO DO RESULTADO 2018
INDICADOR
PAS 2018 - Meta 32 Reduzir a taxa de|Taxa de mortalidade por TMATT =
mortalidade por acidentes |acidentes de transportes| 15,79/100.000hab

Seguranca Viaria

2020

Meta do Plano Municipal
de Reducao de Acidentes e
de
Porto Velho - RO, 2011-

de transito em 50%, em 10
anos (2011 a 2020)

de 18,58/100.000hab.
para 17,28/100.000 hab.

terrestres/ATT = N° de
6bitos por ATT no ano
considerado/ Populagéo
residente no ano X
100.000 hab.

OBS: resultado
parcial, o Sistema
ainda ndo fechou

de Reducéo de Acidentes
e Seguranca Viaria de
Porto Velho - RO, 2011-
2020

Meta do Plano Municipal

Reduzir os acidentes de
transporte terrestre com
vitimas ndo fatais, em
50%, em 10 anos (2011 a
2020)

De 154,2/10.000 veiculos

em 2016, para
125,00/10.000 veiculos
em 2017

Taxa de acidentes de
transporte terrestre com
vitimas ndo fatais =

N° de acidentes com
vitimas nao fatais/por n°
de veiculos X 10.000
veiculos

OBS: ainda ndo
temos essa
informacéo

disponivel, para

2018

ATTIVIDADES REALIZADAS
Sob a coordenagdo do Comité Municipal de Seguranca Viaria, com participacdo

de diversos setores e instituicdes, as atividades realizadas foram:

ATIVIDADES OBJETIVOS PUBLICO ALVO PERIODO DE
REALIZACAO
Reunido ordinaria do | 1. Apresentacdo dos Membros | Integrantes do | 27 de marco de
Comité de Transito de | Indicados pelas Institui¢Ges. Comité de Seguranca | 2018
Porto Velho . Vidria de Porto
2. Indicacdo dos nomes e contatos Velho.
dos membros que fazem parte da
comisséo de dados;
Reunido ordinaria do | 1. Elaborar agenda de agdes de | Integrantes do | 05 de abril de
Comité de Transito de | 2018 Comité de Seguranca | 2018
Porto Velho. Viéria de  Porto
Velho.
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Reunido Extraordinaria | 1. Atualizacdo de Portaria, mas | Integrantes do | 16 de abril de
do Comité de Transito | ndo foi publicada Comité de Seguranca | 2018
de Porto Velho. Viéria de  Porto
Velho.
Reunido ordinaria do | 1. Dados Preliminares do 1° | Integrantes do | 29 de maio de

Comité de Transito de | quadrimestre de 2018 relacionados | Comité de Seguranca | 2018.
Porto Velho. aos acidentes; Viaria de Porto
x Velho.
2. Demonstracdo de Ferramentas
de busca de informaches
unificadas para base de dados do
Detran, os meios de Intervencdo e
diminuicgdlo do numero de
acidentes;
3. Discussédo do Plano de agéo
Integrado.
Reunido ordinéria do | 1. Agenda politica com os atuais Integrantes do | 17 de Setembro
Comité de Transito de | gestores da Vigilancia em Satude e | Comité de Seguranca | de 2018
Porto Velho, com a | Vigilancia Epidemiolégica e Vidria de Porto
participacdo da | Comissao Interinstitucional; Velho.
apoiadora Ana 2. Situagéo Atual: avancos,
. dificuldades e encaminhamentos.
Amelia Gallas Pedrosa | 3 piscussio do Plano de Agdo
Integrada;
4. Agenda Técnica da comissdo de
gestdo de dados;
4. Articulacdo com o DETRAN —
Avangos, dificuldades e
encaminhamentos.
5. Discussdo sobre o Relatorio
2018/Uso do Georeferenciamento
dos ATT.
Reunido Extraordinaria | 1. Reunido com o PVT — Situagdo | Integrantes do | 18 de Setembro
do Comité de Transito | Atual Comité de Seguranca | de 2018
de Porto Velho. Viéria de Porto
Velho.
Semana Nacional do | 1. Promocédo de AcGes pertinentes | Motoristas de | 28 de Setembro
Trénsito a salde do motorista de | Caminhdes. de 2018
caminhdes, no Auto Posto Carga
Pesada.
Reunido Extraordinaria | 1. Apresentacdo sobre o VIVA | Integrantes do | 10 de Outubro de
do Comité de Transito | Inquérito de 2017. Comité de Seguranca | 2018
de Porto Velho. Viéria de  Porto
Velho.

117




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Participacdo no 1°
Férum de Seguranca e
Educacdo no Trénsito
de Porto Velho

1. Apresentacdo das Estatisticas e
acdes de 2018, em Porto Velho;

Diversas Instituices
e Sociedade Civil.

23 e 24 de
Outubro de 2018

Reunido Extraordinaria
do Comité de Transito
de Porto Velho e
Comisséo de gestdo de
dados

1. Apresentacdo sobre o VIVA
Inquérito de 2017.

2. Apresentacgdo e andlise da Lista
Unica de mortes, no Transito de

Integrantes do
Comité de Seguranca
Viaria de Porto
Velho.

05 de Dezembro
de 2018

2017, com elaboracdo de
documento para as instituicoes

3.6 De que morrem as Criangas Menores de 1 Ano de Idade em Porto Velho

A reducdo da mortalidade infantil e fetal ainda € um desafio para os servicos de
salide e para a sociedade como um todo e permanece como uma grande preocupacao em
salide publica. Faz parte das metas de desenvolvimento do milénio, um compromisso que
foi assumido pelos paises integrantes das Organizacdes das Nac¢es Unidas (ONU), do

qual o Brasil é signatario.

Segundo “Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicacdes”
(OPAS, 2002), a mortalidade infantil ¢ um indicador que estima, entre outras coisas, 0
risco de mortes entre criancas menores de 1 ano. Classicamente é dividida em mortalidade
infantil neonatal precoce (de 0 a 6 dias) neonatal tardia (de 7 a 27 dias) e pds neonatal (de
28 a 364 dias).

A taxa de mortalidade infantil (TMI) representa um dos indicadores mais
comumente empregados para andlise da situacdo de saude de um pais. Essas mortes
precoces podem ser consideradas evitaveis, em sua maioria, desde que garantido o acesso
em tempo oportuno a servicos qualificados de saude. E preciso ampliar a atuacio das
Equipes da Estratégia de Satde da familia e as mesmas estarem atentas para protagonizar
estes eventos como sentinelas em suas areas de atuagéo, promovendo educagdo em salde

e ofertando um pré-natal de qualidade.

A Figura 47 mostra a evolucdo da TMI e seus componentes, no municipio de
Porto Velho, no periodo de 2014 a 2018.
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Figura 47. Taxa de Mortalidade Infantil - TMI, segundo componentes,
Porto Velho/RO, 2014 a 2018
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a altera¢fes

ATMI apresentou um incremento no ano de 2016, em comparagdo com os demais
anos. A taxa de mortalidade neonatal precoce manteve os valores elevados nos anos de
analise quando comparadas as taxas de mortalidade neonatal tardia e pds-neonatal, exceto

em 2018, que a pds neonatal foi mais alta.

No periodo de 2014 a 2016, a taxa de mortalidade infantil sugere haver um
aumento, assim como do componente neonatal precoce. A partir de 2017, sugere uma

diminuicdo nessas taxas.

Sabemos da importancia de estabelecermos acbes para reducdo da taxa de
mortalidade infantil. Esses dados sugerem ainda, uma necessidade premente de melhoria
na qualidade dos servicos de salde envoltos na assisténcia gestacional, neonatal e
pediatrica, com énfase na implementacdo da Rede Cegonha. As anélises das Taxas de
Mortalidade Infantil e seus componentes devem ser utilizados na compreensao do
processo salde-doenca, e permite verificar se esta havendo mudanga e suas relacfes na
sociedade e em que velocidade estd ocorrendo, subsidiando o planejamento, analise e

avaliacdo das acOes de salde.
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A tabela 24 mostra dados referentes a investigagdo dos 6bitos infantis e fetais, de

residentes do municipio de Porto Velho, no periodo de 2014 a 2018.

Tabela 24 — Obitos infantis e fetais, investigados e percentual de investigac&o,
Porto Velho/RO, 2014 a 2018

OBITO INFANTIL 9% INFANTILIN- OBITO FETAL % FETAL IN-

ANO INVESTIGADO VESTIGADO INVESTIGADO VESTIGADO
2014 58 48,33 09 10,59
2015 41 33,88 17 19,10
2106 98 73,68 42 55,26
2017 79 65,29 24 34,78
2018 92 87,62 86 98,85

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteracoes

Na tabela 24 percebemos o quanto esse indicador melhorou em 2018, com 87,62%

e 98,85% dos Obitos infantis e fetais investigados.

Considerando as prioridades para a reducdo da mortalidade infantil e os ébitos

com maior potencial de prevencdo, recomenda-se atraves da portaria 72/2010 e

1271/2014 a vigilancia dos Obitos infantis atraveés da investigacdo dos mesmos. A

investigacdo do Obito procura obter informacdes referentes & assisténcia em todos 0s

niveis de atencdo como também informac6es colhidas pela familia. A analise e conclusao

dos 6bitos investigados sdo discutidas em todos os niveis de atencdo e com a participacao

dos atores envolvidos no processo da assisténcia. Dessa maneira, avaliam-se 0s possiveis

problemas ocorridos e contribui para a constru¢do de um olhar critico e avaliativo com o

objetivo de aperfeicoar os processos de trabalho e a organizacdo dos servicos de salde a

fim de prevenir novas ocorréncias.

Quadro 21 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcancado do 6bito infantil e fetal
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INDICADOR META CALCULO DO RESULTADO 2018
INDICADOR
PAS - Meta |Aumentar investigacdo de |Total de dbitos infantis e fe- Infantil - 87,62% e
75 Obitos infantis e fetais de |tais investigados Fetal - 98,85%
51,30% para 70%
°P ° x100 OBS: resultado
L. . . parcial, o Sistema
SISPACTO - Tota}l de .O'bItOS infantis € inda nao fechou
Ind. 25 fetais notificados
SISPACTO — |Reduzir a taxa de mortalidade | N° de ébitos infantis 10,95/1000 NV
Ind. 15 infantil de 12,70 para 11,02
/1000 NV x1000
N° de nascidos vivos

Atividades realizadas:
ATIVIDADE REALIZADA OBJETIVO PUBLICO ALVO

Realizada orientagdo técnica aosiRealizar investigacdo dosjProfissionais das unidades de

profissionais das Unidades de Saludedbitos  de  residentesisatide (Atengdo e Assisténcia)
para investigacdo de Obitos Infantis €gcorridos na  unidade

Fetais nos modulos: hospitalar €hospitalar ou area de
ambulatorial; abrangéncia

Realizada investigacdo de Obitos/ldentificar as causas paraHospitais; ESF e familiares
infantis e fetais; tentar reduzir a mortalidade

infantil e fetal
Realizado monitoramento no SIM, dos|Realizar analise do banco

Obitos Infantis e fetais; de dados (SIM).

Instituido grupo técnico de analise, dis-/Analisar, discutir eGrupo técnico

cussdo e recomendagdo dos Obitos ma-recomendar quanto  aos

terno e infantil Gbitos infantis e fetais

Realizada reunido com o Comité de/Concluir as investigacdes |Representantes das instituicdes
Mortalidade Materno e Infantil parados 6bitos no Comité e profissionais de
discussdo de casos salde das US

Produzido e divulgado boletim on lineDivulgar a situacdo de Profissionais das unidades de
com andlise da mortalidade ma-safide quanto ao dbito salide (Atencdo e Assisténcia)
terna/MIF/infantil e fetal infantil e fetal

3.7. De que Morrem as Mulheres em Idade Fértil e as Méaes Residentes em Porto
Velho
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A mortalidade materna se configura como um problema de salde publica
alarmante no Brasil e representa uma das mais graves violagcdes dos direitos humanos das
mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92% dos casos. A morte de uma mulher
relacionada ao seu ciclo gravidico-puerperal denota falha no planejamento de politicas
publicas de salde para essa populacdo, sendo um importante indicador de salde da
mulher e, indiretamente do nivel de saude da populacdo geral, com potencial para

fundamentar andlises de programas e a¢des de atencdo a saude.

Um dos desafios para a reducdo da mortalidade materna é conhecer sua real
magnitude, mascarada pelos elevados niveis de subregistro de ébitos e/ou subnotificacdo
das causas de morte. O 6bito MIF é um evento de investigacdo obrigatoria independente
da causa declarada no registro original a fim de identificar, descartar ou confirmar casos
de 6bitos maternos ndo declarados ou declarados equivocadamente. Também permite
confirmar, corrigir e/ou recuperar a causa basica e também as demais variaveis que
compde a Declaragdo de Obito (D.O), desse modo, observamos a melhoria do banco de
dados dos 6bitos maternos no municipio. Possibilita obter informacdes referentes a
assisténcia em todos os niveis de atencdo com a finalidade de identificar fatores que
determinaram, com o objetivo de propor medidas de intervencdo na ocorréncia de novos

Obitos evitaveis.

Na figura 9, apresenta os 6bitos de MIF de residentes de Porto Velho/RO e o seu
percentual de investigacdo. Observou-se que nos anos apresentados o nimero de dbitos
registrados vem apresentando variagdo com maior registro de notificagdes em 2014 com
185 mortes. A série historica mostra que o menor percentual de investigacdo ocorreu em
2015 com 71,4% e o maior foi de 99,4% alcancado em 2017. A meta de 90% de
investigacdo foi definida para 2018, e foi alcancada com 90,1% de 6bitos de MIF

investigados.

Figura 48 - Distribuicéo de obitos de mulheres em idade fértil e o percentual de
investigacdo, residentes de Porto Velho/RO, 2014 a 2018
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA/PV. Dados acessados em 11/02/2019, sujeitos a alteracao.

Neste periodo no municipio de Porto Velho, foram notificados 42 6bitos
maternos de residentes do municipio de Porto Velho, com alcance da meta de 100% de
investigacdo. O numero de casos vem apresentando oscilacdo ao longo dos anos, com um
maior registro de casos em 2014 (10 6bitos) e uma tendéncia de queda desde 2016.
(Figura 49).

Figura 49 - Distribuicdo de mortes maternas e propor¢do de dbitos investigados,
Porto Velho/RO, 2014 a 2018.
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA/PVH. Dados acessados em11/02/2019, sujeitos a revisao.

Os Obitos maternos por causas obstétricas, as mortes tardias e a Razdo de
Mortalidade Materna — RMM s&o apresentados na Tabela 9. E importante destacar que
quase todas as causas diretas sdo passiveis de prevencdo. Quanto as causas indiretas, é
importante observar que estdo a doengas pré-existentes das mulheres e devem ser
consideradas na avalia¢do do risco gestacional desde o inicio do pré-natal ou até mesmo

na pré-concepcao.

Nos anos da analise, foram notificados 42 6bitos maternos, sendo 52,3 % (22/42)
Obitos maternos com causa obstétrica direta, com causa obstétrica indireta 26,2% (11/42)
e 21,4% (9/42) mortes maternas tardias. Também foram registradas duas mortes néo
obstétricas, resultantes de causas incidentais ou incidentais, ndo relacionadas a gravidez
ou ao seu manejo que ndo foram contempladas nesta analise. O ano com maior registro

de mortes maternas foi 2014 totalizando 10 notificacdes.

Tabela 25 - Obitos maternos, Nascidos Vivos e RMM, Porto Velho/RO, 2014 a
2018.

ANoS Mortes Maternas NV RMM
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Obstétrica Di- Obstétrica Tardias Total

reta Indireta
2014 5 3 2 10 8940 89,5
2015 4 1 3 8 8872 56,4
2016 6 2 1 9 8435 94,8
2017 4 2 1 7 8578 69,9
2018* 3 3 2 8 8348 71,9
Total 22 1 9 42 43173 97,3

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA/PVH. Dados acessados em 12/02/2019, sujeitos a reviséo.

Para o céalculo da RMM n&o foram considerados as mortes tardias e as nao
relacionadas conforme estabelece este indicador de saide. A RMM relaciona as mortes
maternas obstétricas diretas e indiretas, com o nimero de nascidos vivos e é expresso por
100.000 NV. Trata-se de um indicador que reflete a qualidade da atencéo a saude da
mulher. Taxas elevadas de mortalidade materna estdo associadas a insatisfatdria prestacao
de servicos de salde a esse grupo, desde o planejamento reprodutivo e a assisténcia pre-

natal, até a assisténcia ao parto e ao puerperio.

Em Porto Velho, apesar da flutuacdo, a RMM segundo a classificacdo da OMS
(Quadro 22) foi considerada alta nos anos de analise, com as menores taxas apresentadas
nos anos de 2015 (56,4/100.000 NV) e 2017 de (69,9/100.000 NV). A maior RMM de
94,8/100.000 NV foi registrada em 2016 (Tabela 25).

Quadro 22- Parametro da RMM (OMS)

Classificacao Parametro
Baixa até 20/100000 NV
Média de 20 a 49/100.000 NV
Alta de 50 a 149/100.000 NV
Muito Alta de 150/100.000 NV

A melhoria na captacdo de 6bitos maternos subnotificados através dos trabalhos
do grupo técnico de investigagdo de dbitos de Mulheres em Idade Fértil e Maternos com
a participagdo de vérias areas técnicas da SEMUSA relacionadas & assisténcia & mulher
no periodo gravidico puerperal contribuiu na identificagdo e qualificagdo das causas de

morte.

125



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Na tabela 26 estdo listados os Obitos maternos segundo a classificacdo do
agrupamento de causas proposto pelo Capitulo XV da CID 10. Dentre as mortes
obstétricas diretas destacam-se os transtornos hipertensivos com 16,6% (7/42) e as
infeccOes do trato urinario com 11,9% (5/42) cada. Esses dados chamam atencédo para a
necessidade de melhoria tanto na assisténcia do pré-natal de alto risco, quanto na
assisténcia obstétrica de alto risco. O somatorio das mortes como cddigo 098 - Doencas
infecciosas e parasitarias maternas, classificadas como obstétricas indiretas representam
16,6% (7/38). Esse dado demonstra que a prevencado de doencas infecciosas e parasitarias

nas mulheres em fase gestacional necessita de maior empenho assistencial.

Os dbitos que receberam o cédigo 096 como causa basica, representam 26,2%
(11/42) das mortes por qualquer causa obstétrica (direta ou indireta), que ocorreram de
43 dias a menos de 1 ano, apds o parto. Tratam-se de mortes maternas ocorridas
tardiamente identificadas em sua maioria pelo trabalho da investigacao de 6bitos de MIF.
E importante salientar que a qualidade da assisténcia oferecida no pds-parto pode
prolongar o tempo de vida da mulher em relagdo a uma complicacdo da gestacédo, parto
ou do puerpério. Mesmo que essas mortes ndo impactem a RMM, é fundamental que
sejam considerados na implementacdo de estratégias que visem a reducao da mortalidade

materna.

Tabela 26 - Causa béasica de 6bito materno, segundo agrupamento de causas do
Capitulo XV da CID 10. Porto Velho/RO, 2014-2018

CID10 - Capitulo 15 N
Obstétrica Direta 21

003.8 Aborto espontaneo, completo ou NE, com outras complicagdes ou com
complicacdes nédo especificadas 1

007.5 Outras formas NE de falha no aborto, complicadas por infec¢do do trato genital
e por 6rgdos pélvicos 1
014.1 Pré-eclampsia grave 2
015.0 Eclampsia na gravidez 3
015.2 Eclampsia no puerpério 2
023.0 Infeccéo do rim na gravidez 3
023.4 Infec¢do NE do trato urinario na gravidez 2
045.9 Descolamento prematuro da placenta NE 1
062.2 Outras formas de inercia uterina 1
072.1 Outras hemorragias do pés-parto imediato 1
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085 Infeccado puerperal 2
088.1 Embolia amniotica 1
088.2 Embolia obstétrica por coagulo de sangue 3
Obstétrica Indireta 11
093 Obito materno associado a causa externa 2
098.4 Hepatite viral complicando a gravidez, o parto e o puerpério 1
098.5 Outras doencas virais complicando a gravidez, o parto e o puerpério 2
098.6 Doencas causadas por protozodrios complicando a gravidez, o parto e o puerpério 2
098.8 Outras doencas infecciosas e parasitarias maternas complicando a gravidez, o parto e o
puerpério 2
099.1 Outras doencas sanguineas hemato/imunoldgicas complicando a gravidez, o parto e 0
puerpério 1
099.4 Doencas do aparelho complicando a gravidez, o parto e o puerpério 2
099.6 Doencas do aparelho digestivo complicando a gravidez, o parto e o puerpério 1
Tardias 10
096 Morte, por qualquer causa obstétrica, que ocorre mais de 42 dias, mas menos de 1 ano,

apos o parto 10

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA/PV. Dados acessados em 11/02/2019, sujeitos a alteragao.

O trabalho da investigacao dos 6bitos maternos identificou que a maior parte, 88,1%

realizaram acompanhamento pré-natal e 31% (13/42) fizeram 7 ou mais consultas, acima
do minimo recomendado. Isso mostra que apesar da alta cobertura o pré-natal ndo tém a
eficiéncia esperada e seus objetivos de prevenir complicacOes para a mée e o bebé ndo
tem o alcance desejado. Apenas 11,9% das mulheres (5/42) n&o iniciaram o
acompanhamento pré-natal. A analise detalhada dessas mortes considerando a causa

basica, mostra que estdo relacionadas a aborto.

Foram analisadas 24 mortes maternas de mulheres que foram submetidas a parto,

destas 79,2% realizaram cesarianas e 20,8% tiveram partos vaginais (Tabela 2).

O momento da ocorréncia do 6bito é significativo para que sejam desencadeadas
acOes voltadas para a assisténcia. As caracteristicas relacionadas ao momento da

ocorréncia do dbito estdo apresentadas no Gréafico 5. Nos anos da anélise, em Porto Velho

42,1% dos Gbitos maternos ocorreram no puerpério, ou seja, até 42 dias apos o parto, 26,3%

das mortes foram durante a gestacdo, 7,9% aconteceram no aborto e 2,6% durante o
aborto. Os 6bitos maternos tardios que ocorreram de 43 dias até um ano apo6s o parto

corresponderam a 21,1% dos registros nessa série historica.

Tal resultado demonstra que precisam ser investidas a¢fes na assisténcia primaria

para garantir uma gestacdo saudavel e um acompanhamento ndo s6 durante a gestacéo,
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mas também no puerpério, tanto na unidade de saide como no domicilio, fortalecendo o

potencial de prevencdo de complicacdes neste periodo.

Figura 50 - Mortes maternas segundo o momento do 6bito em relagéo ao ciclo
gravidico-puerperal, Porto Velho/RO, 2014 — 2018.

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA/PV. Dados acessados em 11/02/2019, sujeitos a alteracéo.

Quadro 23 - Indicador, meta pactuada e resultado alcancado dos 6bitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos)

CALCULO DO META
INDICADOR | META PACTUADA INDICADOR ALCANCADA
Total de dbitos de MIF investi-
Aumentar algados, no maddulo de investiga-
PAS —Meta 74 inyestigacio de ObitosGao do SIM
SISPACTO — de mulheres em idade 1 90,1%
Ind. 2 ;ezrtél7(()/10 ar4%8303) d€ 50 Total de 6bitos de MIF no
0170 para SU. médulo de investigacio do
SIM.
PAS — Meta 76 Manter em 100% a;li'gzijlodse obitos matexrilgcs) iTn(;/tZT-
SISPACTO - investigagdo de Obltosde Obitos maternos notificados 100%
Ind. 2 maternos
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Atividades realizadas:

DE SAUDE

- PERIODO DE
ATIVIDADES OBJETIVOS PUBLICO ALVO REALIZAC}AO
Monitoramento  dojinvestigar Obitos Maternos eUnidades notificadorasJaneiro a
SIM de MIF, registrados no SIM. |de 6bitos Maternos e de{ddezembro/2018
MIF registrados no
SIM.

Visita domiciliar paraResgatar possiveis causas dos|Familiares das/Janeiro a
investigacao de dbitosidbitos Maternos, com a cap-(falecidas dezembro/2018
Maternos e de MIF. |tura de historicos de morbida-

des pré existentes e que pos-

sam ter correlagdo com as cau-

sas do 6bito;

Resgatar informacdes dos 6bi-

tos de MIF, visando descartar

Obitos maternos subnotifica-

dos ou notificados indevida-

mente.
Visita a unidades de|Resgatar possiveis causas dosUnidades ambulatori-Janeiro a
salide ambulatoriais e[0bitos Maternos, com a cap-fais e hospitalares publi-dezembro/2018
hospitalares publicasitura de histdricos de morbida-icas e privadas que re-
e privadas de Obitosdes pré-existentes e que pos-jgistraram Obitos Mater-
Maternos e de MIF  |sam ter correlagdo com as cau-jnos e de MIF.

sas do oObito;

Resgatar informacdes dos 6bi-

tos de MIF, visando descartar

Obitos maternos subnotifica-

dos ou notificados indevida-

mente.
Qualificacdo do|Melhorar a qualidade da base[Sistema de InformacéolJaneiro a
banco de 6bitos Ma-|de dados do SIM e Vigilancia do Obito/dezembro/2018
ternos e de MIF em Materno/DVS/SE-
conformidade com os MUSA
dados das investiga-
coes
Realizada  reunides|Realizar discussdo dos casos|ESF com registro dedaneiro a
técnicas com as ESF elvisando a evitabilidade de no-/6bitos maternos nodezembro/2018
demais unidades dejvas ocorréncias da mesma na-SIM, bem como unida-
salde nas areas deftureza e orientacdo da equipeldes de saude que aten-
ocorréncia dos Obitosiguanto a necessidade da inves-jderam 0s casos.
Maternos e locais datigacao
assisténcia.
Implantagdo do|Realizar discussdo dos casosUnidades de saude,|Maio/2018

Grupo Técnico de Vi-

visando a evitabilidade de no-

atencdo de media e alta

complexidade, atencdo
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musa.
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vas ocorréncias da mesma na-
tureza, bem como melhorar a
qualidade da assisténcia a mu-
Iher no periodo gravidico puer-
peral.

DE SAUDE

bésica, vigilancia do
Obito do DVEA.

ReuniGes do Grupo

Realizar discussdo dos casos

Técnico de Vigilanciavisando a evitabilidade de no-

do Obito Materno In-
fantil da Semusa.

vas ocorréncias da mesma na-
tureza, bem como melhorar a

Membros do GT

20/06/2018
25/07/2018
05/09/2018
31/10/2018

qualidade da assisténcia a mu-
Iher no periodo gravidico puer-
peral.

3.8- Obitos com Causa Basica Definida/OCBD

Os dados e informacdes de mortalidade, principalmente aqueles referentes a
causas basicas de morte, sdo de grande importancia para conhecermos o perfil da situacédo
de satde de uma populagdo. A causa basica de morte ¢ definida como a “doenca ou lesao
que iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a morte,
ou as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2008).

A Tabela 27 mostra a mortalidade por causas basica definida no periodo 2014 a
2018, ressaltamos que os dados de 2018, sdo parciais, uma vez que o SIM, tem como
fechamento do banco 14 meses apds término do ano. Observamos que temos valores
percentuais altos, de 6bitos com causa bésica definida, fruto do trabalho desenvolvido

pela epidemiologia para o aprimoramento da qualidade das informagdes de mortalidade.

Tabela 27 - Total de ébitos N&o Fetais e percentual de dbitos com causa basica definida.
Porto Velho/RO, 2014 a 2018.

ANO Obitos %
2014 2032 93,72
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2015 2136 94,63
2016 2227 93,53
2017 2196 95,72
2018 2028 96,00

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a altera¢des

O registro e analise adequada desses dados permitem que o planejamento das

acOes de saude publica seja efetivo, reduzindo o risco de adoecimento e morte da popu-

lacdo. Portanto, um banco de dados do Sistema Sobre Mortalidade de boa qualidade ¢é

essencial para a gestdo publica. E pactuado nos instrumentos de gestdo que 90% ou mais

dos dbitos registrados no SIM tenham causa basica definida, para o alcance desta meta

algumas atividades

foram desenvolvidas.

Quadro 24 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcangado dos OCBD

INDICADOR META CALCULO DO INDICADOR, RESULTADO 2018
Numerador: Total de 6bitos ndo
PAS - Aumentar ofetais com causa basica
PAS - Meta 89 registro de OCBD dedefinida*
93,10% para 95% * (6bito com causa basica 96%
distinta do capitulo XVIII da
S'SPACCLO —Ind.ls1spACTO - ProporcioCID-10)
de registro OCBD 90% |Denominador: Total de &bitos
nao fetais.
*0 prazo para encerramento das investigagdes ¢ de 120 dias
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:
. PERIODO DE
ATIVIDADES OBJETIVOS PUBLICO ALVO REALIZACAO
Monitoramento dolldentificar dbitos com causa ba- Janeiro a
SIM sica mal definida dezembro/2018
Investigacdo em pron-Resgatar causas dos obitos descri- Janeiro a
tuarios das Unidadesftas nos prontuarios. dezembro/2018

de Saude.
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Qualificagdo da causaMelhorar a qualidade da base de Janeiro a
bésica de morte noldados do SIM dezembro/2018
SIM em conformidade
com os dados encon-
trados nas investiga-
coes

Projeto Garbage (codi-Melhorar a qualidade da causaCapacitacao del26/06; HPSJPII e
gos pouco Uteis ou in-basica de morte. ldentificar emédicos para o correto CREMERO
suficientemente espe-requalificar os ébitos com causajpreenchimento da 106:

cificados) Garbage. Promover a melhoria do/declaracéo de 6bito (76 27/06: HICD
preenchimento das causas basicasimedicos capacitados) |28/06: CRSM
na declaracdo de 6bitos

3.9 Andlise do Perfil dos Indicadores SISPACTO 2014 -2018

Nos ultimos anos a constru¢do do SUS em consonancia com os principios de
equidade, integralidade e qualidade tem desenvolvido a¢6es no &mbito da Gestédo do SUS,
que fortalecem o planejamento ascendente. Nessa perspectiva, O SISPACTO surgiu como
uma ferramenta de planejamento implementado a partir do Decreto 7508/2011 e da Lei
Complementar 141 de 16 de janeiro de 2012.

Para os anos de 2017 -2021, A Resolugédo CIT n° 8 de 2016 que dispde sobre o
processo de pactuacdo interfederativa de indicadores (SISPACTO), estabeleceu um rol de
23 indicadores, para 0s quais deverdo ser pactuadas metas anuais para os estados,
municipios e regides de saude. Dos 23 indicadores elencados no rol, 20 sdo de pactuacao
universal, ou seja, sdo de pactuacdo comum e obrigatdria aos municipios e estados.

Rondonia, em 2018, este processo de pactuacdo ocorreu de forma ascendente e
integrado, partindo do nivel loco-regional até o estadual, ouvidos os respectivos
Conselhos de Saude, atendendo a Resolucdo n°® 068/CIB/RO de 15 de mar¢o de 2018
que estabeleceu o prazo de 31 de maio de 2018 para finalizacdo do processo de pactuagéo
das diretrizes, objetivos, metas e indicadores do SISPACTO 2018, sendo pactuados pela
resolugédo CIB n° 207/CIB/RO de 29 de maio de 2018.

Abaixo apresentamos a evolugdo dos indicadores elencados para o ano de 2018,

apresentados em serie histdrica dos ultimos cinco anos 2014 a 2018, bem como os
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indicadores elencados pela Gestdo Estadual como de interesse para a saude publica,

totalizando 29 indicadores.

Quadro 25 - Rol de indicadores do SISPACTO, demonstrados na série histdrica
de 2014 a 2018, com analise de cumprimento de meta alcangada em relacéo a pactuadas

no ultimo ano.

ROL DE INDICADORES DEFINIDOS PELA ESFERA FEDERAL CONFORME
RESOLUCAO CIT N° 8 de 24/11/16

INDICADOR 1- Taxa de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doengas crénicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatdrio, cancer,
diabetes e doencas respiratdrias cronicas.

IMPORTANCIA: Contribui para o0 monitoramento do impacto das politicas publicas
na prevencdo e promocdao, e no controle das DCNT e em seus fatores de risco

Histdrico de Alcance da Meta: (2014 -150,00), (2015 -154,00), (2016-128,13), (2017-

185,17)

Meta Pactuada: 2018 — 196,23

Meta Alcancada 2018 - 229,17 Sta- .
tus 2018:

INDICADOR 2 - Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49anos) inves-
tigados, por quadrimestre. Porto Velho/RO, 2018.

IMPORTANCIA: Permite detectar casos de 6bito materno ndo declarados ou descar-
tar, apos investigacéo, a possibilidade dos dbitos dessas mulheres terem sido maternos,
independente da causa declarada no registro original.

Histdrico de Alcance da Meta: (2014 -87,6 (2015 -71,40), (2016-82,90), (2017-

99,40)

Meta Pactuada: 2018 — 90,00

Meta Alcancada 2018 - 92,10 Sta-
tus 2018:

INDICADOR 3 - Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida, por
quadrimestre. Porto Velho/RO, 2018

IMPORTANCIA: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informac6es relativas
as causas de mortalidade, pela aferi¢do da participagdo proporcional dos ébitos com
causa definida no total de obitos nédo fetais notificados.

Historico de Alcance da Meta: (2014 -93,4), (2015 — 94,4), (2016-93,1), (2017- 95)

Meta Pactuada: 2018 —>92%

Meta Alcancada 2018: 96% (2059 Obitos com causa)
Status 2018:

INDICADOR 4 - Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacina-
cdo para criangas menores de dois anos de idade (Pentavalente, Pneumocdcica 10 valente,
Poliomielite e Triplice Viral) com cobertura preconizada.
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IMPORTANCIA: Possibilita medir a cobertura vacinal nas vacinas selecionadas, as
quais estdo voltadas para o prevencdo, controle e erradicacdo de doencas de significativa
importancia.

Historico de Alcance da Meta: (2014 — 100%b), (2015 — 100%b), (2016-88,88), (2017-
100%)

Meta Pactuada: 2018 — 75% no minimo em trés das vacinas pactuadas

Meta Alcancada 2018: 100,00 Sta-
tus 2018:

INDICADOR 5 - Proporcéo de casos de doencas de notificagdo compulsoria imediata
(DCNI) encerrados em até 60 dias ap6s notificacao.

IMPORTANCIA: Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolucdo na vigilancia
das investigacdes de casos notificados/investigados (DNCI) no SINAN dentro da oportu-
nidade.

Histdrico de Alcance da Meta: (2014 — 92,60), (2015 - 54,80), (2016-66,70), (2017-
95,20)

Meta Pactuada: 2018 - 80%

Meta Alcancada 2018: 98,10%
Status 2018:

INDICADOR 6 - Proporc¢éo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes

IMPORTANCIA: Avaliar a qualidade da atencdo e do acompanhamento dos casos novos
diagnosticados ate o término do tratamento

Histdérico de Alcance da Meta: (2014 - 77,60), (2015 - 77,00), (2016- 80,70), (2017-

78,00)

Meta Pactuada: 2018 — 85%

Meta Alcancada 2018:: 72,3%

Status 2018: .

INDICADOR 7 - Numero de casos autdctones de malaria, de janeiro a agosto, Porto
Velho, 2018

IMPORTANCIA: Acompanha os casos ocorridos no local de residéncia.

Histdrico de Alcance da Meta: (2014 -), (2015 -), (2016- 2.868), (2017 - 2.698)

Meta Pactuada: 2018 — 2.343 casos

Meta Alcancada 2018:3.298 Aumento de 35%
Status 2018:

INDICADOR 8 - Numero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano, por
guadrimestre, Porto Velho/RO, 2018.

IMPORTANCIA: Mensurar e monitorar 0s novos casos de sifilis congénita em menores
de um ano de idade

Historico de Alcance da Meta: (2014 — 55), (2015 — 68), (2016- 63), (2017- 86)

Meta Pactuada: 2018 — 26 casos

Meta Alcancada 2018: 87

Status 2018:
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 9 - Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos, por qua-
drimestre, Porto Velho/RO, 2018
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IMPORTANCIA: Expressa 0 numero de casos novos de Aids, na populacdo de menores
de cinco anos de idade, residente em determinado local, no ano considerado. Medindo o
risco de ocorréncia de casos novos de Aids nessa populagao

Historico de Alcance da Meta: (2014 — 2), (2015 - 0), (2016- 1), (2017- 1)

Meta Pactuada: 2018 — 0 caso

Status 2018:

Meta Alcancada 2018: 1 Caso
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 10 - Proporcao de analises realizadas em amostras e 4gua para consumo
humano quanto aos parametros de coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
IMPORTANCIA: Avalia a propor¢do de amostras de agua analisadas conforme determi-
nado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da &gua utilizada para consumo
humano e possibilita a verificacdo se o tratamento esta adequado para inativar 0s organis-
mos patogénicos

Histdrico de Alcance da Meta: (2014 —-143,53), (2015 -137,94), (2016-128,30), (2017-
183,20)

Meta Pactuada: 2018 — 50 amostras para cada parametro

Meta Alcancada 2018: 129,10
Status 2018:

INDICADOR 11 - Razdo de exame citopatoldgico do colo do Gtero em mulheres de 25 a
64 anos, de janeiro a agosto, Porto Velho, 2018

IMPORTANCIA: Contribui na avaliagdo da adequacao do acesso a exames preventivos
para cancer do colo do Utero da populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos
Historico de Alcance da Meta: (2014 -0,47), (2015 -0,38), (2016-0,40), (2017-0,31)

Meta Pactuada: 2018 : 0.65

tus 2018:

Meta Alcancada 2018: 0.33 (14.050 exames) Sta- I
Fonte: DAB/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 12 - Razdo de exame de mamografia de rastreamento em mulheres de 50
a 69 anos, de janeiro a agosto, Porto Velho, 2018.

IMPORTANCIA: Medir 0 acesso e a realiza¢do de exames de rastreamento de cancer de
mama pelas mulheres de 50 a 69 anos

Histdrico de Alcance da Meta: (2014 -0,27), (2015 -0,38), (2016-0,32), (2017-0,18)

Meta Pactuada: 2018 : 0,35%

Status 2018:

Meta Alcancada 2018: 0,33
Fonte: DAB/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 13 - Proporgéo de parto normal no SUS e na saude suplementar, Porto
\elho, de janeiro a agosto, 2018.

IMPORTANCIA: Avaliar 0 acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto
Histérico de Alcance da Meta: (2014 —49,00), (2015 -46,00), (2016-48,00), (2017-
46,00)

Meta Pactuada: 2018: 46%

Meta Alcancada: 2018: 46%
Status 2018:
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INDICADOR 14 - Proporc¢éo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias de 10 a
19 anos.

IMPORTANCIA: Monitora a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no
Brasil com o objetivo de nortear as a¢Ges de salde nas unidades basicas, escolas (pro-
grama salde na escola) e maternidades no territério

Historico de Alcance da Meta: (2014 -21,3), (2015 — 20,6), (2016-19,70), (2017-18,00)

Meta Pactuada: 2018: 17%

Meta Alcancada 2018: 17% (1459 NV)

Status 2018:
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 15 - Taxa de mortalidade infantil.

IMPORTANCIA: Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculacao da gestante ao local de
ocorréncia do parto evitando a sua peregrinacao e as boas praticas durante o atendimento
ao parto e nascimento e a qualidade da atencdo hospitalar ofertada a criancas menores de
1 ano

Histérico de Alcance da Meta: (2014 -12,60), (2015 -12,80), (2016-14,80), (2017-

12,75)

Meta Pactuada: 2018 : 12,07 por 1000 NV

Meta Alcancada 2018: 11,3 por 1000 NV (NV 8.348, 6bitos 95) Sta-
tus 2018:

INDICADOR 16 - Numero de 6bitos maternos.

IMPORTANCIA: Avaliar 0 acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto,
supondo que uma boa assisténcia pautada nas boas préaticas de atencéo ao parto e nasci-
mento reduzam as mortes maternas evitaveis. Considerando que as principais causas de
mortes sdo hipertenséo, hemorragia e infecgdes perinatais.

Histdrico de Alcance da Meta: (2014 —07), (2015 — 08), (2016- 10), (2017- 07)

Meta Pactuada: 2018 : 07

Meta Alcancada 2018: 08
Status 2018:
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 17 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de aten¢do basica
IMPORTANCIA: Favorece a capacidade resolutiva e os processos de territorializacdo e
regionalizagdo em saude

Histdrico de Alcance da Meta: (2014 - 61,95), (2015 -61,95), (2016- 64,09), (2017-
58,45)

Meta Pactuada: 2018: 63%

Meta Alcancada 2018: 61,60%
Status 2018:

INDICADOR 18- Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia

IMPORTANCIA: Permite monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situ-
acdo de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servigos
de Saude) no que se refere as Condicionalidades de Saude, que tem por objetivo ofertar
acOes basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribu-
indo para a sua incluséo social
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Histdérico de Alcance da Meta: (2014 — 35,04), (2015 - 34,92), (2016- 36,30), (2017-
40,97)

Meta Pactuada: 2018: 45%

Meta Alcancada 2018: 46,20%
Status 2018:

INDICADOR 19 - Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencao bésica
IMPORTANCIA: Mede a ampliacdo de acesso a salde bucal pela populagdo no ambito
da atencdo basica

Historico de Alcance da Meta: (2014 —47,43), (2015 — 62,85), (2016- 54,66), (2017-
45,45)

Meta Pactuada: 2018: 63%

Meta Alcancada 2018: 41.93 %
Status 2018:

INDICADOR 20 - Percentual de realizacdo de no minimo seis grupos de ac6es de Vigi-
lancia Sanitaria consideradas necessarias

IMPORTANCIA: Permite avaliar, nas diversas dimensdes municipais, o nivel de imple-
mentacdo das acdes de vigilancia sanitaria colaborando para uma coordenacao estadual e
nacional mais efetiva. Esse indicador é composto pelos grupos de acGes identificadas
como necessarias para serem executadas em todos os municipios brasileiros ao longo do
ano, por se tratarem dos grupos de a¢des essenciais a atuacao da vigilancia sanitaria local.
Histdrico de Alcance da Meta: (2014 - 7), (2015 -7), (2016- 7), (2017- 7) (100% para
todos 0s anos)

Meta Pactuada: 2018: (7) 100%

Meta Alcancada 2018: (7) 100%

Status 2018:
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 21 - AcOes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com
equipe de atencdo basica

IMPORTANCIA: Mede o desenvolvimento de acdes de promocao, prevencao e cuidado
dos transtornos/ sofrimento mental realizadas na atencéo basica

Histdrico de Alcance da Meta: (2014 -), (2015 -), (2016-), (2017- 100%0)

Meta Pactuada: 2018: 100% (36 acdes)

Meta Alcancada 2018: 158% (57 ac6es)

Status 2018:
Fonte: DEMAC/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 22 - Nimero de ciclos que atingiram no minimo 80% de cobertura de
imdveis visitados para controle vetorial

IMPORTANCIA: Evidencia o conjunto de imdveis localizados em areas infestadas pelo
vetor e 0 quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias,
preferencialmente em articulacdo com os agentes comunitarios de saude, em cada ciclo.
Historico de Alcance da Meta: (2014 -0), (2015 — 0), (2016- 0), (2017- 0)

Meta Pactuada: 2018: 4

Status 2018:

Meta Alcancada 2018: 0 N&o atingiu 80% em nenhum ciclo
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019
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INDICADOR 23 - Percentual de preenchimento do campo "ocupacao™ nas notificagoes
de agravos relacionados ao trabalho

IMPORTANCIA: Identifica as ocupagOes que apresentam maiores incidéncias de agra-
vos relacionados ao trabalho

Historico de Alcance da Meta: (2014 -), (2015 -), (2016- 78,71), (2017- 95)

Meta Pactuada: 2018: 95%

Meta Alcancada 2018: 100% Sta-

tus 2018:
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

ROL DE INDICADORES DEFINIDOS PELAS ESFERAS ESTADUAL E MUNI-
CIPAIS DO ESTADO DE RONDONIA CONFORME RESOLUCAO CIB N° 2 de
09/03/17

INDICADOR 24 - Proporgéo de exodontia em relagéo aos procedimentos
IMPORTANCIA: Quanto menor o percentual de exodontia, maior a qualidade do trata-
mento ofertado pela odontologia do municipio. Demonstrando que o leque de a¢des
abrange maior numero de procedimentos preventivos e curativos, em detrimento da ex-
tracdo dentaria.

Historico de Alcance da Meta: (2014 —6,97), (2015 -0,072), (2016- 11,41), (2017-
13,87)

Meta Pactuada: 2018: 5

Status 2018:

Meta Alcancada 2018: 6,84%
Fonte: DAB/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 25 - Proporcéo de 6bitos infantis e fetais investigados.

IMPORTANCIA: Mede o esfor¢o de aprimoramento da informag&o sobre mortalidade infantil,
levando a reclassificagdo de 6bitos infantis notificados como fetais e a identificacdo de determi-
nantes que originaram o 6bito, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na ado¢ao de medidas
direcionadas a resolver o problema que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.
Histdrico de Alcance da Meta: (2014 — 33,00), (2015 -28,00), (2016-63,00), (2017-
54,00)

Meta Pactuada: 2018: 70%

Meta Alcancada 2018: 99.48%

Status 2018:
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 26 - Proporc¢éo de dbitos maternos investigados, por quadrimestre. Porto
Velho/RO, 2018

IMPORTANCIA: Permite detectar casos de ébitos maternos ndo declarados ou descartar
apos a investigacao

Historico de Alcance da Meta: (2014 — 100%bo), (2015 — 100%b), (2016- 100%0), (2017-
100%)

Meta Pactuada: 2018: 100%

Meta Alcancada 2018: 133,3% Sta-

tus 2018:
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 27 - Proporc¢éo de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacéo laboratorial
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IMPORTANCIA: Permite mensurar o éxito do tratamento de tuberculose e a conse-
quente diminuicdo da transmissao da doenca
Histdrico de Alcance da Meta: (2014 —60,09), (2015 -55,5), (2016- 65,3), (2017- 69,4)

Meta Pactuada: 2018 :80%

Status 2018:

Meta Alcancada 2018: 74.6% (176 curados)
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 28 - Proporc¢édo de examinados entre os contatos registrados de casos no-
vos de Hanseniase diagnosticados nos anos da coorte

IMPORTANCIA: Mede a capacidade dos servigos em realizar a vigilancia de contatos
de casos novos de hanseniase, aumentando a detec¢do oportuna de casos novos
Histdrico de Alcance da Meta: (2014 - 50,40), (2015 - 49,60), (2016- 79,7), (2017-
60,0)

Meta Pactuada: 2018 :80%

Status 2018:

Meta Alcancada 2018:60,2%
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 29 - Proporcéo de cédes vacinados na campanha de vacinacao antirrabica
canina

IMPORTANCIA: Promover uma Barreira Imunoldgica capaz de interromper a transmis-
séo da Raiva na Populagdo Canina e Felina no Estado

Histdrico de Alcance da Meta: (2014 - 69,9), (2015 —60,89), (2016- 54,00), (2017-
90,44)

Meta Pactuada: 2018: 80%0

Meta Alcancada 2018: 123% (53.416 cées vacinados) Sta-

tus 2018:
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

Os dados foram atualizados em 25.03.2019, segundo fontes descritas em cada indicador e consolidado de metas
SISPACTO pactuadas /SESAU/2019

LEGENDA: - Meta Alcancada - Meta Nao Alcangada
RESULTADOS: - 15 (51,72%) - 14 (48.27%)

4. REDE DE SERVICO E PRODUCAO REALIZADA
4.1. Mapa das Regides de Saude do Estado de Rondbnia
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Atendendo as determinacdes especificadas para implementagéo da regionalizagéo,
segundo o Decreto n° 7.508/2011 que regulamenta a Lei n° 8.080/1990, foi pactuado nas
CIR e CIB através da Resolugdo n°87 de 08/05/2014 o Mapa da Saude do estado de
Ronddnia, com a conformacao de 7 (sete) regides.

Neste desenho Porto Velho encontra-se na regido de salude Madeira Mamoré,
composta também pelos municipios de Candeias do Jamari, Itapud do Oeste, Nova
Mamoré e Guajara Mirim. A regido possui uma populacdo estimada em 631.326
habitantes, segundo estimativas do IBGE para 2018 e extensdo territorial de 79.499.206
km2,

Figura 51. Mapa das Regides de salde do estado de Rondbnia, 2014
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FONTE: Coordenadoria Executiva de Organizacdo do Sistema e Apoio a Descentralizagdo/SESAU-RO, 2014.

Porto Velho é a capital do estado de Rondénia. Com uma populacdo de 519.531
habitantes, (IBGE, estimativa -2018), é o municipio mais populoso de Rondénia, e 0
terceiro da Regido Norte, atrds de Manaus e Belém. Situado a margem leste do Rio
Madeira, tem como limites ao norte 0 municipio de Labrea, Canutama e Humaita - AM,
ao leste, Candeias do Jamari, Itapud do Oeste, Cujubim e Machadinho ao oeste o estado
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do Acre e ao sul, os municipios de Alto Paraiso, Buritis e Nova Mamoré, sendo a Gnica
capital estadual que faz fronteira com outro pais, a Bolivia. O indice de Desenvolvimento
Humano (IDHM) de Porto Velho foi de 0, 736, em 2010, o que situa esse municipio na
faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0, 700 e 0, 799).

Figura 52. Mapa da Regido Madeira Mamoré, Rondonia, 2014.

FONTE: Coordenadoria Executiva de Organizacdo do Sistema e Apoio a Descentralizagdo/SESAU-RO, 2014.

4.2 — Rede de Servigos Gerais do municipio de Porto Velho

Como o municipio de Porto Velho € a capital do estado, com a maior populacédo e
sede de regido administrativa estadual, concentra em seu territorio servigos especializados
de saude de referéncia estadual, sob gestdo estadual e outros de gestdo municipal,

dispostos conforme tabela a seguir.
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Quadro 26 - Rede Fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos e

gestdo. Porto Velho - RO, 2018.

Tipo de estabelecimento Gestdo
Estadu | Municip | Total
al al
FARMACIA 01 01 02
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 01 07 08
CENTRO DE SAUDE/ UNIDADE BASICA 00 38 38
TELESSAUDE 00 00 00
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 01 03 04
HOSPITAL GERAL 04 00 04
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 00 01 02
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 01 00 01
CENTRAL DE NOTIFICACAO, CAPTACAO E DISTRIBUICAO DE ORGAOS 01 00 01
HOSPITAL ESPECIALIZADO 01 01 02
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 02 04 06
UNIDADE MISTA 00 00 00
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA- LACEN 00 01 01
POSTO DE SAUDE 00 15 15
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 01 00 01
CENTRO DE ATENGAO DE HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGIA 01 01 02
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 02 01 03
PRONTO SOCORRO GERAL 00 00 00
CLINICA /CENTRO DE ESPECIALIDADE 05 05 10
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 01 03 04
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 00 00 00
POLO ACADEMIA DA SAUDE 00 00 00
POLICLINICA 01 02 03
PRONTO ATENDIMENTO 00 04 04
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CENTRAL DE REGULAGAO DO ACESSO 03 01 04

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 00 00 00

Fonte: DRAC/ SEMUSA/ CNES/MS consulta em 22/03/2019

4.3 Rede de Servigos de Gestdo Municipal

A rede assistencial de satde de Porto Velho esta dividida em Atencdo Basica,
Assisténcia Ambulatorial Especializada e Hospitalar. S&o mais de 102 tipos de

estabelecimentos distribuidos por todo municipio.

Figura 53. Distribuicdo da rede assistencial de satde na &rea urbana de Porto Velho —
RO,2018.
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Figura 54. Distribuicdo das Unidades Basicas de Salde e das Equipes de Salude da
Familia na area rural terrestre de Porto \elho - RO, 2018.
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Figura 55. Distribuicdo das Unidades Bésicas de Salde e das Equipes de Salude da
Familia na area rural ribeirinha de Porto Velho,2018.
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4.3.1. Atencéo Bésica
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A Atengdo Basica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, tem
como base para a sua estruturacéo a Politica Nacional de Atencao Béasica/ DAB/MS pela
qual deve assumir o lugar de coordenadora das redes de atencdo a saude, sendo um espaco
privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas.

A Atencdo Baésica de Saude em Porto Velho, conta atualmente com 38 Unidades
de Salde, sendo destas 19 na zona Urbana e 19 na zona Rural, distribuidas nas seguintes
zonas geograficas Sanitarias: Zona Central, Zona Sul, Zona Leste, Zona Norte e Zona
Rural (Fluvial e Terrestre). Além desta estrutura temos 01 Unidade Mdvel Fluvial
(Unidade de Saude Dr. Floriano Riva Filho) para dar apoio as acdes de promocgao e
prevencdo a saude na area ribeirinha.

As Unidades Bésicas de Saude sdo responsaveis pelas acdes voltadas para a
populacdo da area de abrangéncia, funcionam de segunda a sexta-feira, e devem ser a
porta de entrada prioritaria no caso de alguma necessidade de tratamento, informacdes ou
cuidados bésicos de salde.

O modelo de atencdo das Unidades de Saude é a Estratégia Sadde da Familia, que
consiste na estratégia prioritaria de atencéo a salde e visa a reorganizacdo da Atencédo
Bésica, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como um modelo em expanséo,
qualificacdo e consolidacdo dos servi¢os no nivel de Atencdo Priméaria a Saude, por
favorecer uma resposta mais ativa as necessidades de saude das pessoas e coletividades,
além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade. A cobertura da estratégia
salde da familia no municipio atualmente é de 51,96%, com 77 Equipes de Salde da
Familia implantadas, todavia, hd que se ressaltar que durante o ano apenas 65 equipes
exerceram seus servicos com a presenca de todos os profissionais. Ressalta-se também
qgue o municipio manteve 31 vagas de profissionais do Programa Mais Médicos

integrando estas equipes.

Quadro 27- Demonstrativo do nimero de Equipes de Saude da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude implantados na rede municipal de Porto Velho / RO.
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Percentual de
. . Val Id 3
Equipes Teto Credenciado | Implantado alor mensat do populagdo cpberta
repasse pelas equipes
financiadas pelo MS
eSF 256 78 77 462.675,00 51,96
ACS 1.326 430 416 520.000,00 46,79

Fonte: Nota Técnica do DAB/MS — 27/03/2019

Porto Velho possui implantadas 53 Equipes de Satde Bucal atuando em conjunto

a estratégia Saude da Familia, chegando a uma cobertura de Saude Bucal de 35,77 %.

Quadro 28 - Demonstrativo da situacao de implantacdo de Equipe de Saude Bucal,
Porto Velho / RO.

Val |
Tipo Teto Credenciado Implantado alor mensal do
repasse
eSB - | 56 53 121.535,00
256
eSB - Il 0 0 0,00

Fonte: Nota Técnica, DAB/MS, 22/03/2019

Para atender um publico que ndo pode frequentar o servico ambulatorial em
horario comercial, a SEMUSA durante o ano de 2017 ofereceu um atendimento de
Atencdo Basica (consultas médicas, de enfermagem e odontologia, além de vacinas,
agendamento para servicos de especialidades, etc.), em horario noturno (das 19 as 0h),
chamado de Atendimento do Corujdo, que funcionava em duas Unidades de Saude
Mauricio Bustani e Castanheira. Todavia ap6s um estudo da producéo realizada por este
servico, houve em junho de 2018 , o reconhecimento através de monitoramento que a
Unidade realizava de fato assisténcia até as 22hs e confrontando com o custo efetividade
do servico, decidiu-se por mudar esta estratégia, instalando dois ambulatérios noturnos,
com funcionamento até as 22:00hs, reduzindo o custo em plantBes extras.

O municipio conta ainda com 01 Nucleo de Apoio a Estratégia Sadde da Familia,
01 Equipe de Consultério na Rua e 01 Posto de Coleta de Banco de Leite Humano. Nas

unidades, o usuario pode se consultar e, com encaminhamento médico, agendar consultas
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especializadas, fazer pré-natal, acompanhamento de doencas crénicas, vacinar-se, retirar

medicamentos com receita médica, fazer tratamento odontoldgico, realizar exames

laboratoriais, receber orientagcdes sobre satde em geral, além de outros servicos.

Durante 0 ano de 2108 foram realizadas outras medidas para o reordenamento do

sistema, além de diversas a¢Ges de cunho gerenciais e de promocéo a salde, com 0 apoio

das coordenagdes municipais que integram do Departamento de Atengdo de Atencéo /

SEMUSA e as equipes de profissionais que exercem servi¢os nas Unidades Basicas,

sendo estas:

Revisdo das lotacbes de recursos humanos das Unidades Basica de Salde,
promovendo a reorganizacdo de 07 equipes de saude da familia, com lotacéo de
meédicos e enfermeiros;

Realizacdo mensal de reunifes com diretores de todas as unidades de saude
urbanas e rurais para discusséo do processo de trabalho e melhoria no atendimento;
Realizacdo de assisténcia a atencao basica em areas descobertas de forma rotineira;
Atualizacdo da lotacdo dos servidores da Atencdo Basica em conjunto com a
Divisdo de Recursos Humanos e 0 DRAC,;

Migragéo do e-sus PEC local para centralizar no servidor Municipal se seguintes
unidades: Hamilton Raulino Gondim (Setembro), Aponiéd (Outubro) e Ernandes
indio (Outubro); Areal da Floresta(novembro) e Mauricio Bustani (Dezembro);
Atualizacdo de versao e-sus PEC para 3.0.15 nas unidades da zona rural: Alianca,
Linha 28, Rio das Garcas, Unido Bandeirantes;

Capacitacdo dos profissionais odontélogos do Centro de Especialidades
Odontoldgicas - CEO sobre o Programa de Melhoria de Qaulidade - PMAQ e
AMAQ- CEO —em 05/11;

Realizacdo de exames epidemioldgicos das condi¢bes bucais nos escolares —
05/03 a 05/11;

Orientacéo e educagdo em saude bucal -05/03 a 30/11;

Garantia da assisténcia técnica especializada odontologica 44h semanais,

cumprindo contrato vigente;
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Aquisicao de compressores, seladoras e autoclaves para os servigos odontoldgicas;
Campanha do HPV, introdugdo da vacina para os meninos na faixa etéria de 11 e
Meninas de 9;

Acdes nas escolas em parceria SEMUSA/SEMED,;

Acdes de Bloqueio de vacina contra a febre amarela (Casos confirmados) Bairro:
Alphaville, Areia Branca e Nova Esperanca;

Campanha contra a Poliomielite e Sarampo (Antecipada por conta de Surto em
Manaus);

Atualizacéo do sistema PNI em 100% das Unidades;

Monitoramento Répido de Vacina (Verificacdo dos faltosos na campanha
Poliomielite e Sarampo);

Acompanhamento pelo Servigo Social/[SEMUSA dos pacientes que fazem uso de
oxigénio em terapia domiciliar conforme pactuacdo SESAU/MP-RO e SEMUSA;
Acompanhamento pelo Servico Social dos casos que necessitam dos
servigos/atendimentos de salde encaminhados pela justica;

Lancamento do protocolo em Saude da Mulher — 05/07 a 29/08;

Campanha do outubro Rosa em todas as unidades de satde do municipio da zona
urbana e rural - 01 outubro a 01 novembro;

Projeto eu Posso Escolher - INSERCAO DO DIU (300 mulheres) E
LAQUEADURA (400 mulheres)) — 31/08

Mobilizagdo Social na Vila Princesa com coleta de preventivo;

Treinamento de colposcopia CRSM em parceria com o estado;

Implantacdo do projeto adole-ser — na Escola Bardo dos Solimdes - iniciando em
abril de 2018 com finalizacéo prevista para junho de 2019;

Sensibilizacéo sobre a violéncia contra a pessoa idosa- junho /2018 em parceria
com o CMI;

Langamento da caderneta de satde do idoso na area rural- e agosto /2018 com a
realizacdo do Seminario de sensibilizacdo da doenca de Alzheimer — em 21
setembro -2018/ SENAC e Seminério dia do idoso-9 de outubro/SENAC,;

Realizacdo do Seminario saude do homem-— Cujubim (setembro/2018);
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Oficina de prevencao de quedas-CCI118/outubro de 2018;

Acdo de prevencao e enfrentamento do cancer de préstata - dia 19/11/19 no CEM,;
Roda de conversa sobre doenca demencial na saude do idoso IES - Sdo Lucas
10/11/2018;

Roda de conversa sobre prevencdo do cancer de prostata -grupo Rovema Jorge
Teixeira Calama 7/11; grupo Rovema Trevo Roque 8/11; grupo Saga br
9/11;SEMUSB-28/11/2018;

Realizacdo do Seminario Saude da populacdo masculina negra dia 20/11 - Unama;
Elaboracdo do Protocolo de atendimento a criangas de zero a dois anos de idade
no municipio de Porto Velho: Objetivos: Reorganizar a Atencdo Integral de Saude
a Crianca e reduzir a mortalidade infantil;

Realizacdo da Campanha Agosto Dourado (Semana Nacional de Aleitamento
Materno) em todas unidades de salde — agosto;

Curso em Manejo clinico da Amamentacdo, com carga horaria de 20h
(21/22/23/24/08/2018);

Curso de Formacdo Multiprofissional de Facilitadores em Aconselhamento em
Aleitamento Materno — outubro;

inicio do 11 Ciclo do Nutrisus (realizado em agosto);

Inclusdo do municipio no Comité Estadual em sindromes congénitas (Storch) e
microcefalia — novembro;

I1 Encontro de tutores do método canguru (Novembro);

Construcdo do Protocolo de Hipertensao e Diretrizes com estratificacdo de risco,
construido por Médicos Residentes -UNIR ;

Realizacdo do Seminario — Il Atualizacdo Frente as Linhas de Cuidado em
diabetes e Hipertensdo, dia 13/11;

Inicio da elaboragéo do protocolo diabetes mellitus(em construcéao);

Capacitacdo dos ACS e administrativos de todas as UBS da zona urbana, com a
nova Plataforma do e-Gestor bolsa familia na saude;

Execucdo do Projeto Carreta Roda Hans : esse Projeto tem o objetivo de combater a

Hanseniase no municipio de Porto Velho, sendo desenvolvido pelo Ministério da Saude
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em parceria com Secretaria Estadual de Salde através da Coordenacdo Estadual de
Hanseniase/AGEVISA e a SEMUSA. Realizado pelo Departamento de Atencdo Basica
— DAB e AGEVISA, nos dias 02, 03, 04, 05, 06 e 13/07/2018, nas unidades de Saude
da Familia Socialista, Castanheira e Jaci Parana. Foram realizados 399 atendimentos com

identificacdo de 18 casos novos de hanseniase;

e Implantacéo do Projeto Atencdo Bésica na Comunidade : disponibilizando
oferta de servicos de satde as familias de bairros em situacéo de vulnerabilidade
social e que ndo sdo contemplados pelas equipes de Estratégia de Saude da
Familia - ESF.

Quadro 29 - Demonstrativo das atividades do Projeto Atengdo Béasica na Comunidade,
Porto Velho, 2018.

LOCAL DE DIAS N° DE ATENDIMENTOS
REALIZACAO
EMEF Flamboyant 11/08/2018 4843
Residencial Orgulho da 15/09/2018 6560
madeira
Escola E.F. Wadih 20/10/2018 5342

Darwich Zacarias

Residencial Cristal da

Calama
EMEF Flamboyant 03/11/2018 3486
Residencial Cristal da 01/12/2018 5342
Calama

Fonte: Relatério de 180 dias de administracdo, 2018 - DAB/SEMUSA

Das 19 Unidades Basicas de Saude que atendem a area urbana, apenas duas nao
possuem a estratégia salde da familia, portanto atuando com profissionais ndo
cadastrados no e- SUS. A producdo apresentada ao Sistema de Informacdo de
Ambulatorial — SIA SUS refere-se a atividades destas unidades, pois as demais foram

informadas através do Sistema e-SUS.
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Tabela 28 - Principais A¢bes de Promocéo, Prevencédo, Diagnostico e Procedimentos

Clinicos, na Atencédo Basica, periodo de 2014 a 2018.

Procedimento 2014 2015 2016 2017 2018 *
Atividade educativa / orientagdo
) 654 14.624 23.263 12.034 104
em grupo na atencdo basica
ACOES ODONTOLOGICAS
o 1.293 | 103.470 72.129 49.007 | 335.738
(bochecho, escovacdo, fluor)
VISITA DOMICILIAR (nivel
) ] 1.012 | 520.773 | 451.292 | 330.245 4.732
médio e superior)
Avaliacdo inicial - triagem 167 147.048 | 254.683 | 239.708 8.525
Coleta de material p/ exame
) _ ) 20.054 | 15.931 10.863 10.127 1.770
citopatologico de colo uterino
Coleta de material p/ exame | 223.548 | 199.731 | 192.476 | 161.373 | 66.658
laboratorial
Coleta de sangue p/ triagem
9.120 5.487 2.427 1.574 193
neonatal
Teste rapido (HIV, Hepatite B,
_ N 1.273 2.157 1.435 1.328 1.438
Hepatite C, Sifilis)
Consulta medica em atencdo basica | 208.018 | 171.367 | 165.598 | 185.001 1.363
Consulta de profissionais de nivel
superior na atencdo basica (exceto | 93.553 | 84.437 83.104 91.679 2.149
médico)
Consulta pré-natal 38.731 | 35.047 29.853 24.180 3.907
Consulta de puericultura
(acompanhamento do crescimento | 37.343 | 30.657 11.500 13.388 -
e desenvolvimento de crianca)
Curativo grau i ¢/ ou s/
_ 56.636 | 43.608 37.761 24.500 6.738
debridamento
TOTAL GERAL 693.416 | 1.376.352 | 1.338.400 | 1.146.161 366.90
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Fonte: DRAC/SEMUSA/TABWIN32/SIA / SUS/DATASUS/MS

* 0 ano de 2018 refere-se a producéo apenas das unidades do Mauricio Bustani e Areal da Floresta, que n&o estdo

cadastradas com equipes de sadde da familia.

As producdes realizadas pelas unidades que atuam com a Estratégia Saude Familia,
apresentaram os seguintes resultados de atendimento individual, segundo os dados que

foram alimentados no E-SUS.

Quadro 30 - Resumo do Atendimento individual por tipo de profissional, nas USF/ AB,
Porto Velho- RO, 2018.

TIPO DE =
PROFISSIONAL TIPOS DE ATENDIMENTO PRODUGAQ
Mtendimento de urgéncia | 648
(Consulta agendada 112.064
i (Consulta agendada

MEDICO programada/Cuidado continuado 3.963
(Consulta no dia | 48172
Escuta inicial/Orientacio o547
Total 165.394
Wtendimento de urgéncia 158
Consulta agendada | 46.032
(Consulta agendada

ENFERMEIRO |programada/Cuidado continuado 4.460
(Consulta no dia 18.408
Escuta inicial/Orientacio 12869
Total | 81.928
Primeira consulta odontologica
programatica 13.821
Consulta de retorno em odontologia 12 288
ODONTOLOGICO [Consulta de manutencio em

odontologia | 590
Mao informado 10.311
Total 37010

: (Cuidado continuado 1

NSt [Escuta incialiorientagao _ 169.298

Total 169.299

Fonte: DAB/SEMUSA — dado extraido 25/03/2018 do e-SUS/Atencao Béasica/MS.

As equipes de satde da Familia devem buscar realizar o acompanhamento das
familias de seu territdrio, resolvendo até 85% dos problemas presentes neste nivel
de atencdo. Quando ha a necessidade de atuar em conjunto com a atengdo especializada
realiza o encaminhamento do usuario, preferencialmente garantindo o atendimento do

servigco especializado através da central de regulacdo. Apresenta-se a seguir, quadro
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demonstrativo de condutas realizadas e encaminhamentos solicitados por tipo de

profissional da Estratégia Saude da Familia.

Quadro 31- Condutas e Encaminhamentos solicitados por tipo de profissional, USF/AB

Porto Velho - RO, 2018.

TIPO DE PROFISSIONAL PROCEDIMENTO PRODUGAO o Sonre 08
Atencdo domiciliar 416 0,25
Praticas integrativas 27 0,02
Retorno para consulta agendada 61819 37,38
Retorno para cuidado programado 44024 26,62
Agendamento para grupos 1600 0,97
Agendamento para MASF 267 0,16
MEDICO Alta para o episadio 67468 40,79
Encarrjir]hamento para sgwipﬂ 7914 478
especializado ambulatorial
Enc‘am‘inhamentn para servigo de 131 0,08
urgéncia
Encadrninhamentn para internagao 44 0,03
hospitalar
Atencio domiciliar 389 047
Praticas integrativas 13 0,02
Retorno para consulta agendada 9028 11,02
Retorno para cuidado programado 5693 6,95
Agendamento para grupos 874 1,07
Agendamento para NASF 18 0,02
ENFERMEIRO Alta para o episadio 5344 6,52
Encaminhamento para servi
especializado ameLPJEIIatﬂriaI i 1577 1.92
Encgm?nhamentn para servigo de 84 0.10
urgéncia
Enca‘rnlnhamentn para internagao 16 0,02
hospitalar
Enc. Pacientes com necessidades
especiais 106 0,29
Enc. Cirurgia BMF 906 2,45
ODONTOLOGICO  |[Enc. Endodontia 1688 4,56
Enc. Periodontia 493 1,33
Radiologia 310 0,84
outros encaminhamentos 236 0,64

Fonte: DAB/SEMUSA — dado extraido 25/03/2018 do e-SUS/Atencéo Bésica/MS.

Outras a¢des importantes no desenvolvimento da estratégia saude da familia sdo

o0s procedimentos coletivos que devem nortear este modelo de atengdo. Também devem

ser considerados os encontros realizados pelas equipes para planejamento e organizagédo

das atividades de educacéo em salde.
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Quadro 32- Demonstrativos das produc¢des informadas sobre acéo coletiva por tipo de

profissional que compde as equipes de saude da familia, USF/AB, Porto Velho /RO,

2018.
TIPO DE PROFISSIONAL | PROCEDIMENTO COLETIVO PRODUCAO
Reunido de equipe 27
Reunidio com outras equipes 4
Educacio em Salde 69
MEDICO Atendimento em grupo 70
wvaliacdo/Procedimento coletivo 21
Mobilizacio social 2
TOTAL 193
Reunido de equipe 209
Reunido com outras equipes 35
Educacio em Salde 250
Relacio intersetorial/Conselho
ENFERMEIRO local/Controle social 19
Atendimento em grupo 174
wvaliacdo/Procedimento coletivo 95
Mobilizagdo social 11
TOTAL 793
Reunido de equipe 57
Reunido com outras equipes 7
Educacio em Salde 335
Relacao intersetorial/Conselho
ODONTOLOGIA localfControle social 45
Atendimento em grupo 71
wvaliacdo/Procedimento coletivo 889
Mobilizacio social 0
TOTAL 1404

Fonte:DAB/SEMUSA — dado extraido 25/03/2018 do e-SUS/Atengdo Béasica/MS.

4.3.2. Assisténcia de Urgéncia e Ambulatorial Especializada

A Atencdo de media complexidade e a assisténcia hospitalar em Porto Velho é
desenvolvida em unidades de gestdo municipal e estadual. Este Relatorio de gestdo tem
por finalidade detalhar as execucbGes das unidades de gestdo municipal, cujo

gerenciamento esta sob este nivel de gestao.

Quadro 33 - Producdes gerais de assisténcia médica realizada em atencao especializada,
gestdo municipal, Porto Velho /RO , 2014 a 2018.
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Procedimento 2014 2015 2016 2017 2018
Consulta meédica em atencao

especializada 348.355 352.361 350.807 165.939 105.103
Consulta de profissionais de nivel

superior na atengio especializada

(exceto meédico) 605.773 710.351 738.685 691.719 176.330
Todos atendimentos meédicos em

unidade de pronto atendimento 249.706 266.992 268.778 408.464 470.757

FONTE: DRAC/SEMUSA/TABWIN32/DATASUS/MS acessado em 23//3/2019

A- Unidades de Urgéncia e Emergéncia

Na érea de urgéncia e emergéncia, Porto Velho conta com 05 Unidades de Salde

para esse tipo de atendimento. S&o 02 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 02

Pronto Atendimento (PA) 24hs na zona urbana e 01 Pronto Atendimento na zona rural.

As UPAS sdo as unidades mais aparelhadas para este tipo de atencdo, estdo localizadas

nas zonas Leste e Sul e funcionam todos os dias 24 horas. Apresenta-se a seguir a

producéo clinica realizada nas unidades urgéncia.

Tabela 29 - Atendimentos clinicos de urgéncia aprovados por CBO no SIA/SUS,

gestdo municipal, Porto Velho /RO, 2018.

PA JOSE

UPA ZONA

UPA ZONA

e ADELINO |PA ANAADELAIDE|  LESTE SUL  |PAJACY PARANA | UL
MEDICO PEDIATRA 8.573 23.864 32.437

MEDICO CLINICO 18.119 135,897 16.2631 135.554 1299 290869
ENFERMEIRO 21.568 130,409 255.364 124.792 36317 568.450
ODONTOLOGO 8.041 7.710 16.651

FARMACEUTICO 35.058 33.211 £8.260
ASSISTENTE SOCIAL 8.149 2,659 10.808
TOTAL 43144 | 285877 304.524 158.815 201 | 835261

FONTE: DRAC/SEMUSA/TABWIN32/DATASUS/MS acessado em 23//3/2019

Nessas Unidades sdo realizados varios tipos de procedimentos clinicos. A seguir

apresenta-se alguns detalhamentos desses atendimentos no ano de 2018.
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Tabela 30 - Total de Procedimentos clinicos realizados em Unidades de

Urgéncia, gestdo municipal, Porto Velho /RO, 2018.

Procedimento clinicos de urgéncia QT APROV | VI.Aprov
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAD ESPECIALIZADA (EXCETO ME 354176 2231 308,80
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAQO ATE 24 HORAS EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 103.811 128452317
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 9.208 101.288,00
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD 357.118 3.928.298,00
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAD PROVISORIA 6204 8.060,00
ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NAATENCAC ESPECIALIZADA. 563.110, 354.759,30
AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL 310.358 0,00
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 1.543 0,00
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 157 0,00
INALACAD { NEBULIZACAD 52692 0,00
LAVAGEM GASTRICA 1.053 0,00
OXIGENOTERAFPIA 16.740) 0,00
CAPEAMENTO PULPAR 24 0,00
RESTAURACAOQ DE DENTE DECIDUO g 0,00
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 42 0,00
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 48 0,00
ACESSD APOLPA DENTARIA E MEDICACAD (POR DENTE) 1.954 0,00
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARD BIOMECANICO 1.709 0,00
PULPOTOMIA DENTARIA 14 0,00
RASPAGEM ALISAMENTO SUEGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 18 0,00
RASPAGEM COROMNO-RADICULAR (POR SEXTANTE) g 9,92
ASSISTENCIA AQ PARTO SEM DISTOCIA 4 0,00
TOTAL 1.774.456 7.918.247,19

FONTE: DRAC/SEMUSA/TABWIN32/DATASUS/MS

Também foram realizados alguns procedimentos cirdrgicos de urgéncia nas unidades de

24 horas, apresentados na tabela 31
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Tabela 31- Producéo aprovada de procedimentos cirargicos de urgéncia, gestdo
municipal, Porto Velho /RO, 2018.

Procedimento cirdrgicos de urgéncia QT APROV Vi.Aprov
0401010015 CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEERIDAMENTD 32.245 1.044_770,40
0401010031 DRENAGEM DE ABSCESSO 2949 0,00
0401010058 EXCISAD DE LESAD E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E M 26.481 613.299,96
0401010066 EXCISAD E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS [ 65 0,00
0401010112 RETIRADA DE CORPO ESTRANHD SUBCUTANED 13839 16445, 76
0404010300 RETIRADA DE CORPO ESTRANHD DA CAVIDADE AUDITIVA E HASAL 270 0,00
0404010318 RETIRADA DE CORPO ESTRANHD DE OUVIDO | FARINGE f LARINGE / NAR 2 52,84
0404020615 REDUCAD DE LUXACAD TEMPORO-MANDIBULAR 3 99,03
0404020623 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA ! DENTARIA 10 482,40
0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUD 151 0,00
0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 628 0,00
0414020146 EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEDLOPLASTIA POR SEXTANTE 4 51,92
0414070154 GENGIVECTOMIA [POR SEXTANTE] 2 30,04
0414020219 ODONTOSECCAD | RADILECTOMIA | TUNELIZACAD 1 19,18
0414020243 REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO) 7 134,26
0414020278 REMOCAD DE DENTE RETIDOD (INCLUSD / IMPACTADO) 1 22,72
0414020359 TRATAMENTD CIRURGICO DE HEMORRAGLA BUCC-DENTAL 36 0,00
0414020383 TRATAMENTD DE ALVEOLITE 25 0,00
0414020405 ULOTOMIALILECTOMIA 3 0,00
ITOTAL E.l.lizal LETB.dDB,ﬁlI

FONTE: DRAC/SEMUSA/TABWIN32/DATASUS/M

B- Servico Mdvel de Atendimento as Urgéncias

O Servico Movel de Atendimento as Urgéncias (SAMU) possui 07 ambulancias

(06 Unidades Baésicas e 01 Unidade de Suporte Avancado) que atendem pelo telefone 192
casos que necessitam de atendimento imediato e transporte do paciente para uma Unidade

de Emergéncia, como traumas, urgéncias clinicas, obstétricas e psiquiatricas.
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Tabela 32 - Producdo apresentada dos servicos de assisténcia médica pré-hospitalar
movel, SAMU, Porto Velho /RO, 2014 a 2018.

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR 2014 2.015 2.016 2.017 2.018
SAMU 192: atendimento das chamadas recebidas pela
central de regulacdo das urgéncias 14.169 11.563 11.911 10.405 18.418

SAMU 192: atendimento pré-hospitalar movel realizado

pela equipe de suporte bésico de vida terrestre 4358 _— 6 2 5 1353

SAMU 192: transporte inter-hospitalar pela unidade de
suporte avangado de vida terrestre (usa) 1.002 666 388 424 1.461

Fonte: DMAC/SEMUSA/PV.

O SAMU realiza atendimento as urgéncias pré-hospitalares, atendendo as urgéncias de
natureza traumatica, clinica, peditrica, cirdrgica, gineco-obstétrica e de salde mental da

populacdo. A distribuicdo dos atendimentos por tipo estd demonstrada na figura a seguir.

Figura 56. Distribuicdo dos atendimentos por tipo realizados pelo SAMU, Porto Velho (2018).

Afogamento.

Ch Elétrico.
Queimadura.
Intoxicacao.
Tentativa de Suicidio.
Trauma Ortop.
Perf Arma de Fogo.
Perf Arma Branca .
Agres Fisica.

At. Pac. Psiq.
Obito.

Urgéncia Obst.
Queda.

Ac. de Transito

Urgéncia Clinica. 4468

Fonte: DEMAC/SAMU/SEMUSA. Dados parciais sujeitos a alteragdo

Com o propésito de promover a manutencdo da Rede de Atengdo as Urgéncias,
através do Departamento de Média e Alta Complexidade foram implementadas as

seguintes atividades:

158



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- Aquisicdo dos materiais permanentes, insumos e equipamentos por meio dos processos
licitatorios citados nas descri¢des: Fios Cirargicos (08.00044-00/2018); Penso Quimico
(08.00075-00/2018); Aspirador, bisturi e foco cirargico (08.00118-00/2018);
Emergencial Alimentacdo (08.00140-00/2018); Foco de solo e aspirador (08.00151-
00/2018); Luvas (08.00189-00/2018); Vécuo Extrator (08.00212-00/2018);
Gerenciamento de ambulancia - MMME e SAMU (08.00428-00/2018);

- Aquisicdo de Materiais, Insumos e equipamentos com as seguintes inscri¢fes: Material
de Resgate Urgéncia e Emergéncia (08.00045-00/2018); Penso Quimico (08.00075-
00/2018); Gerenciamento - Cadeira de Rodas (08.00121-00/2018); Eletrocardiografo
(08.00170-00/2018); Luvas (08.00189-00/2018); Equipamento e Mobilidrio UPAs e
SAMU (08.00221-00/2018); Desfibrilador (08.00266-00/2018); Cardioversor (08.00277-
00/2018); Smart TV - SAMU e UPAs (08.00292-00/2018); Balde Graduado —
Gerenciamento (08.00369-00/2018); Manutencdo Preventiva e Corretiva com
fornecimento de pecas 24 horas (08.00389-00/2018); Manutencéo Preventiva e Corretiva
com fornecimento de pecas horario comercial (08.00411-00/2018); Alimentagédo
Urgéncia e Emergéncia (08.00448-00/2018); Emergencial de Alimentacdo Urgéncia
(08.00495-00/2018); Eletrodo — Gerenciamento (08.00519-00/2018);

- Monitoramento do Servi¢o Pré-hospitalar mével - SAMU 192 para acompanhar o fluxo
da rede de urgéncia e emergéncia, bem como o tempo-resposta das a¢bes do SAMU 192;
- Monitoramento dos procedimentos realizados por Classificacdo de Risco nas UPAs e
PA. Ana Adelaide, mantendo a meta de diminuir os procedimentos classificados como
verdes e azuis, de 75% para 40% no periodo de 2018 — 2021, conforme PMS.

C- Ambulatorios de Especialidades

O acesso as consultas e exames especializados é feito por meio de um pedido
médico das Unidades Basicas de Salde. Apos a marcacdo da consulta, a unidade
comunica ao usuario o dia, horario e local marcado para o atendimento através da Central

de Regulagdo Municipal. Na Rede Especializada temos:

159



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e 01 Centro de Especialidades Médicas (CEM), com cerca de 19 especialidades,
COMO ginecologia, pneumologia, reumatologia, ortopedia, vascular, endocrinologia

entre outras, atuando com consultas e exames sob regulagéo.

Tabela 33 - Consultas ofertadas pelo Centro Especialidades Médicas por tipo de
especialidade, Porto Velho, 2018.

CONSULTAS POR ESPECIALIDADE et
ORTOPEDIA 4.373
OTORRINO 4.044
DERMATOLOGIA 2512
GINECOLOGIA 4.055
UROLOGIA 4.357
GASTROLOGIA 2.082
OFTALMOLOGIA 3.003
NEFROLOGIA 860
ENDOCRINOLOGIA 1.497
CARDIOLOGIA 5.448
ALERGOLOGIA 1.057
REUMATOLOGIA 644
NEUROLOGIA 726
PROCTOLOGIA 1.238
VASCULAR 1.497
PROGRAMA DE TUBERCULOSE 856
PSICOLOGIA 294
ASSISTENCIA SOCIAL 1.089
PEDIATRIA 866
TOTAL GERAL 40.498

Fonte: DMAC/SEMUSA
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Durante este exercicio foram desenvolvidas as seguintes atividades para dar continuidade
as acOes do Centro de Especialidades Médicas:

- Aquisicdo de equipamentos e outros materiais permanente para atender o Centro de
Especialidades Médicas — CEM através dos processos: n° 08.00088/2017, 08.00491/2017,
08.00467/2017.

- Promog&o da implantacdo do servico de teste ergométrico, no Centro de Especialidades

Medicas por meio do processo n° 08.00467/2017, entre outros, 0s materiais Sao
adquiridos conformes licitacéo;

- Aquisicdo de insumos e materiais permanentes para o servico de radiologia para manter
0 servico de radiologia digital nas unidades UPA Sul, Ana Adelaide, Centro de

Especialidades Médicas e Rafael Vaz e Silva com aquisicao de peliculas digitais;

- Aquisicdo de 01 aparelho de radiologia, incrementando o fluxo de exames por imagem
via Raio-X. A aquisicdo e instalagdo do aparelho contribuiu para o fortalecimento da Rede

de Atencdo a salde e com isso ampliou o0 acesso da populacgdo as ultrassonografias.

e 01 Centro de Referéncia de Saude da Mulher;

Esta unidade atua como suporte as a¢Ges de atengdo bésica de saude da mulher,

oferecendo servigos de maior densidade tecnoldgica assistenciais clinicas e de apoio diagndstico.
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Quadro 34 - Demonstrativo das producdes do Centro de Referéncia Salde da Mulher, gestao

municipal, Porto Velho, 2018.

COMSULTA ESPECIALIZADAS TOTAL
PLAMEJAM. FAMILIAR
2793
MAS TOLOGLA
TOT
ICIRURGIA GIMECOLOGICA
311
IGINECOLOGIA ESPECIALIZADA
1735
IGINECOICOLPOSCORPIA CASANOVAS 594
PRE-NATAL DE ALTO RISCO
3427
[ASSISTENTE SOCIAL
2498
PSICOLODGIA
2059
NUTRICAD
788
ICONSULTA DE EMFERMAGEM
2151
IPROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
TRIAGEM.
26016
[ADMINISTRAGAD DE CONTRACEPTIVOS IMJ. 500
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGIMAL
890
ICOLPOSCOPIA
304
ICAUTERIZACAD. s
ICOLETA DE BIOPSIA -
ICITOLOGIA OMCOTICA (prevantiva)
669
DL
570
TOTAL GERAL 46262

Fonte: DMAC/SEMUSA

Para a manutencdo dos servicos desta unidade no periodo solicitou-se a
Aquisicdo de equipamento e material permanente do Centro Referéncia Sadde da Mulher.
por meio dos processos: 08.00166/2016, 02.00431/2018, 02.00026-2018, entre outros

e 01 Centro de Referéncia de Saude da Crianca (Pol. Rafael Vaz e Silva)
Esta unidade estéa classificada como Policlinica, e mantem a oferta de especialidades,

tais como Cardiologia, Urologia, Mastologia, Dermatologia, Ortopedia, entre outras.

Atualmente também buscou-se organiza-la para atuar como ponto de referéncia para a
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assisténcia infantil especializada. Os servicos sdo realizados em parceria com a
Universidade Federal de Rondénia — UNIR.

Quadro 35- Totais de procedimentos ofertados pela Pol. Rafael Vaz e Silva / Centro de
Referéncia Infantil, gestdo municipal, Porto Velho, 2018.

PROCEDIMENTOS Gl tls
ATENDIMENTOS
CONSULTAS ESPECIALIZADAS
CARDHOLOGIA 1297
GINECOLOGISTA SYLVIE. 20018
ORTOPEMSTAFELIPE. £124
LIROLOGLA 1050
MASTOLOGIA 421
DERMATOLOGIA 1835
OTORRINOLARINGOLOGIA 1627
ESPECIALIDADES INFANTIL
PECIATRIA =070
MNEFROPEDIATRA 445
PUERICULTURA. o0
MNUTRICAD INFANTIL ABE
PEICOLOGIA 480
FONOAUDIOLOGEA (INFANTIL) a3
ASSISTENCIA GERAL
MFERMEIRA
ENF. ROSIMAR. 102
MNUTRICAD 753
WESISTENCIA SOCIAL 1700
WESISTENCIA FARMACEUTICA 0BS54
RH PARCERILA LUNIR
PEDIATRIA 306
CIRURGIAD GERAL 31
GINECOLOGIA as0
PRE MATAL DE BAIXD RISCO 138
LROLOGIA 514
TOTAL GERAL 46074

Fonte: DMAC/SEMUSA
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No periodo, através do Departamento de Meédia complexidade, foram

implementadas as seguintes acdes:

- Aquisicdo de equipamentos e material permanentes para atender a Policlinica Rafael
Vaz e Silva por meio do processo n° 08.00491/2017;

- Aquisicdo e Instalagdo de um novo aparelho de ultrassonografia na unidade Pol. Rafael
Vaz e Silva, em substituicdo o antigo. Desta forma, incrementou-se o fluxo de exames por
imagem via ultrassom, contribuindo para o fortalecimento e ampliacdo da oferta do
servico na Rede de Atencdo a satde, aumentando inclusive qualidade dos exames.

- Manutencdo do servigo de dosimetria pessoal para os servidores da radiologia da
SEMUSA;

- Manutencdo do Contrato de prestacdo de servico preventivo e corretivo dos
equipamentos digitais de raios—X;

-Manutencdo do Contrato de prestacdo de servico preventivo e corretivo dos

equipamentos analdgicos de raios—X;

e 03 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas estdo preparados para oferecer a
populacdo, no minimo, os seguintes servigos: |) Diagnostico bucal, com énfase no
diagndstico e deteccdo do cancer de boca; I1) Periodontia especializada; 111) Cirurgia oral
menor dos tecidos moles e duros; 1V) Endodontia; V) Atendimento a portadores de
necessidades especiais. O CEO tem seu protocolo de atendimento normatizado pela
Portaria 1.464/GM, de 24 de junho de 2011. Os profissionais da atencdo basica sdo
responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente e pelo encaminhamento aos centros
especializados apenas dos casos mais complexos ou que necessitam de uma atengéo

especializada por possuir algum tipo de deficiéncia.
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Tabela 34 - Producgéo apresentada por tipo de procedimento, CEO’s, gestdo municipal,
Porto Velho / RO, 2018.

Tipo de procedimento N° de atendimentos
basico 8886
periodontal 2997
endoddntico 3404
cirargico 3901
TOTAL 19188

Fonte: DAB/SEMUSA/PV. Acessado em dezembro/2018.Dados sujeitos a revisdo

e 01 Centro de Fisioterapia

Esta unidade realiza os procedimentos de reabilitacdo fisica, contando com equipe

multidisciplinar.

Tabela 35 - Total de atendimentos realizados por tipo de profissional no Servico de

Fisioterapia, gestdo municipal, Porto Velho, 2018.

N° DE
TIPO DE ATENDIMENTO ATENDIMENTOS

FISIOTERAPLA 9060
FONOAUDIOLOGIA 1078
PSICOLOGIA 729
SERVICO S0CIAL 1098
ORTOPEDILA 581
EMFERMAGEM 2998
TOTAL 15544

Fonte: DMAC/SEMUSA/PV

o Na Rede Psicossocial sdo 02 Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS), 01 Centro
de Atencéo Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPS-AD) e 01 Centro de Atencéo
Psicossocial Infantil (CAPSI).
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Figura 57. Atividades desenvolvidas pelos CAPS, Porto Velho 2018.
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TIPOS DE PROCEDIMENTOS

Fonte: Saide Menta/DEMAC/SEMUSA. Dados parciais sujeitos a alteragdo

Durante 0 ano de 2018 para a manutencdo das atividades dos CAPS foram
desenvolvidas as seguintes atividades:
- Servico de Manutencéo e Limpeza das Piscinas dos: CAPS Il Porto Velho e CAPS;
- Entrega de Receituario Especial, padronizado por meio da Portaria n°
344/SAS/ANVISA/MS que dispde sobre normas para prescri¢do, na dispensacdo de
medicamentos psicotrépicos, e a RDC 020/ANVISA/MS que adota procedimentos
relativos a dispensacgdo e controle de medicamentos a base de substancias classificadas
como antimicrobianos, de uso sob prescricdo médica, isoladas ou em associacdo, de que
trata a Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n.° 20 de 5 de maio de 2011,
- Fornecimento de Marmitex e Kit Lanche para as oficinas e grupos terapéuticos das
unidades do CAPS;
-Entrega do Protocolo Municipal de Saude Mental divulgando as novas possibilidades de

arranjos da Rede de Atencdo Psicossocial no ambito municipal, onde todos os agentes
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(usuério, profissional, familia e sociedade) estejam imbricados no cuidado., referente ao
Processo n° 08.00158/2017.

- Realizada a Campanha de Prevencao ao Suicidio, no més de setembro, atividade
“Setembro Amarelo”, que ¢ uma campanha de conscientizagdo alusiva a preven¢do do
suicidio, com o objetivo direto de alertar a populacéo a respeito da realidade do suicidio
no Brasil e no mundo e suas formas de prevencéo;

- Solicitacdo através do processo n° 08.00260/2018 para a aquisi¢cdo de 3 automoveis
para atender ao Departamento de Média e Alta Complexidade (DMAC), suporte das
unidades de CAPS, SAE e CER de modo a auxiliar no processo de execucdo e
coordenacao dos servicos de atencéo.

- Solicitacdo para a aquisicdo de Material de Oficina Terapéutica através do processo
licitatorio n® 08.00099/2018;

- Solicitacdo para a aquisicdo de equipamentos e material permanente para o0 CAPS, por
meio do processo de aquisicdo de mobiliario e equipamento para os CAPS (processo
08.00139-00/2018 - convénio federal 911155/17-001);

- Monitoramento de Ac¢des de Matricialmente dos CAPS;

4.3.3 Assisténcia Hospitalar

e 01 Hospital Especializado (Maternidade Municipal Mae Esperanca),

Tem a missdo de Oferecer Assisténcia Obstétrica de qualidade, garantindo os direitos
das mulheres em especial os direitos sexuais e reprodutivos. Realiza além de partos, outros
procedimentos cirtrgicos, como laqueadura, vasectomia, histerectomia, perineoplastia, além de
outros procedimentos de média complexidade. Como visdo, a Maternidade Mae Esperanca
objetiva ser reconhecida no Municipio de Porto \elho, no Estado de Ronddnia e no Brasil
como instituicdo comprometida com as Boas Praticas Obstétricas, com Atencédo
Humanizada ao Parto, ao Recém-Nascido, e a paciente em Abortamento.

Para manter um servico de salde humanizado a instituicdo promoveu uma
atualizacdo de seus profissionais com vistas a Garantia das boas préaticas obstétricas e

seguranga na atencao ao parto que assegura: o contato pele a pele do recém-nascido com
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a mde imediatamente ap6s seu nascimento; amamentacdo logo apds o parto para
proporcionar nutrientes fundamentais, proteger os neonatos de doencas e estimular o
crescimento e o desenvolvimento; a presenca, junto a parturiente, de 01 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato;
uso de métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor no parto normal: deambulagéo,
exercicios de relaxamento e respiracdo, massagem, bola e cavalinho. Atendendo o desejo
da posicéo do parto.

A Maternidade Municipal Mé&e Esperanga, em Porto Velho, registrou, de janeiro a
dezembro de 2018, a realizacdo de 3.697 partos, sendo 2.618 normais e 1.012 cesareos.
Nasceram 1.929 bebés do sexo masculino e 1.768 do sexo feminino. O més de maior
registro de nascimentos foi em abril, com 335 partos e, na sequéncia, outubro, com 334

nascimentos.

Figura 58. Distribuicao percentual de partos por tipo realizados na maternidade
municipal, Porto Velho (2018).

lrPartos normais

[rartos Cesareos

Fonte: MMME/SEMUSA/PV/RO
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O trabalho realizado na MMME é referéncia na assisténcia ao parto humanizado,
em que a gestante recebe todos os cuidados necessarios e tem a possibilidade de ter um
acompanhante de sua escolha, para participar de todas as atividades do trabalho de parto,
até o nascimento. Tudo com apoio de uma equipe multidisciplinar, que realiza também
orientacOes na hora de amamentar o bebé. A inclusdo da maternidade na rede cegonha,
que possibilita todos esses atendimentos, é outro diferencial, assegurando a mulher o
acolhimento e reducdo da mortalidade materna e neonatal. Atraves da rede, a unidade
oferta também, as mulheres, o planejamento reprodutivo. Em 2018 foram 344 insercdes
de DIU pds-parto (Dispositivo Intra uterino) e 367 laqueaduras. Também é
disponibilizado as criancas o teste da orelhinha que, no ano passado, totalizaram 3.688

exames que possibilitam detectar, precocemente, problemas auditivos em bebés.

Quadro 36 - Principais procedimentos realizados pela Maternidade Municipal Méae

Esperanca, Porto velho, 2018.

SETORES PROCEDIMENTOS 2017 2018
INTERNACAOQ 5
HOSPITALAR Internagdes | 5450 4996
[nternacio na UCI Neo-natal 123 663
CENTRO " . .

OBSTETRICO Atendimentos em ginecologia 544 317
Curetagem pos aborto 789 892

Partos cesdrios 1032 1012

Partos normais 2641 2618

Laqueaduras 269 367

Vasectomias 495 509
EX[;TE%ODET?CP(())IO Exames radiologicos 359 431
Exames de imagem(ultrasonografia) 8342 9932

Triagem auditiva (EOAE) 3673 3688

Triagem auditiva (PEATE) 616 72

Fonte: MMME/SEMUSA.
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Figura 59. Causas de internagdes de Recém Natos na Maternidade Municipal Mae Esperanca,
Porto Velho, 2018.
CAUSAS DE INTERNAGOES DE RECEM NASCIDOS - MMME - 2018
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m P925 - Dificuldade neonatal na amamentagdo no peito m P583 - Ictericia devido policetemia

= OUTROS

FONTE: Dados das Autorizagdes de Internagdes hospitalares — AIHs — 2018,

Durante o ano de 2018, a Maternidade ofereceu cursos para os servidores, com 0
objetivo de qualificar a a assisténcia, conforme o quadro a seguir.
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Quadro 37. Capacitacbes realizadas pela MMME, periodo de 2018, Porto Velho.

Curso Més Niimero de profissionais
Higienizagio das Méos: CCIH em ritmo de . -
: ; .. Fevereiro 30 profissionais

folia — Orientagdo in loco
Capamtag:ao in loco no setor de estatistica e Fevereiro 09 profissionais
producio
Oficina: Emergéncia Obstétrica: Distocia de Margo 19 profissionas
ombro
Curso: E éncias Obstétricas — -

o mergerllcms sieeas Junho 17 profissionais
Sangramento pos-parto
Higienizagdo das mios — Orientagdo in loco Junho 19 profissionais
Curso: Uso da simulagio para capacitagio
para o atendimento em urgéncia e .
emergéncia obstétrica em salde da Mulher, Julho 02 profissionais
em Sio Paulo pelo Albert Einstein.
Q}lallﬂcaqao em assisténcia f_armaceunca em Tulho 01 profissional
Séo Paulo pelo Albert Einstein.
Curso de Qualificacio em Satde da Mulher Agosto, 08 profissionais divididos em

— Promovido pelo Centro de Educagéo
Profissional na area de Saude no Estado de

Setembro, outubro

04 modulos de 40 horas cada.

Rondénia. e novembro.
Curso de Formagdo da Doula Agosto 03 profissionais
Curso: Uso da simulagio para capacitagio
para o atendimento em urgéncia e _
emergéncia obstétrica em salde da Mulher, Agosto 01 profissional
em Sio Paulo pelo Albert Einstein.
13 inscritos:

10 profissionais

Curso; Teste do Coragdozinho. Agosto 02 alunos — Internos de
medicina
01 — Residente de Pediatria

Roda de Conversa;: IMPLANOM Agosto 10 profissionais
Capacitacio em Central de Material Setembro 09 profissionais
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Curso de urgéncia e emergéncia obstétrica ..
. . Setembro 05 profissionais
parceria com Hospital de Base
Suporte Basico de Vida; Atendimento a ..
up Outubro 06 profissionais
vitima grave.
Acolhimento e Classificagdo de Risco em . ..
. ¢ Outubro 05 profissionais
Obstetricia
Curso: Reanimacgio Neonatal Outubro 25 profissionais
Curso: Uso da simulacdo para capacitagio
ara o atendimento em urgéncia e .
P L o Beo Outubro 01 profissional
emergéncia obstétrica em saude da Mulher,
em Sio Paulo pelo Albert Einstein.
Atendimento a vitima na Urgéncia e ..
. & Dezembro 07 profissionais
Emergéncia.
Curso Auriculoterapia. Dezembro 03 servidores

Fonte MMME/SEMUSA

No ano a Maternidade passou por algumas melhorias de ambiente e estrutura, tais como :

>
>
>

Adequacao dos vestiarios e banheiros masculinos e femininos do centro cirdrgico;
Adequacao do acesso do centro cirurgico;

Adequacdo da sala de cirurgia 3 , com instalacdo de foco cirdrgico e central de
ar;

Organizagdo do arsenal para guarda de material esterilizado no Centro Cirurgico

com instalacdo de central de ar e estantes.

A Unidade também recebeu 20 novas centrais de ar condicionado, que possibilitaram mais

conforto no atendimento as pacientes e melhores condi¢des de trabalho aos servidores.

Também foram adquiridos outros equipamentos, tais como: 01 cadeira rodizio; 01 carro

fechado para transporte de material esterilizado; 04 cadeiras de rodas; 02 aspiradores cirlrgicos;

02 bisturis eletrnicos; 02 negatoscopio; 02 cadeiras fixas tipo cais para laboratério e 1

microcomputador.

Através de emenda parlamentar ainda foram recebidos: 01 carro maca avangado; 06

camas PPP; 03 mesas ginecologicas; 03 focos; 01 carro maca — transferéncia; 02 bercos para

recéem nato com fototerapias e 02 aminioscopio.
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Durante 0 ano também foi criado o Nucleo de Seguranga do Paciente que tem

como funcéo a elaboracao e implantacdo do Plano de Seguranca do Paciente (PSP) com

0 objetivo de difundir a cultura de seguranca através de planejamento de acdes

direcionadas para prevenc¢do do risco. A implantagdo do PSP reduz a probabilidade de

ocorréncia de eventos adversos resultantes da assisténcia a saude, devendo ser

direcionado a melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da

salde; a disseminacéo sistematica da cultura de seguranca; a articulacdo e integracdo dos

processos de gestdo de risco e a garantia das boas praticas de funcionamento do servico

de saude.

Quadro 38. Acdes desenvolvidas pelo Plano de Agdo de Seguranca do Paciente, MMME, 2018.

Acdo Meta Prazo inicial | Responsavel
1 |Identificacdo do |Continuamos com a identificacio NSP
paciente manual dos pacientes apesar de|01.02.2018
pleitearmos uma maquina de
preenchimento das pulseiras perante os
orgios competentes
2 |Medicacdo segura e|Ilmplementacio de prescricdo médica de NSP
carrinho de |modo que somente sera dispensado da
emergéncia farmacia aos setores medicagoes
prescritas em duas vias evitando assim o
acumulo de medicagtes nos setores.
Implementamos ainda caixas de Farmacia
transporte de medigdes em todos os
setores.
3 |Higiene das mios 1.Recipientes de alcool gel com datas de CCIH/NSP
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vencimento pela empresa Kapital para
higienizacio das mios em lugares
estratégicos.

2. Auditoria do protocolo de higiene das
mio

Prevencio de quedas

1. Novos leitos com grades na sala ppp
2. Implantada em SAE escala de morse
3. Auditoria de protocolo de prevencio
de quedas.

NSP E NEP

Comunicacdo efetiva

1.Através do chek list nos setores o qual
ao ser preenchido pelas equipes segue
no prontuario ate arquivamento.
2.Buscamos adesdo de todos mostrando
a importincia da apresenta¢io do
colaborador ao paciente.

NSP
Vistoria
diariamente

Cirurgia segura

1.Trocas de leitos cirurgicos, focos,
aspiradores e instalagdo de arsenal para
guarda de meterial esterilizado de modo
que venha a beneficiar a equipe e
pacientes.

2.Novas caixas de cirurgia.

3.Carrinho de anestesia em sala.

4 URPA instalamos um leito movel
5.Central de ar-condicionado em sala
cirurgica

NSP, GM,GE

Incentivo a realizacio
de comunicacio de
eventos adversos

Buscamos solugdes com administracio
para incentivar o colaborador a notificar
os eventos adversos.

NSP

Educacdo permanente
que abordem os
eventos adversos
notificadas

Discussio de casos de eventos adversos
com equipe multiprofissional para a
consolidagio de protocolos que
minimizem a recorréncia de erros em
caso de hemotransfusio.

NSP e NEP

Monitoramento e
avaliagdo da cultura
de seguranga por
meio de indicadores
de cada meta
estabelecida

Por meio do calculo bimestral de
indicadores e emissdo de relatorio que
analisem as metas implementadas para
tomada de decisdo

NSP
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A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de p6s-graduacédo, sob a
forma de cursos de especializacdo, caracterizada por treinamento em servigo, em regime
de tempo integral, regulamentada pela Lei 6.932, de 07 de julho de 1981, modificada pela
Medida Proviséria n° 536 de 24 de junho de 2011 e pelas Resolu¢des da Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) da Secretaria de Educagdo Superior do
Ministério da Educacgdo. A Secretaria Municipal de Saide de Porto Velho/Maternidade
Municipal Mae esperanca, oferece o programa de residéncia médica, conforme as
Resolucdes vigentes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), e dispde das

vagas conforme quadro a seguir.

Quadro 39. Areas de acesso direto para Residentes, conforme Resolugio CNRM 02/2006

Vagas
Programa Vagas reservadas Vagas Duraciio Situacio PRM
CNRM (forcas oferecidas no CNRM
armadas)
Ol_:ustetrl-::la_ ¢ 04 vagas 01 vaga 03 vagas 03 anos Creden_c_:lz{memo
Ginecologia provisorio

Fonte: COREME/Maternidade/2018

4.3.4 Servicos de apoio ao diagndstico

O municipio possui um Laboratério central com um Servico de Apoio Diagnose e
Terapia (SADT). Além do apoio laboratorial, a gestdo municipal presta servico de
imagem, tais como:
= Radiologia — nas unidades Centro de Especialidades Médicas-CEM,
Rafael Vaz e Silva, PA José Adelino, PA Ana Adelaide, UPA zona leste e
sul.
= Ultrassonografia - nas unidades Centro de Especialidades Médicas-CEM,
Rafael Vaz e Silva, PA José Adelino, PA Ana Adelaide, Hamilton Gondim
( SADT) e Maternidade Mée Esperanca.

= Mamografia - as unidades Centro de Especialidades Médicas-CEM.
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= Eletrocardiograma - nas unidades Centro de Especialidades Médicas-
CEM, Rafael Vaz e Silva, PA José Adelino, PA Ana Adelaide, UPA zona

leste e sul.
= Colposcopia — no Centro de referéncia da Mulher.

Apresenta-se a seguir os totais de servicos ofertados no ano de 2018.

Tabela 35. Producdes de exames de apoio diagnostico ofertado pela gestdo municipal,
Porto Velho, 2018.

Tipo de exames Atencdo basica| Urgéncia |[Especializada] Total
Laboratorial 133.087] 264.419 956.557| 1.354.063
Radiologia 118.786 29615 148.401
Mamografia 920 920
ultrassonografia 1.595 19.177 20.772
Eletrocardiograma 11.216 4.417 15.633
Colposcopia 291 291
Tococardiografia anti-parto 212 212

FONTE: DRAC/SEMUSA/TABWIN32/DATASUS/MS acessado em 23//3/2019

Quadro 40. Demonstrativo de exames laboratoriais realizados por especialidade, Porto Velho,
(2018).

Exames por especialidades Quantidade
Bacterioscopia 2.164
Baciloscopia 1.505
Bioquimico 514.520
Coagulometria 2.601
Hematologia 244,049
Imunologia/Hormonios 182.633
Microbiologia 1.754
TOTAL 949.226

Fonte: DAD/ HOSPUB/ SEMUSA Dados parciais sujeitos a alteragdo. Dados acessados em 18.01.2018
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4.3.5 Assisténcia Farmacéutica

A SEMUSA realiza o abastecimento de medicamentos para o nivel de atencéo
basica a todas as Unidades de Atencdo Basica da rede municipal e do Complexo
Penitenciario. Também d& cobertura de medicamentos as unidades de média
complexidade sob sua gestdo. Eventualmente, responde com dispensacédo de
medicamentos aos usuarios do SUS com receitas, particulares, dentre outros estabelecidos
de responsabilidade social por mandado judicial. O quadro abaixo demonstra a

quantidade de itens medicamentosos, valores e pacientes atendidos, por area de atengédo

€ outros servigos.

Quadro 41. Demonstrativo de medicamentos dispensados por numero de itens, valores
e usuarios atendidos, Porto Velho, (2018).

Quantidade Quantidade de
Atendimento/Servigo dei Valores R$ pacientes
e itens -
atendidos
Média e Alta Complexidade 9.167.239 | 2.844.573,64 54.596
Atencdo Bésica 12.111.694 | 2.476.044,18 202.453
SEJUS 508.081 89.176,90
Demandas Judiciais e Outros 154.603 128.241,74 230
TOTAL 21.941.617 | 5.538.036,46 257.279

Fonte: DAF/SEMUSA — dados parciais, sujeitos a alteracdes
Obs. 1 - Os Pronto Atendimentos: Ana Adelaide e José Adelino ndo 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 Parana, Vista

Alegre do Abung, Sao Carlos, Calama (zona rural e fluvial) possui o sistema de gerenciamento e atendimento,
SISFARMA porém, offline. Ou seja, ndo estd conectado a rede do municipio, ndo conseguindo ter acesso ao

namero de pacientes atendimento.

5. FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
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A Constituicdo Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo —federal,
estadual e municipal — financiem o Sistema Unico de Satde (SUS), gerando receita
necessaria para custear as despesas com acgdes e servicos publicos de saude, de forma a
garantir a universalidade e integralidade do sistema.

Os percentuais de investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no
SUS séo definidos atualmente pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012,
resultante da sancao presidencial da Emenda Constitucional 29. Por esta lei, municipios
e Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadacdo dos
impostos em agdes e servigos publicos de saude.

Até dezembro de 2017, por meio da Portaria 204, de 29 de janeiro de 2007, os
recursos federais destinados as acOes e aos servicos de salde passam a ser organizados e
transferidos na forma de blocos de financiamento, constituidos por componentes, levando
-se em consideracdo suas especificidades. Os Blocos eram em nimero de 06 (seis), a
saber:

1. |- Atencdo Basica
Il - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

I - Vigilancia em Salde;

2
3
4. 1V - Assisténcia Farmacéutica;
5. V- Gestdo do SUS; e
6. VI - Investimentos na Rede de Servicos de Saude.

Em dezembro de 2017, foi publicada, em Edicéo Extra do Diéario Oficial da Unido,

a Portaria n® 3.992, de 28/12/2017, que trata do financiamento e da transferéncia dos

recursos federais para as acdes e 0s servicos plblicos de satide do Sistema Unico de Satde
(SUS), alterando a Portaria de Consolidacdo n® 6/GM/MS de 28/09/2017, que
contemplava a Portaria n® 204/2007. Com este ato os repasses do Fundo Nacional de

Saude, destinados a despesas com acdes e servigos publicos de satde foram organizados
e transferidos em dois blocos de financiamento:

1. |- Bloco de Custeio das Ac¢des e Servicos Publicos de Salde; e

2. 11 - Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Salde.
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O bloco de Custeio das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude custeia as agdes de: a)
Atencdo Basica; b) Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; c)
Assisténcia Farmacéutica; d) Vigilancia em Saude; e e) Gestdo do SUS; e o de
Investimento na Rede de Servigos Publicos de Salde: a) Atencdo Bésica b) Atencéo
Especializada c) Vigilancia em Saude; d) Gestdo e desenvolvimento de tecnologias em
Salde no SUS; e e) Gestdo do SUS.

5.1 Receita do sistema Unico de salde

5.1.1 Fundo a fundo (FEDERAL)

No ano de 2018, os repasses federais totalizaram o valor de R$ 85.310.456,35
(oitenta e cinco milhdes, trezentos e dez mil, quatrocentos e cinguenta e seis reais e trinta
e cinco centavos). Dos valores repassados 96,83% (R$ 82.683.736,35) foram destinados
ao custeio das acdes de saude, enquanto que 3.17% destinaram-se aos investimentos
realizados nas areas da atencdo basica e atencdo especializada.

No comparativo entre os trés anos, percebe-se uma diminuicdo entre os anos de
2016 e 2017, atribuidos as areas de Atencdo Basica e Vigilancia em Saude. Neste ano,
percebe-se um aumento nos repasses nas areas citadas, na assisténcia farmacéutica, além

de apoio financeiro extraordinario.

Quadro 42. — Repasses financeiros do Fundo Nacional de Saude para o Fundo
Municipal. Porto Velho, 2018.

BLOCOS VALORES POR ANO
CUSTEIO 2016 2017 2018
APOIO FINANC EXTRAORDINARIO R - R$ 2.412.753,18
ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$2.707.419,30| R$ 2.632.356,16 R$ 2.852.601,95
ATENCAO BASICA R$ 28.065.150,29 | R$26.293.046,88| R$ 28.854.876,08
GESTAO DO SUS R$ 40.000,00 R$ 50.000,00 R$ 76.000,00
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE R$ 40.177.153,09| R$40.921.658,90| R$ 40.940.658,83
AMBULATORIAL E HOSPITALAR
VIGILANCIA EM SAUDE R$ 7.857.909,51 R$ 6.653.418,60 R$ 7.546.846,31
SUBTOTAL R$ 78.847.632,19| R$76.550.480,54| R$ 82.683.736,35
INVESTIMENTO
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ATENCAO BASICA - - R$ 692.270,00
ATENCAO ESPECIALIZADA - - R$ 1.934.450,00
SUBTOTAL R$ 4.148.490,11 R$ 3.350.881,00 R$ 2.626.720,00

TOTAL GERAL R$ 82.996.122,30| R$ 79.901.361,54 R$ 85.310.456,35

Fonte: FNS, acessado em 26.03.2019

5.2.1 Emenda Parlamentar e Programas

A-FEDERAIS

Em 2018, foram aprovadas 8 propostas, cujos objetos contemplaram reformas e
ampliacdo de Unidades Basicas de Saude, aquisicdo de equipamentos, ambiéncia,
incremento MAC e PAB e outros, totalizando um valor de R$ 3.741.851,00 (trés milhdes,
setecentos e quarenta e um mil, oitocentos e cinquenta e um reais). Os valores pagos,
somaram 1.696.136,00 (um milh&o, seiscentos e noventa e seis mil, cento e trinta e seis
reais), 45,3% do valor total, e foram respectivos das propostas de incremento MAC e PAB
(Anexo 7.1 A e B Lista de proposta em andamento /DICON/SEMUSA).

No més de dezembro/2018 houve entrega de materiais e equipamentos constates
nas emendas dos anos 2017 e 2018. No anexo 7.2 estdo as relacdes das aquisicdes de
equipamentos entregues em 2018.

O quadro abaixo mostra a série historica de 2016 a 2018 das propostas por tipo,
valor da proposta e valor pago demonstrando o percentual pago por proposta. Nota-se que
ao longo dos anos o percentual pago vem diminuindo, decorrente da falta de projetos

arquitetonicos para propostas de construcédo, reforma e ampliacéo.
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Quadro 43. Propostas por tipo, origem dos recursos e valores

2016
Tipo de Proposta Tipo de Recurso Valor Valor %
Proposta Pago PAGO
CRFCONSTRUCAO PROGRAMA 942.340,00 0 0
EQUIPAMENTO EMENDA 3.653.503,00 | 2.207.903,00 | 60,4
INDIVIDUAL
EQUIPAMENTO EMENDA 1.499.948,00 | 1.499.948,00 | 100,0
BANCADA
TOTAL 6.095.791,00 | 3.707.851,00 | 60,8
2017
AMBULANCIA PROGRAMA 320.000,00 320.000,00 100,0
EQUIP PROGRAMA 150.000,00 50.000,00 33,3
ODONTOLOGICO
EQUIPAMENTO PROGRAMA 746.980,00 546.980,00 73,2
EQUIPAMENTO EMENDA 1.519.740,00 | 1.519.740,00 | 100,0
INDIVIDUAL
INCREMENTO PAB EMENDA 300.000,00 0 0,0
INDIVIDUAL
TRANSPORTE PROGRAMA 190.000,00 190.000,00 100,0
ELETIVO
UBS REFORMA EMENDA 499.993,00 0 0,0
INDIVIDUAL
UBS REFORMA PROGRAMA 1.259.983,00 0 0,0
TOTAL 4.986.696,00 | 2.626.720,00 | 52,7
2018
AMBIENCIA PROGRAMA 250.000,00 0 0,0
CGBP PROGRAMA 704.000,00 0 0,0
CPN PROGRAMA 242.400,00 0 0,0
EQUIPAMENTO EMENDA 149.990,00 0 0,0
INDIVIDUAL
INCREMENTO MAC EMENDA 986.136,00 986.136,00 100,0
INDIVIDUAL
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INCREMENTO PAB EMENDA 710.000,00 710.000,00 100,0
INDIVIDUAL
UBS AMPLIACAO EMENDA 349.988,00 0 0,0
INDIVIDUAL
UBS REFORMA EMENDA 349.337,00 0 0,0
INDIVIDUAL
TOTAL | 3.741.851,00 | 1.696.136,00 45,3

Fonte: FNS. MS. Acessado em 27.03.2019

Ressaltamos que em 22/11/2018, em resposta ao processo administrativo n°
08.00184.000/2016, foi realizada a devolucdo dos valores discriminados a seguir,
referentes a desisténcia da efetivacdo da proposta n® 11155.7650001/13-041, destinada a
construcdo de Unidade Bésica de Saude Fluvial. Esta proposta foi considerada inviavel,
mediante a exorbitancia dos custos para a sua manutencao e a implantacdo de Unidades
Fixas ao longo do trecho proposto para a acdo por via fluvial. Valores devolvidos: 12
Parcela: R$ 646.488,92 (Seiscentos e quarenta e seis mil quatrocentos e oitenta e oito
reais e noventa e dois centavos), Rendimentos e Aplicacdo: R$ 45.676,73 ( Quarenta e
cinco mil seiscentos e setenta e seis reais e setenta e trés centavos), perfazendo um total
de R$692.165,65 (' Seiscentos e noventa e dois mil cento e sessenta e cinco reais e sessenta

e cinco centavos).

B-ESTADUAIS
As emendas estaduais foram em nilmero de trés, totalizando um valor de

560.167,99 (quinhentos e sessenta mil, centos e sessenta e sete reais e noventa e nove
centavos), incluindo a contrapartida do municipio, todas com o objetivo de adquirir
ambulancias que atenderdo as necessidades da Atencdo Basica nos distritos de Porto
\elho, que sdo em nimero de 04 (quatro) . Os recursos foram liberados em sua totalidade

e 0s bens encontram-se em processo de aquisicéo.
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Quadro 44. Emendas estaduais por objeto e valores

N° PROCESSO AD- VALOR DA |VALOR LI-
[o]
N®PROCESSO PAGTO. | \iiNISTRATIVO SIS PROPOSTA |BERADO
08.00342/2018 AQUISICAO DE
0036.210016/2018-59 08.0042/2018 AMBULANGIA | 20307666 [203.076,66
08.00358/2018 AQUISICAO DE
0036.210408/2018-18 08.00421/2018 AMBULANGIA | 20307666 |203.076,66
AQUISICAO DE
08.00520/2018 ANBULANCIA |154.014,67  |154.014,67
VALOR TOTAL
560.167,99 | 560.167,99

Fonte: DICONV/SEMUSA 2019

5.2 - Evolugé@o Orcamentaria e Financeira

No exercicio de 2018, a gestdo municipal reservou inicialmente no orcamento, recurso na
ordem de R$ 280.366.067,37 (duzentos e oitenta milhdes, trezentos e sessenta e seis mil, sessenta

e sete reais e trinta e sete centavos), demonstrando uma leve queda frente ao ano de 2017.
A figura 60 demonstra a série histérica do orcamento do periodo de 2013 a 2018

Quadro 45 - Série Historica do Orcamento do Municipio de Porto \elho destinado para

a Saude
ORCAMENTO SAUDE
ANO LOA MUNICIPAL DOTACAO DOTACAO | INCREMENTO %
INICIAL | ATUALIZADA INCREMENTO

2013 Lein®2.036, de 18 de dezembro de 2012 192.317.008,00 | 220.857.516,86 |  28.540.508.86 14,84
2014 Lein®2.116, de 20 de dezembro de 2013 205.158.013,00 | 251.890.321,34 |  46.732.308,34 22,78
2015 Lein®2.202, de 22 de dezembro de 2014 228.064.003,00 | 269.175.288.29 | 41.111.28529 18,03
2016 Lein®2.275, de 28 de dezembro de 2015 251.358.788,00 | 282.381.276.41 | 31.022.488.41 12,34
2017 Lein®2.379, de 26 de dezembro de 2016 255.810.076,00 | 285.825.702.32 |  30.015.626,32 11,73
2018 Lein®2.475, de 21 de dezembro de 2017 270.001.042,00 | 280.366.067,37 |  10.365.02537 3,84

Fonte: FMS/SEMUSA acessado em 28.03.2019
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Figura 60- Série historica do orcamento reservado para Saude do Municipio de Porto
Velho do periodo de 2013 a 2018.
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Fonte: FMS/SEMUSA acessado em 28.03.2019

5.2.1 — Execucdo orcamentéaria

As despesas empenhadas no ano de 2018 totalizam 265.964.284,38 (duzentos e
sessenta e cinco milhdes, novecentos e sessenta e quatro mil, duzentos e oitenta e quatro
reais e trinta e oito centavos ) destas foram pagas 254.197.806,15 ( duzentos e cinquenta
e quatro milhdes, cento e noventa e sete mil, oitocentos e seis reais e quinze centavos). A
execucao orcamentaria, mostra que as despesas realizadas, foram custeadas em 67,26%
pelo tesouro municipal, seguidas pelas fonte do tesouro nacional que correspondem
aproximadamente 30%, os restantes foram custeadas pelas compensacdes de recursos
hidricos.

O percentual aplicado em acdes e servigos publicos de saude sobre a receita de
impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais foi de 22,07 %, permanecendo
acima do limite estabelecido em Constituigéo ( Lei Complementar n 141 de 13 de janeiro
de 2012), embora abaixo do aplicado em 2017, que foi 24,81% ( Anexo - Demonstrativo
das Receitas e Despesas com Acdes e Servicos Publicos de Saude, PRONIM RF —
Secretaria Municipal de Fazenda, 29/01/2019).
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Quadro 46. Despesas realizadas por fonte, no exercicio 2018. Gestdo Municipal, Porto
\elho.

FONTE DE RECURSOS

01.02 - Recursos do Tesouro — Receita de Impostos e de
Transferéncia de Impostos — Satude

01.07 - Recursos do Tesouro - Transferéncia de Recursos do
Sistema Unico de Saide -SUS

01.23 — Cota-parte da Compensagio Financeira dos Recursos
Hidricos

01.94 — Recursos do Tesouro - Renumeragio de Depositos
Bancarios

02.13 — Recursos de Outras Fontes - Transferéncias de
Convénios - Satude

02.94 — Recursos de outras Fontes - Renumeracgio de Depositos
Bancarios

03.07 — Recursos do Tesouro — Exercicios Anteriores - Sistema |

Unico de Saude - SUS

TOTAL

Fonte: FMS/ SEMUSA

EMPENHADO

RS 170.981.906,55
RS 75.268.100,29
RS 13.237.939,22

R§ 1.371.587,05

R$ 747.904,31

R§ 45.676,73

R§ 4.311.170,23

RS 265.964.284,38

PAGO

RS 170.981.906,55
RS 67.154.666,72
R$ 12.169.589,71

RS 1.371.587,05

RS 378.029,94

RS 45.676,73

R$ 2.096.349,45

RS 254.197.806,15

% de despesa /fonte

67,26
26,42
4,79
0,54
0,15
0,02
0,82

100,00

A seguir apresenta-se quadro com as despesas empenhadas e pagas por programa

atividade conforme o Plano Plurianual — PPA, ano base 2018, ressaltando que estes

programas estdo em consonancia com as atividades planejadas na Programacéo Anual de

Saude — PAS, que tem como instrumento norteador, 0 Plano Municipal de Saude 2018 —

2021.
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6. MONITORAMENTO DA PAS 2018
A seguir apresenta-se as planilhas de monitoramento das Diretrizes priorizadas no
Plano Municipal de Saude (PMS), com os respectivos indicadores de cumprimento de

metas e justificativas dos resultados alcancados, conforme identificados a seguir.

6.1. Diretriz 1 — Fortalecimento da Atencdo Basica como estratégia prioritaria para a
gestdo municipal de satude

6.1.1 Resultado do alcance de metas dos objetivos da Diretriz 1
6.1. 2 Justificativa do resultado de alcance de metas do PMS

6.2. Diretriz 2 — Restruturacdo e integracdo da rede de atencdo a satde do municipio de
Porto Velho

6.2.1 Resultado do alcance de metas dos objetivos da Diretriz 2
6.2. 2 Justificativa do resultado de alcance de metas do PMS

6.3. Diretriz 3 — Fortalecimento das Ac¢des de Assisténcia Farmacéutica
6.3.1 Resultado do alcance de metas dos objetivos da Diretriz 3
6.3. 2 Justificativa do resultado de alcance de metas do PMS

6.4. Diretriz 4 — Reducdo dos Riscos e Agravos a salde da populacdo por meio das
acOes de prevencdo e vigilancia

6.4.1 Resultado do alcance de metas dos objetivos da Diretriz 4

6.4.2 Justificativa do resultado de alcance de metas do PMS

6.5. Diretriz 5 — Fortalecimento da Gestdo e Controle Social
6.5.1 Resultado do alcance de metas dos objetivos da Diretriz 5
6.5.2 Justificativa do resultado de alcance de metas do PMS
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1* DBJETIVO: Assequrar a Estratégia de Satde da Familia como orientadora da Atengao Basica ¢ potendializar a ampliagio do Acesso a partir das necessidades das pessoas.

Levantamento da composigho das equipes da zona sul iniicio em marpn 0 *5.5.: ﬂh
Inauguragso a USF Castanheira com | com i 0 munici pio possuia
4 o&F paraa Zona Sul. minima hh-u:mu
Minisséric da Salde
Fedi ¥ de L pana p izar na composicao minima da zana 3o realizada voltada para area 76 e&F,
sl ki em maia ® Iw.: A para as destas &5 estavam
Dificuicade de
impliar o quadmo de crurgido-dentista = Auxdliar de Cudados Dentirios para manier as equipss. | inicio em maio x de
DESRMDRH B i de E eo
Trabalhada area do munici pio havia
Fiemapeamento da drea de atuagio das equipes da zona sul inido em abril x m DABMNLUGER m:‘.dr.F.. Bi% m“?ﬁw“m :ﬁwu'*:ld:h-n
minima recursos de pessoal
Levantamenio da composigho das equipes da Atengso Basica inicio em junha x Conheci d:u&-*“. ional — o a Lei da
fiscal. O municipio
o " de ' M iy mirima L de manseve uma
g para p posi; inicio em junha x mﬂ‘“::m"m"“"':ﬂ_ e gumnﬂm
ESF. . ficando
amplar 2 £5F de Lmisdnios sem
necessaria
Femapeamento da area de atuagio das equipes da Alencao Basica. inicio em agosio N :'qﬁf[lﬂ-mﬂ

E""‘"";'_‘*:""““"':"_ Goberura populacional S ) PESSBAS oberura o 4% na
Implantar & resstndurar as squipes de AlengSo Basica ANLIAL s eSF & dreas N .FI'I DARDRH -;n-:l.qﬁ da% COBERTAS f.hnh“
implantacao de novas. aterga usisdios sem
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Wamentar a céerta de servigos preveniivos e curaiivos da sakde bucal para a populagio
a ce

DAB
Implantado em duas unidades:
as do ambulxitrio nobsno Castanheira & Mauricio Bustani
wvmpliar o alendimenio no periodo da noite na Unidade de Sadide da Familia (Castanheira, MNEIROAGOSTO nas UEE do C MR
Bustani, Indio). ‘& Maurido Busiani
Falicitar a de 71 Ox =T de em Saide Bucal para a formagan Hao houve coniratagio de novas
de 71 ESE entre whanas e nurais. Anual ‘Odomealogos & Tecnicos em Sadde
Bucal DESDAR
Mao howse contratacao de novos
#abilitar 71 ESA para o alcanoe de meta Anual ‘Odomtologos & Tecnicos em Sadde DEBAR
Bucal

aumentar a coberiura
de ESB (58.% no ano
anderion)

Fealizar aplicacso Tapica de Fiior a 1,23%, nos grupes escolares de 8 a 12 anos de idade, da . _E""‘"i"’.l.l.
Mwﬁ.ﬁﬂn\_-ﬁlm.;ﬁ-ﬂnﬁmmmﬁm& ANUAL de E ““‘HI-I?EE i [
ooletiva
de- _-ﬂ'?aphd-
—_— I3 2 Flbor Gel = ATF
Fealizar a agdc exramun atraves do Projeio a0 Basica na G AGOS ADEZ lﬁmfwﬁmmhﬁn DABDSEF ICA
as Aptes Programadas.

0 contratagtes

1242 agbes.




 aEA0 de

em todas as oiangas escolares de 8 a 12 anos de

dental
&fhﬁﬂlrﬂﬂdtmflm:ulmdcmmmﬁ

da
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Realizado Escovacio
zl—'h'.nrnml#. _E-:In-'*_

pachssdas no PSE.

1* wighnciac scompanhadas To8&

o SFEVnE familias de um ioal de 20,174
as agtes do Balsa Familia através do SISVAN & SIGPEF. - ) Fal PREFDAR
uﬁz}*‘u 19.728 de um iotal de.
AGOSa 42702
Realizada rabalho de wolante:
UEE- San
Formar squipes volantes para atender as famidias em areas. mailjundigolset' 18 _III Eonaido Aranda & PEFDAR
gﬁgmn por mides & por
Fromover campanha na midia {sites, fan page. para das infeme! duranie as PEFDAR
MBROEO1E tamiliaz periencemes ag PEF. Coberturace 1 7.008
i
e vigkncia:
‘iabilizar com as equipes de salide, - as familias a serem Janeira a Saide co f-izmm
acompanhadas pelo Frograma Bolsa Familia na sadde, e areas. do m Busca ativa pelos ACS das UBS. RS Bglsa Famila (FBF
Municipio de Porio Velha; a L]
Realizado Feinamento com odas a5
Realizar 01 Oficna de com as L de Sadkde (Manhs & Tarde). SET2018 ESF para inserir no sistema e-Gestor PEFDAR
AR
Wisitas anuais nas area urbana (Castanheira, Pedadnho
de Chao, dim, Adieling, Aporia, Renats
Aedeirs & Agenor te Carvalho) & area rural (Extrema, Nova Casdemia, Jacy Pamna, Hova e prvi ey fRealizado uma visks ticnica em cara ERFDAS
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da ESF, & médioa | CAFS e Escala = 38 profissionais capacitados
duas vezes
Todas as reformas.
sio objeios de
SemusalDA/Engenhar proposta de
das | de Mava = Abund. trica = -
que
estio em irmis
administratino
peocesso chegou a fase de otall de LOS o LB re el o
EEECUCS0 da obra. refommadas h "
ainda naoc inclaram
as obeas. Vide
muedra seuacianal
das L de Aponia, Aragaa . ndic = " Semusalli/Engenhar
B ammilton Gondim. * a d_-"d-pq:ﬂ--
paramentares &
convénics.
»on a ——r o —— = ——
Ofertado teste rapido para 1* consuka
(Odersar o paa de Sifiis curante o processo de acolhimenio e anual = (=271
de risca na Basica a todas as e
[ atraves de =
Ficalizar athidade Projesa de BTs confita Maie 2 e = instiuiches de -:‘mlln USRS
exFa mung = das o mencres em
— e e Tesies rpidos. oo i
A parsic de juiha . nu-m.s_amd-m P ———
quantc & Siflis =m =G para as el rece rural.
- . Instituida e fundonanda com T p——
finstiuir o Gomité de da wertical da Sl Hiv e i . de sifilis
aficina realizada no Centra de- a2
Ficferéncia Sadde da Mulher com 178 n® e v B8
R — manejo da siflis p— gt m Ealemotam = profssionats de nivel supesior da EAB/ERF= Taxa de casos novos Ieta naa atingida, pois nol
e 2 ahukzagan quants ao mans da =il e ® Fars ESF. e siffiz congéneaipor | 9.8 casost 00 ‘anteriar aogrmeram 85
il b casos de sifiis
- de 4.7
80% x a oferta de exames: 452 exames. CRMEOVE % dao numerns de cases o
realizadas (TRS). anszncr.
[Elevar em S0% as taas de. e da Sifiis em e
Em conjurta com a AB no DAB
Bntensificar a oferta de bestes ripidos durante loda 3* semana de ouubno = Campanha Macional Crtuben x finerante realizadas duas apbes & CRMEOVE
jsombate Sifils uma no
realizado com 150 na
tealizar o 2% Semingric Comate a Siilis am BVH Orstuben = Rondom, prifissionais da rede © ovE
Todas as fichas de notficagio 580
Ficalizar andlse aitica das FIE de Sifils ¢ cutras 15T Anual x de aa OWVE
SINAN
de da IST da satde do homem Anual x DABDWVEIEVE
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| DABADAACTDN SITWUFT
= o em Sadde da Grianga no Municipio de Porto Velha DEZEMBRD Parcal
x
Realizado 02 enconiros:
Estadual & utores da.
i ealizar monilcramenio das ofidnas com as equipes de sadde da familia no método Cangunas. SETEMBRO x abengio para definir
esiralégias de monkoamento, e
formagao de novos sones.
anual duranie o
c com as e Saide da Famila aksiva 3 Doaga de Leke Humana. Ml x [ cle D018 em fodes 2z
rural
anual durante o
c do no Amkito de Porio Velho AGOSTO x [l c agoeiafattl om todas as.
(Tanca 2017 =127 £ ssa taxa de
Taxa 2018 proposta = R
Clualificagsa muliproissional quanio T e . 11,4 Taoa atual= 110 _-r.zma_"“"""'r"’
Realizacio do Curso Clinica em Aefamerto Materno, para agenies comunitanos de e do infarmd VErSves DessesSSdbmasde L e
salide & profissionais de superior, canga horaria de 12 horas semanais. AGOSTO x munzmsmmn“m daces parciaiz menores de 1ance o
e — {1200 ) Miunicipal de Saide.
de para
e o e . SRR ES
eaide, | com carga horira de 20 homs semanais. P OUTUBRC x 18 VAGAS: 14 .
EFETIVA
vimpliar o nismeno de escolas: comia para
criancas pre-psoolares (& meses a S anos de idade) « MI'I'HE-LE MARGD * 2 RECOLAL
Realrado athidades referente ao
do Bebé dias 18, 20 & 21 de desembro de 2018, DEZEMBRO = .lhhr-:n__n.'-rb DABAGABINETE
gestanies, nos dias 19,20, 211218,
na Matemidade Municioal Mas
Wisita becnicas as.
equipes de sadde da
Farnilia ,
Langaments da
L] L] A em Salkde da Mulher no Municipio de Porio L] profocolo
felha; Jutha * discuticia entre oS Woncos da rede. apresentacaa no
e No-nﬂm!nl-d:h-c it
wivas de maes com 7 p— om Porio velha 8348, e Sadde
‘ou mais consults de i | Disoussao com os
pre-natal [ qu> profissionais par
de T consultas . lidacda do
dabédemac
[Falta de insumaos
wficnas de dios p-r-'-d-.ﬂhui--n
'] pre
/20 cicio graidico agasio x restrubragde da
rede de assisiencia
[2a pre natal
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Fortalecer o comite de dbilo malerno para discursac dos casos & divulgar as recomendagbes

\deriar exames nas Unidades de Sadde da AlengSo Basica com o leste ripido de gravides; A PARTIR DE ABRIL
dab
e o laboratérios das Unidades de Saide aa s it dos e
s cam sz ‘F-’t“ #‘ a partir de marpo: H:E.Dml nnl.l.'m&i
Foralecer o pré natal do papai; continue P_-I-'_.m" daby

vimpliar o acesso ac pré natal

k. de da Sadde da Mulher , voltadas ‘o5 profissionais atuam
na rede bascia de sadde. Fas e

CONTINUG DARDVE
servigos de saide: Resruturacao do coming, 100% dos.
i casas invesigados & disculido no Maimern de dbitos
] da em
deteminado
Incal de
A o nimen de g que iniciam o Pré-Natal no prmeino nmesire de gravides ) CONTINLG DaB
CONTINUG o]

& dbitos

|

192



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

=] Jnesta =lana atraves da JUNHO AAGDSTO professonss da esoola Barso dos DABICAFS
frmacac de Grupos operalivos Nas escolas & Na rede df AteNCA0 & S i, ‘Solimoes
he3a realizaca tevido resisténcia do :""“;‘"';‘;":'n
Fealizar capacikagio para insergio do Dill na Alengdc Basica par médicos & enfermeins HOVEMBRO Cremeno em permite @l Capactagso oA faias stirias.
ac
Feito 01 reunido com 01 E.5.F do
Fortalecer © scesso @ garansr com o PSE; AHILAL Agenor de Carvalho parm elaboragso DABITIAF

de estrategias junio a escola

Blabarar e garantic a da de ac na Mengic Bisica. | DEZEMERO sEmUSA, a Das
fluxograma de alencimento a0
Desenvoiver o Projeis - eu posss escolher = re—— iy, e S0 cfenn ooy, e p— [

DSFLC/COORD.

Realizar de 130, pr para do pré natal da papat Janeirs a Dezembmn 0 profissionais da rede L OORD.
Fromaver a criagao de rodas de. nas dneas de das USS para DSFLCACOORD.
2o de Janeira a O 3 rocas de conversa Pty
DEFLCICOORD.

a= agtes de ac m com o pais para . Janeirs a Dezemsm a T
fualiar & monitorar as apoes de pré natal realizadas com a parcesia dos pais nas uridades DEFLCICOORD.

basicas de saide. pre Sinceio & Dazmobe 2 SAUDE DO HOMEM

RN de maes emre 10 e 19
anos: 1.458;
RN de iokais: 8484




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

implantsr o feste Fpicc para Zika s CF na= L e Satce;

A PARTIR DE

(18 Unidades de Saide com
profissionais habilitados para o

Realizar oficinas para os profissionais das equipes de sabde da famiiac

draca

Realizado com a de
® mmm-:un
ona lesie e sul, PA José Adelino e
#ina Adelaide, UBS Renato de
Medeiros, Caladinha, Mova Floresta,
‘Sebassan,

oot

acomoannadas.

(Capaditar os profissionais sm beste rapido para Zika & Chikunguiya na zona rral

ELCO: Mis. de das. de

profissionas das UBS de
= Calfornia, Extrema, Fomakera
Abuna, Uniso Bandeiames, Visa

. Abuna, Nova Califémis e Jacy|

Langamenio em 130712018, com

Hidmeno de tesies. de
sorologia® em gestanie

implantar o Cerira de Parts Mormal;

JULHO aphes. e
Hepatites Virais de acards com a Lei Estadual n® 3766 de 08 de Margs de 2016, Sl - Salien x pferta de tests ripido em iodas a5
em das Virais « 02 furmas Zona Lirkana dulhc %
Frealizada em 8 & S0S, com
Frofissicnais das UBS de Vista
am das ‘irsis = 02 furmas Zona Fural il x . e
Abema e Mowa Calamia.
(Capaitagso no manejo dinrico des Hepaties YVirais para eouipe do SAE Agasta % Cieidineia

DAAHMAR
Wmpliar a aferta de serdigo de asssténcia 2o parts nommal & nascimensa; ANUIAL x DARHITIAB
& avaliar o | Aurmigo da. SEMESTRAL x CONTEMPLADS MAMETA 28 DAAHIDABR
de parto
no Sistema
A PARTR DE implartagao do gestor local Unico
e guear & Mae para o Projeto Apice On; = mhiﬂ'u DAAHITAR de Sabde & na Saide
ANy monioramento do projeio. Suplemeniar
junic as que a rede infanal a da ks de ANUIAL x P mgrﬁ_&nﬂes AR
FarScipar da férurm ANLUAL x DB
-0

33,7 "% partos vaginal

Mao houwve a

esifo iniciado &
das

Frojetos da casa ca

T i o parta

para
aproovagao do MS.

Formagss do gnupo
gestor de Apice On

PARTICIPACGRO
DAS REUMIOES DO
FORLUIM
PERINATAL
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1,16 dbitos AO0.000 ha | 2824 Gbilns em 2018

Capaditar os profissionais das equipes saide da famika schre teritorisizagao;

DABSEMUSA
[Definis territbrio das unidades basicas de sadde; ANLIAL x OASSEMUSA | Proporgac de squipes et taram
. - Todas as ESF passuem fransferidas para o
[Fealizar cadasiramenio de tadas as familias dos lemitérios das equipes; ANUIAL = D A saude dafamila | ypes das ESF com drea do abrangénda  [@ano de 2019,
i lreas de postm de pela

DABSEMUSA
e e farmil s apses desta
de
DARSEMUSA

Realizado em 1412018 a
ILinhars:

i
de DPE vaneide Neves A

Ansalracao Frenbe as e
de HAS Morernbro Cuidada arterial c do
suparte e o = DM x nw e d: :hm-f:rinﬁ.
as ESF das USF. diabéficos com % a da implantagso do
—_— de risoo Protocolo de

Dhlplpteper: Sl DPE M | o

implansar o Prosocoie de HAS & OM; I SEMESTRE ® 9"",."'“':";’"":"'.'“': Coamenacara do mmm
ABNT & Dingramagan. Apss sera Hipardia
em CAES na
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Realizado agio em satde em Alusio
a0 Diar Nacional de Combane &
aHiperensao na | DPE ivaneide Neves
Fromover o dia alusiva de combate a Hipertensso & Diabetes no municipio de Porc Velha x MHMHM ‘Coondenadara do
Dia Mundial de prevenclc a0 Hiperdia
N0 audintnio da
© Escoee de Framingham de risco
da dox: do. em 10 anos foi DPE hﬂl?
\de framanghams ® et Pl oo
Hiperiensao, serd apresentado no cia Hiperdia
inauguragac do
[Fromowvido por meio da identificagao
de -
praticas jprocessa de DPE Ivanside Neves
a - m salce; x trabaiho, com particpacso de ‘Coondenadara do
Especialista ¢ Instiuigtes de ensing Hiperdia
nas envolvendo em
peofismonais.
Termo de Referéncia
Frooessa de Tiras
R AR TN | e e oes
na n x da - ‘Coomenadora do
jpara as 53 L ] Higmrlie
Propomac de
L]
de o hipertenzos
s AB, AFMA & Planiha esfratificagio de nsco
oobertas.
T =3
cadasiro de Diabéticos de indas as.
USF, Conferida datas de atualizacaa
de receitas e data de cadasso
) ‘meio e planihas encaminhadas | DPE hanside Neves
iGarantr cadasyo de indos os da de Forto Vedho, x sodos Cx do
o= meses a G
Periazenda um nimero de 3 079 Hipandia
usisdrios.
cadasirados no de Porio
Velho. Segunda AR e
4_2A4 Diabésoos & 12 813
Hipertensos em iodas as 53 unidades
=
‘Confecoonado 4.
caribes do Hiperdia, 4,000 Planibhas | DPE vaneide Neves
e apoio para as Unidade de Sadde da Famillia - LSF. x die 4,000 Lawdos | Coondenadora do
de solicitagaa de Tiras Hiserdia
o para as 53 L -
FRealizado e
par meio de
& divulgagio na midia ielevisha e | poe 1
Wiobilizar a dacao ok PR de = de - radio, oM entrevisia alertando a P do
Yo e
e
a de Al a crianga de 0.a 2 anos de iade do munidipio de Pario aincia nda valicads, aguardands. | sEmARSEMUSA | Sobertas pela mm-;m:m
velho; w&-ﬂé‘:—uﬂm -ﬂ'ﬂ-hm- i e
= da
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O Estado neoebew M5
a wilizagao adequada da cademeta de satde da crianga; cantinua x _m IP""II B | USFDARISEMUSA
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6.1.1 - RESULTADO DE ALCANCE DE METAS DOS OBJETIVOS DA DIRETRIZ 1

DIRETRIZ 1 — Fortalecimento da astengio basica como estratégia prioritaria da gestBo municipal de sadde

OBJETIVO META DISCRITIVO I INDICADOR ALCANCE STATUS
100,00%
Manier 100% das Equipes de Sadde da Familia Percentual de Equipes de Sadde da Familia)
1 jesistentes com composicBo minima com composicio minima
Ampliar para B09% & cobenura populacional das Coberura populacional estimada pelas o
2 Equipes de Atentio Basica 1 equipes de atengio basica
wmpliar o horéno de funcionamento estendido (a1é as
23 horas) em 04 Unidades Basicas de Saide 50,00%
Castanheira, Mauriciks Bustani, Hamilton Gondim, Percentual de Unidades de Sadde com
3 Emandes Indio). horéri ampliado
wmpliar de 55% para 90% a cobertura das equipes de  Awmentar a cobertwra de ESE (55,% no ano| 0.00%
4 ﬁa bucal na Atencio Basica. anterior) N
de exodonia em relagio a0s ProporgBo de exodontis em relagio aos 100,00%
5 pmedlnmtnspﬂs 5%. 1 procedimentos N
Aumentar em 50%. a média de
Aumentar em 50%, a média de agdo coletiva de coletiva de Aplicagao Tépica de Fldor Gel — 100,00%
& Aplicacao Tapica de Fidor Gel — ATF ATF
Aumentar em 50% a média da agio de escovacio Aumentar em 50% a média da agBo de 100,00%
7 dental supervisionada coletiva escovaglo dental supervisionada coletiva ’
Aumentar em 50%. a média de procedimentos colstivos.
escovacao supervisionada, ATF gel. aclo coletiva de
exame bucal com finalidade epidemiolagica nos Média de procedimenios coletivos 100,00%
8 seolares
plantar 03 Nudeo Ampliado de Saude da Familia e
c&0 Baslca- Masf- AB (02 na Zona Sul e 01 na 0,00%
-] Aurmenio % da cpbertura de NASF
Wumentar cobertura de acompanhamento das Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de sadkde do Progra Bolsa Familia- condicionalidades de Satde do Programa 100,00%
10 PBF de 36,30% para 45%. Bolsa Familla (PEF
Implantar Praticas Integrativas Complementares em
el Unidlades Basicas de Saude (6 UBS da zona Urbana & | % de Unidades com praticas integrativas 100,00%
o s v i Adaresis 11 1 UBS da Zona Rural implantadas
Basea s & arrpliacs do
ASSSLs & pants dnd adssmitasiy da 12 [Construir 06 Unidades Basicas de Saide total de USS reformadas 0.00%
ondmero de casos novos de sifills congnita
em menores de 1 ano de idade em 10% em relag3o ao Taxa de casos novos de sifilis congdnita\por] 8,80%
13 ano anteror. (n. 63 casos — 201 6). imil M.
Feduzir a taxa de mortaldade infantil de 14,8 para 11,8 11.0/000n%
14 1.000 M. Taxa de mortaldade infantil ’
Wumentar & proporgao de Mascidos Vivos de mass com
07 ou + consultas de pré-natal de 63,21, (n5.332 - ano Propongio de nascidos vives de maes com 67.60%
15 20M6) para T0%. 7 ou mals consullas de pré-natal
Reduzir em 25% a0 ano, o nimero de 6bito matemno (n. Ndmerno de dbitos maternos em B
16 — ano 2016). determinado periodo e local de residéncla
Reduzir de 20% para 15% o percentual de gravidez na Propongio de gravidez na adolescénaa 17.00%
17 dolescéncia (n. 1.687 —ano 2016). entre a3 falxas etdrias de 10 & 19 anos "
Percentual de Unidades Basicas de Salde
Impéantar o "Pré-natal do Papal® (pré-natal integrado)  da Famika com “pré-natal do papal™ 5,00%
100% das Unidades de Sadde da Familia. implantado
panhar 100% dos casos de infeccio congénita
STORCH positivo (Sifills, Toxoplasmose, Rubéola,
alovirus ou Herpes simgples.) & por infeccao roporgio de criangas STORCH
19 &nita pelo virus Zika na Rede de Atengao 4 Sadde. scompanhadas
Fiealizar, no minémo, 2 testes de sorologia (pera siflls,  Nameno de testes de sorologia® em B06
20 HIV & tites wirals ) por gestante duranie o pré-natal.
Proporeio de
Aumentsr & proporgSo de parto noomal no Sistema inormal no Skstema Dnkco 33.70%
dnico de Sadde & na Sadde Suplementar de 48,72%  de Salde ena Sadde "
Fal ra 60%. Suplementar
Aumentar a proporgao de parto normal da Matemidade o
e de T5% a 85%. Nimero de Centro de Parto Mormal
Nimero de Casa da Gestante, bebé e o
24 Impéantar 01 Casa da Gestanie, Bebé e Pudpera. jpuerpera
5 Preservar o tiubo de Hospital Amigo da Crianga. Mimero de Hospital Amigo da Crianca 1
Aumentar a razio de realizacBo do cllopatoldgico
mumna&ﬂmmmmmmlnmﬂezﬁaﬁd Rmouamdmpﬂﬁé@wsm 0,33
26 anos. do dtero em mulheres de 25 a 64 anca
|Razao de exames de mamografia d
Aumentsr & razio da realizacso de mamografia de 0,29 rastreamento realizado em mLihelesaem 0,35%
ol & e d et i ra 0,40 em mulheres de 50 a &9 anos. ‘a B8 anos
ertraas G s,
Taxa de dbitos prematuros (30 a 69 amos)
Reduzir em 2%, a0 ano, & taxa de Sbitos precoces (30 pelo conjunto das quatro principals doengas 1.16/M00.0000a
A 69 anos) pelo conjunto das quatro principals doengas crinicas ndo transmissivels (doenga do "
cnbnicas ndo ranamissivels (expectativa de vida 74,68 apareiho circulstbrio, cancer, diabetes e
28  anos em 2015) doengas respiratdrias crénica)
Fedefink & cadastrar 100% do termitdnio de atuagio das Proporgio de equipes de saide da familla 100,00%
20 equipes de saude da familla; icom tedrittrio de atuscio definkdo N
Emrsmrbmfsnlade1mnam¢emuannafarriluenmesmﬂmna 0,00%
30 das equipes de saGde da familia; risco cobedtas pela equipe saldde da familla
Estratificar risco de 100% das gestantes da drea de Propongio de gestantes com estra
e o Mt gens & facte S imnchia cobertura das equipes de sadde da familia e da de risco coberias pela equipe sadde da 0,00%
e st inantl 0 v du P | 31 Stencio espedializada familia
Estratificar risco de 100% dos hipertensos & diabéticos Pwnemlsns diabéticos com
da drea de cobertuwra das equipes de sadde da familia e estratificagao de risco cobertas pela equipe 0,00%
32 da stengdo especializada saude da familia
Estratificar fisco de 100% das crancas de atd 1 ano de Proporgio de u‘lnng'.a de até 1 ano oom
idade da drea de cobertura das equipes de sadde da  estr. e risco cobertas pela equipe 0,00%
33 familla e da atengio especializada; salde da familia
LEGENDA- STATUS DE ALCANCE DOS RESULTADOS:
META CUMPRIDA ACIMA DE a0t I 31,2 % METAS GUMPRIDAS AGIMA DE 80%
META CUMPRIDA DE S0% A To% 12,5% METAS ENTRE 50 A T0% CUMPRIDAS
META ABAIXG DE 28% 50% METAS ABAING DE 45% [ ]
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6.1.2 - JUSTIFICATIVA DO RESULTADO DE ALCANCE DE METAS DO PMS

DIRETRIZ 1 - Fortalecimento da atencéo basica como estratégia prioritaria da gestdo municipal
de saude

Para a ampliacdo das coberturas da estratégia de saide da familia e satde bucal, a SEMUSA
aguarda a contratacdo de recursos humanos. Para tal tramita junto a Prefeitura o processo
administrativo 01-07.00701-000/2019, que prevé a contratacdo por processo seletivo simplificado,
dos profissionais: 04 Médicos Clinicos Geral; 16 Enfermeiros 30hs; 21 Enfermeiros 30h ; 21
Odontdlogos; 15 Técnicos de Higiene Dental; 15 Terapeutas Ocupacional; 03 técnicos de
Enfermagem; 68 Agentes Comunitarios de Saude. Atualmente este processo esta na SEMPOG
para analise do impacto financeiro.

Para a execucdo das propostas de reformas das 11 Unidades Bésicas de Saude, oriundas de
recursos de emendas parlamentares, sendo estas: USF Ronaldo Aragéo, Ernandes indio, Hamilton
Gondim, Sdo Sebastido, Pedacinho de Chao, Vista Alegre, Aponia, Palmares, Nova Califérnia,
Morrinhos, a Prefeitura contratou em novembro de 2018, a empresa PAS (Projetos, Assessoria e
Sistema) para realizar a elaboracéo dos projetos arquitetdnicos necessarios para dar continuidade
aos processos administrativos, licitando a execugédo das obras conforme previsto na lei 8.666/93.
O atraso para as execucdes, deu-se justamente pela falta de uma equipe técnica de engenharia na
SEMUSA, capaz de elaborar todos os projetos que sdo solicitados para a aprovacdo dos recursos
financeiros, sendo: planta baixa, hidraulico, elétrico, bombeiros, etc.

Para melhorar os processos de trabalho das equipes de saude nas USF, a
SEMUSA prevé a participacdo no projeto PLANIFICASUS, com apoio de equipe de consultores
do Hospital Einstein, que tem como objetivo: apoiar o corpo técnico-gerencial das secretarias
municipais de salde na organizacdo dos macroprocessos da atencdo APS e AAE, sendo
compreendida como uma mudanca no modus operandi das equipes e servicos, buscando a
efetividade das redes de atencdo. O projeto prevé a realizacdo de oficinas de qualificacdo dos
recursos humanos das UBS, alinhando o modelo de atencéo a salde a ser adotado por todas as
unidades, padronizando conceitos e processos de trabalho.

Desta forma, a SEMUSA atuaré diretamente no aprimoramento dos servicos na linha de

cuidado materno-infantil, estruturando os Pontos de Atencdo dessa rede, e assim, implantando

199



Sl
\\\\\\‘.‘ni'[//%

=

NS

-7 7///,%

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

protocolos e procedimentos operacionais padrfes, capazes de instrumentalizar as equipes a
estratificarem as gestantes por grupo de risco, e assim, organizar as atuacdes em cada nivel de
atencéo.

O projeto também instrumentara as equipes a realizarem a estratificacdo de risco das
familias, definido o territorio de cada equipe, implantando os instrumentos necessarios aos
Agentes Comunitarios de Saude para esta atuacdo. Todavia, cumprir 100% das familias com
estratificacdo de risco, é objetivo prolongado. A SEMUSA ird iniciar este trabalho, no primeiro
semestre do ano de 2019, nas UBS de uma das zonas da cidade de Porto Velho.
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AL CANGCADO NO INDICADOR| RESULTADO NUMERICO

RESULTADO

iclassificacio de risco nas UPAS & PA Ana Adelaide

=

do
Workshop da Rede de Urgencia & Emeng&ncia - (5 ag9de lconstruide
N o para as UPAS DUEMUGEP
[Construgso do fluxo referéncia e contramefer&ncia fevaraino e SAML, a
(20 & 30 pessoas.
‘%&ﬁmll Workshop da Rede de Urgencia e Primeira se Percentual
ncia - Revisio de Procedimento Operacional lde junho Tiana x DUEDAAHMUGER pacientes
Padrﬂo (POP) R clzssificados como)
rdes e azuis
lCapacitar os sis das Unidades de Pronto acosamucerd | Promtos |
Atendimento sobre Acolhimento e Cla: de |11 e 12 de junho UMIR. Atendimantos (PA)|
|Risco na Ateng@o Basica e Urgéncia € Emergéncia & Unidades de
Pronto
implantar agenda por bloco de horas na atengéo : VB0 transferida para DABNUGER! Atendimentos
loasica nicio de margo = 2619 ASTEC WPAY
" lAgao transferida para DAB/NUGER!
mplantar o acolhimento na atengéo basica nicio de abri x o1 ASTEC
- - Monitoramento dos
[Monitoramento dos procedimenios realizados por (Quadrimastralm o . realizad " DMAC

55.16%

Ma UPA ZOMA LESTE.
foram classificades um total
de 107.315 procedimentos,

sendo deste total 51.555
classificados no verde &
azul; Na UPA ZOMNA SUL,
foram 99907 o total de
procedimentos, destes.
55.480 foram classificados
no verde & azul: ja no PA
Ana Adelaide foram
realizados T8.ET1, destes

(50 680 foram verdes e azuis.

REALIZOU? RESULTADOD ALCANCADO NO RESULTADO
AGAD R RESPONSAVEL | INDICADOR SRR S
= NAO | PARCIALMENTE ALCANGADO INDICADOR NUMERICO R
[(Organizar o fluxo de atendimento no laboraibrio nas A PARTIR DE B
lUnidades Basicas de SaGde para atender a demanda MAID ® DADDAR Atend. odontoldgico:
nea consulta agendada: 22.121;
tespointa
Percentual de demanda a:
|[Elaborar nota técnica para organizagio de fluxo de DADDABICAVS] Ham:l'nerlgpnr Atend. odontoldgico: 39.9%: 14.7380. Aot rnéd|bu:
latendimento em surtns e agravos de notificagio MARGCO x ASTEC - az nas Atend. enfermeiro: 38.4%; 114449 semanda
omputssaia Unidades Basicss|  end medico: 20.9% espontanea: 48.972;
de Salds Atend. enfermeiro: 49 923;
ki antar o acoll implantado na Unidade demandsa a-
leopontanaa colhimenta para stender a demanda MARGO (Castanheira porém sem  DAB/DVSIASTEC 31192
continuidsde na acao
R ) RESPONSAVEL
INDICADOR  |[ALCANCADO INDICADOR|
—— E NAO | PARCIALMENTE ALCANGADO — MUMERICO RESULTADO
sete (07) Equipes
(Qualificar § Eguipes do Sarvigo de Atendimento Houwve uma diferenga
(Mowel de Urgéncia & Emergéncia — SAMUL HLINEHD :uammd.a:_l [NEP DO SAMLU extrema entre o
srmage resultado do indicador
[Contratagio de 17 motoristas @ 11 tdcnicos de JUNHO ¥ RHIGab [para o ano anterior.
rfermagem [SEMAD Taxe de dbitos por| 28 88 dbitos por 100.000h0at 150 fe— B0
homicidios { dados parciais Gbitos por homicideas céloulo do ano
DUEFSAMUNGABINE passado tenha sido
[Habditar a base descentralizada do SAMU em Jaci- AGOSTO- ® TEfENGENHARIASS em cima de numers
IParana DEZEMERO ANTO ANTOMIO ahbitos por ccorméncia
EMNERGIA & ndo por residéncia.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESULTADO RESULTADO

JUSTIFIGUE
INDICADOR  [ALCANCADO NO INDICADOR RESULTADO

ALCANCADO

[Mondtorar o servigo pré hospitalar movel

‘quadsimestral

|Foram recebidss 19046
chamadas telefonicas,
ionde 9.427 foram

midvel. Informa-se gue

SAMUWURGENCIA/
DMAC

[REALIZACAD DO SEGURD DA FROTA DO SAMU

AMNUAL

|Foi adguirido pela apolice
n® 0131000121831
MAPFRE SEGUROS
IGERAIS.

DMACISAMU

nstitui & agenda de 2018,dos treinamentos em
lservico do NEPISAMU

IForam realizados 04
jpara funciondrios do
[SAMLU, & UPAS, sendo 02
redinamentos para nas
UPAS (120 pessoas), e 02
jpara o SAMU (90

jpessoas). Foram ainda
realizados 19 stividades

instituigbes como: CREA,
[SEMUR DETRAM_FIMCA
COREM,EMDURLINFRAE
IR0 Hospital de
IGuamicao, st

SAMU.

\Taxa de éhitos por

[Realizar a renovagio da frota do SAMU

anual

100%

DMACISAMU

[Realizar aquisicio de 02 (duas) ambulancias com
recurso proprio.

anual

|Foram adquiridas através

GABDMACISAMU

28,88 dbitos por 100.000hab
{ dados parciais

150 dbitos por homicideos

#oompanhar o fluxo
da rede de urgencdia &
emengencia.
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trénsito de Porto Velho

RESULTADO
PERIODICIDAD JUSTIFIQUE
INDICADOR  |ALCANCADO INDICADOR| NUMERICO
ACAD E RESPONSAVEL NO RESULTADO RESULTADO
IManter o funcionamento do Comité Municipal de ANLIAL 4 reunites ordindrias e 4 Dvs degf:';:w
[Seguranga \Vidris etraordidrias realizadas. transit
Atividades educati
[Promover agfies de promogio em sadde na Semana | ey aTRE vnlziasasalidac‘l‘:n ovs 15,79/100000hab { dados &3 acidentes de transio no
|Nacional do Trénsito motoristas de carga parciais) periodo
pesada.
Reak _ " bre \Diagnostico construido e
diag re a5 condig ARUAL lapresentado aos DWVE
mbaaemmdn\iwﬁ(mmhdezmn rantes do C it
PERIODICIDAD RESULTADO JUSTIFIQUE
= RESPONSA NO LT, RESULTADO
ALCANGADO
|Participar do Forum de Seguranga e Educagio no ANUAL Du‘r:?lulraiﬂ; de Dvs

|Estabelecar fluxo de atendimento dos exames de

| de Saddea.

- A PARTIR DE DADIDABDRACHEA,
mwaﬁa em Unidade Mével e Fixa da Fundagio JULHO RRETOS EXEIMES pOis O MEesSmo|
|Pio XII; no CHES esta
da pacuado e cadastrado
¥ & com a
absentelsmo para
De 28 exames marcados, 12| estadual. ficando
cmda-da 5217 foram faltosos invigvel o fluco.
rastreamenio
|[Elaborar campanha junto e Assessoria de Imprensa 6 PROGRAMAS PARA
Mtebevisiva, radiofénica, equipe de sadde de familia, PROI MEH
fentre nllras_] de sensibilizacio guanto a Importéncia |MENSALMEMTE] mv}_;mﬂgl;b . w{g_g
te qualidade dos exames de mamografia de EDUCATIVOS SOBRE
reatroamenin. CAMNCER DE MAMA E
UTERO MO FACEBOOCHK
WATTS ZAP ETC
RESULTADO
I RESPONSA INDICADOR  |[ALCANGADO NO INDICADOR| RES NUMERICO et ]

AGAO e WEL NO RESULTADO RESULTADO

[Capacitar cardiologista em Ecocardiograma. la partir de julo processo em conclusio EJANEI";DASEMUGEP
MNamero de exame| o o Reprogramado para
(Implantar o servigo no SADH - HEmImGumin ecocardi 2019
IRafael Vaz & Siva e CEM para os pache! la partir de julho processo em conclusSo  [DADUDASENUMNIR rograma
regulados da Rede MLIlcmﬂ de Sadde.
el RESPONSA INDICADOR INDICADOR| NUMERICO Sl

ACAO E ALCAMCADO WEL IALCANCADO NO RESULTADO RESULTADO

(Capacitar técnicos de enfermagem para instalagio do) programaco para
ipamento Holter ISEMESTRE processo em conclusso DASENUGER P01,

|implantar o servigo no CEM e Rafasl Waz e Slva para Mameno de exame|
ua padarias cardicdogicos regulados da Rede IISEMESTRE Processo em conclusao DASE 1] o
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RESULTADO

REALZOU?
PERIODICIDAD JUSTIFIQUE
INDICADOR|
ACED E RESPONSAVEL INDICADOR  [ALCANCADO NO RESULTADO NUMERICO RESULTADO
Implantar o servigo do Teste MAPA no CEM e Rafael
[Waz e Sika para os pacientes cardipldgicos regulados| IISEMESTRE kS jprocesso em concluso DASEMUGER Foii _
lda Rede Municipal de Satde. N° de exames instruido o
realizad o o Processo n®
S 08.0166/2017.
(Adguirir equipamento para realizacio do MAPA IISEMESTRE kS jprocesso em concluso DASEMUGER
PERIODICIDAD REALIZOUT? RESULTADD
INDICADOR|
AGAD E RESPONSAVEL INDICADOR  |ALCANCADO NO RESULTADO NUMERICO RESULTADO
N N Foi instruido 5
(Adguirir equipamento. NSEMESTRE Es jprocesso em conclus&o DMAC i 50 de
recurso de emenda
|Etabarar Protocal de do Namero de m“"'"""‘”“‘q‘p:é
o funcionamento aa o
; {ptanc JISEMESTRE x lprocesso em conclusso Senvigo de Apoio o 0 e
sSADI ukn tad Processo:0BD046T/20
P 17, gue ja foi entregus
no Centro
ICapacitar profissionais Tecnicos de Enfermagem ISEMESTRE x jprocesso em conclusdo Especialidades

REALIZOUT? RESULTADD
PERIODICIDAD JUSTIFIQUE
ACAD RESPONSAVEL INDICADOR  [ALCANCADO INDICADOR| RESULTADO NUMERICO RESULTADO
E AT NO T T
PARCIALMENTE ALCANCADO
ncluir na Lei do guadno de recursos humanos da 4 PARTIR DE DASE
[maldde o terapeuta ocupacional HULHO x
[Elaborar & encaminhar para avaliagsao o Plano de l& PARTIR DE
[Trabalho do Centro em Reabilitagio & AGOSTO ® DASE
[Coordenagio Estadusl da Pessoa com Defickéncia.
[Formalizar 01 {um) Processo de aquisicéo de A PARTIR DE
lequipamentos, insumos e materiais de psicologia e IMAID x DASE
ffancaudickogia
Solicitar & contratagao de 03 peicdlogo, 02 MGmero e centro ;:m“i I“"”Qi e
[Terapeutas Ocupacionais, 03 Fonoaudidlogos, 01 4 PARTIR DE % DASEMSEMAD/RHIG| especializado em a o b conchus o de todas
[Fisioterapeuta, & 01 Médico Psiguiatra (20 horas) ou  AGOSTO ABINETE reabilitagio do
Neurologista (20 horas). implantado dkmannd
procasso.
[Encaminhar o Protocolo de RegulagSo para & PARTIR DE " DASE
ideliberagio no Conselho Municipal de Sadde MEOETO
ncaminhar proposta de habilitagdo apos aprovacio
CMS & homologagao em CIE para o Minisiério da ISEMESTRE x DASESEMACIRHIG
de.

REALIZOUT RESULTADD
JUSTIFIGUE
PERIODICIDAD RESPONSAVEL AL CANGADO NO INDICADOR| RESULTADO NUMERICO RESULTADO
ACAD E NAO PARCIALMENTE ALCANCADO
[Elaborar Projeto de Lei criando a Estrubura I'_';“’nn’ Prok da
lorganizacional do Lacen Municipal, juntamente com  [Margo a Julho X DAFIDAD Bocskdisin 0 Laborattrio néo habilitado | - /010 necessita
b i financeiro para aprovagso Can:.rdl_r_l"llwd ajustes/adequaches
[Elaborar Projeto Arguitethnico visando a aguisicio de
mdwveis projetados, bancadas, armarios, gavetas & Margo a Julho bt DAFIDAD
fpancadas
[Construir 01 (um) Laboratbrio Central Municipal Margo a Juliho X Laboratdrio em construgBo; DAFIDAD
laborar Projeto Basico para aquisigio de
ipamentos e acessdrios vizando & Margo a Julho X DAFIDAD
peracionalizacio do Lacen Municipal
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8 0 Lacen Municipal

RESULTADO

REALIZOU? RESULTADO
RESPONSAVEL ALCANGADO NO INDICADOR| RESULTADO NUMERICO | AUSTIFIGUE
PERIODICIDAD
PARCIALMENTE
ACED E MHAD ALCANCADO INDICADOR
[Elaborar Termo de Referéncia para aquisigso de Ar
lcondicionado para o Lacen Municipal Marga a Julho X DAFIDAD
[Elaborar Termo de Referéncia para aquisigio de
Imesas, cadeiras, banquetas e outros......para o IMargo a Julho X DAFIDAD
ILacen Municipsal
[Elaborar Termo de Referéncia para aquisigio de
weloulos ada Marga & Julho * DAFIDAD

PERIODICIDAD JUSTIFIGUE
AGAD E RESPONSAVEL INDICADOR  |ALCANGADO NO INDICADOR| RESULTADO NUMERICO RESULTADO
IN&o realizada a
laborar processo administrativo para Contratago do) confratualizagiio, pois fol Nﬂm‘iﬁﬂm
igo de Anatomia Patolgica para atender a Rede A % fieitn uma pactuagéo em DAF/DAD mﬂ‘ ica
Diagnostico da Salde da Mulher & Centro de ICIE para fornecimento Muni
specislidades Médicas deste servigo pela gestio hablitad
lestadual.

imatriciamento.

PERIODICIDAD REALIZOU? RESULTADO
ACAO . u RESPONSAVEL | INDICADOR |ALCANGADO NO INDICADOR| RESULTADO NUMERICO m
NAD PARCIALMENTE ALCANCADO
IMonitorar 100% as aghes de matriciamento da sadde JAKNEIRD A
imental & atengio Basica, nos Centros de Atenclio DEZEMERO DEMDAR
IPeicossocial
Informatizar o CAPS AD e A X DSMIDA/SML
Implantar o prontudrio eletrdnico no CAPS AD EEMR&:} X DEMICMTI
Aobes de Meta: 36 AGOES DE
Y MATRICIAMENTO
\Realizado 01 evento matriciamenio
IRealizar 04 eventos técnicos acerca da Politica de alusivo ao Setembro cistematico [COMFORME DETERMINA A
ISaide Mental e atualizagéo lécnica na assisténcia JANEIRO A X lAmarela; 01 evento DSMICAPS realizadas por 158% POLITICA DE SAUDE
lcom & participagaa de 100% dos profissionals dos DEZEMBRO alusiva a0 Outubro Rosa; CAPS com MENTAL (100%)
ICAPS 01 evento alusivo ao equipes de Foram realizadas 57
Movembro Azul. Atengio Basica Wﬁ-’mﬂﬂmdﬂ
\Adquirir materiais {lanche, material pedagbgico) para JANEIRD A
la realizacio das aphes em terapias de grupo DEZEMBRO X DEMIDAICAPS
{atendimento em grupo terapéutico).
Adquirir (01) velculo para a DivisSo de Satide Mental, | |\ oo
lpara suports no monitoramento das agdes de DEZEMBRO X DEMDAISML
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(A colhimento Infantojuvenil

PERIODICIDAD REALIZOU? JUSTIFIQUE
INDICADOR|
ACAD = RESULTADO RESPONSAVEL INDICADOR  |[ALCANGADO NO RESULTADO NUMERICO petes
& contrugSo da ua ndo|
lConcluir a obea Unidade de Acolhimento JULHO x Unidade de acolhimento | DSMIDAENGENHA foi concluida, sendo
lInfantojuvenil nSoconclulda RIA reprogramada para
2019, Visto que
Unidade de
acolhimanio 0% Naa foi cancluida & unidade. poralizacio
s B vl mo CAIXA
[Habditar junto ac Minisiéno da Sabde a Unidede de .
|7 comimento Infa b AGOSTO X Unidade habilitada DSMMS ica
[Elaborar administrativos para a aquisigio o finaceiros.
e equi & miobiliarios para & Unidads de JANEIRD Processo de aquisigo DSMDA

a7

PERIODICIDAD RESULTADO JUSTIFIGUE
RESPONSAVEL INDICADOR  [ALCANGADO INDICADOR| RESULTADO NUMERICO
Acho E MAD | PARCIALMENTE ne T RESULTADO
IRegularizar a frota de ambulancia JANEIRO A arﬂ,:;m;::;{wh DUEDITRAN/SAMU | Percentual de
Nlicenciamento, CNES, baixa de camos inserviveis) ABRIL lkendo 01 USA, e 06 USE. funcionamento
das ambulancias
~ do servigo mavel
[Realizar a aquisicio de 06 ambulancias Suporte MARCO DUETHTRAN/SAML | de urgéncia - 7 100% 07 ambulancias
[Basico ambulancias
IContratar de frota 100% das = r-:alnchsda mr- . ﬂ;m
seguro de para segun EDASSAM ‘elho - 100%
lsmbulncias 2018 ambulancias do SAMU - P u v !

PERIODICIDAD RESULTADO JUSTIFIQGUE
INDICADOR,
ACAD E RESPONSAVEL INDICADOR |ALCANCADO NO RESULTADO NUMERICO RESULTADO
Implantar a base desceniralizada em Jaci-Parana
ronforme dirstrizes do Servigo de Atendiments Mével | OUTUBRO x Nao realizads. DU AMLISANTD,
e Urgéncia & Emergéncial MS;
Habditar junto ac Ministério da Sadsde a base Percentual de
o P NOVEMBRO x N2o realizado. DUE/SAMUMS SaMU o o
desceniralizado
laborar o projeto de implantagso da base
em Uniao Bandeirantes DEZEMBRO x Nao realizada. DUESMMUDAENG
ntamento de RH, frota, adequagso de estrutura)
PERIODICIDAD REALIZOU? RESULTADO JUSTIFIQUE
INDICADOR|
ACAD E 5 RESPONSAVEL INDICADOR  [ALCANGADD NO RESULTADC NUMERICO RESULTADO
[Elaborar processo administrativo para & aquisigio de 50% Processo em trémite, Fasa agfia iol
10 computadiores para a base do SAMU MAIC A JULHO ainda sem empenho. "[PUEMMAISAMU P I de Mw;g:gh pard
estabelecimentos .
Disponibilizado o E-Sus de sadde FD‘; instruido processo
erenciamanto
linstalar o Sistema Nacional de Regulagso do SAMU JULHO x SAMU, porém néo esta  DUE/SAMUVCMTI municipais com %) o 2 0 ey
& US0. Sistema de rara Eq:;@ﬂ
Regulagso do comp ores.
- Servigo Mivel de
[Elaborar processos administrativo aquisicio de Urgéncia
OUTUBRO ® M3o realizado. DUEMSAMUDAS
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MATERIAL BIOLOGICO

RESULTADO

RESPONSA INDICADOR  |ALCANCADO INDICADOR |
fese £ [PARCIALMENTE | = " RESULTADO
Foi realizado 01
iso com a DWS,
nstituir uma coordenagdo Municipal de Seguranga MAID 1 coordenaglo de E/OABDV s na
ido Paciente na Semusa meguranga do pacients ol = [t dex =
wigilancia sanitaria
Considerando gue o
DMALC, tentou
estrutnurar sobre sua
o
[Realizada a implantagio
nstituir um nicleo de Segurancga do Pacdients nas. JUNHO e 2 nucleos em 2018. Ma DUE mha porem
™ -
|Unidades de Urgéncia @ Emergéncia Matemidade & Ana que
diabia c ree de uma
1it nfu 100°% Uma coordenacio institulda. sendo
de competencia do
DWVS.
E necessério criar
[Elaborar um PLANO, para acompanhar e validar nuicleos nas Unidades
jprotocolos de Seguranca do packents nas Unidade de anual DvsS de Jos& Adelino, UPA
|Urgéncia & Emergéncia (UPAS) zona sul e leste, &
SAMU
PERIODICIDAD JUSTIFIGUE
ACAD = FERLLTAIN RESPOMSAVEL INDICADOR  [ALCANGADO NO INDICADOR| RESULTADO NUMERICO e
COLETAR E TRANSPORTAR 100% DAS 100% DAS AMOSTRAS
A AMNUAL COLETADAS
BIOLOGICAS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE E TRANSPORTADAS
IMPLEMENTAR O TRANSPORTE DAS COLETAS
COoM
AQUISICAD DE VEICULOS NOVOS ADAPTADOS DEZ
SEGUINDO - Percentual de
LEGISLACAD VIGENTE PARA TRANSPORTE DE senigo de coleta
AMOSTRA BIOLOGICAS de ransporte de HNao houve servigo novoe
FEREN MAF / DAD ‘amostras 0.00°% implantado.
ELABORAR TERMO DE RE IClA PARA i
biologicas
AQUSs
DE 03 (TRES]’UEICULOS ADAPTADOS PARA @ | MARCO-JULHO
TRANSPORTE DE AMOSTRAS.
ELABORACAD DO POP DE TRANSPORTE DE AGO - DEZ

PERIODICIDAD
AGAO E ALCANGADO RESPONSAVEL INDICADOR  |[ALCANCADO NO INDICADOR| RESULTADO NUMERICO RESULTADO
nstituir um Grupo Técnico para daburaﬁh)dn JUNHO "DIT:BI'I! GT e iniciaram
|Frotocolos Clinkcos de RegulacSo Municipal clohoraciio dos
Percentual de Mao terminou de
|[Elaborar o Frotocolo de Regulagio ATE JULHO [Em elaboragso. DRAC/TDMACIDAE imp 20 dos 0% Mo foi implantado constnar os
|[Encaminhar os Protocolos de Regulacio pa protocolos
ldeliberagio no Conselha Municipal de Saade AGOSTO DRACIASTEC protocalos.
|[Fromover a Publicagio dos Protocolos elaborados e ATE DRACIASTEC

laprowados DEZEMBRO
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REALIZOU? RESULTADO

RESULTADO

IALCANGADO NO INDICADOR|

RESULTADO NUMERICO

JUSTIQUE
AGAD ALCANGADO RESPONSAVEL INDICADOR  [ALCANCADO NO INDICADOR| RESULTADO NUMERICO RESULTADO
\Ap30 para sar revista em 2018, Perceniual de
pardmetros
‘assistenciais
analisados

JUSTIQUE
RESULTADO

\ApS0 para ser revists em 2018,

Percentual de
Especialidades
reguisdas

Percentual de
Exames de

Imagem regulados|
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6.2.1 RESULTADO DE ALCANCE DE METAS DOS OBJETIVOS DADIRETRIZ 2

2% DIRETRIZ: Reesiruluragio & inlegrage da reds de a1

de Pario Valho.

¢i0 & saide do Municip

m&mmmnm&»ﬂmnw Lo verdes & aruis nos Pronbos 55.16%
lcoma verdes & azuis nos PAS & UPAS, durants o hordrio de Alendimenios (PA) & Unidades de )
28 [luncionamento das UBS. Pronto Alen: (UPA)
Ienglantar & acalbimento de 100% da demanda espontinea em | Percentual de atendimentas por 700
lodos os lumas de lupcienaments das Unidades de Alengo dernanda esponlanes nas Unidades
30 |Basica. Blsieas de
Reduzir e 51,57 para 50,0200 mil habilantes & taxa de 26,6/100.000
3 talidade por homicidios. Taea de Gbitos por homicidios
Reduzir de 18,58 para 17,2600 mil a taxa de monalidade por 15.79/100.000
lacidentes de transite (Reduzir em 7% nos praximos 4 anos,
32 [para afingit & mela de reduge de 50% alé 2020) [Taxa de dhilos por acidenls de idnsito
Risduzir de 56,3% para 36,3% o absenleismo do pacients no Propargao de absensismo para o 52,16%
31 [BISREG na oleria de sxame de arafia de ral . fexame de mamegralia de rasiresmernts
Irnplantar & exame e ecocardiograma com oferla de 2.200 o
34 A, mmdeaamdew
]
35 |Implantar o exame de Helter com ol de 1,320 tano N de exame de holler
W de exames realizados ]
36 tar o exame da MAPA com leria de 2640 Jana.
Namero de Servigo de Apoio 0
37 | Implantar 01 servipo 62 lesle ergométice no CEM Diagnéslice - SAD implanilads
Mimers di cantio espetislizads em 0
Qualiicar a atengao is 3B [Hasilitar 01 Cenire Especializade em Reabililagie junls 2o MS. irplarilate
jrondiples agudas de sadde Mimero de Laboralério Central 0
30 |Imglantar 01 servigo de Laboraltnio Cenlral Municipal Municigal habilitada
mwmmumwmmpm Mimens de sarvigo de Anslomia
40 |stender & rede de alenche 4 sode. Palokgica Municipal habiitads
Ierglantar & apoin malricial integrando a rede de sadde mental  [AGOES Se ralicAMEntD Sislemation —
et & slengin bisiea em 100% das Unidades com Estralégia  reslizatas por CAPS eam equipes de
41 [Baide da Familia da 2ona urbara. Wlenede Basica
Ienplantar 01 Uridade de Acslimento Infanto Juvenil para
wumemmw ]
lguimica na companente de alenis residencial oo carsler
47 [ransitdrio da Rede de Alengho Petossocial Uridade de acalhiments eonatuida
Perceniual de Winconaments ¢as
Assegurar o funcionamento de 100% (n.07) amt do ias do servipo mavel de 100,00%
lservign mivel de ungineia com cadasiro no CHNES no municipio urpéncia - 7 ambulancias operando no
43 |de Poro Vlho, Punicipio de Parla Velho - 100%
Descentralizar & Samu para 02 dstites [UniSo Bandeirantes & )
44 |laci Parand) Perceniual de SAMU destenlralizase
Perceniual de estabeledmentos de
Ienplantar & Sistema de Regulacho do Servigo Mavel de bafide muricipais com Sislema de 0.00%
Uigeneia, através de protocolos em 100% dos estabalecimentios Regulagio 6o Servigo Mdvel de
45 |musicipais de saide. Urgénes
100,00%
4| o da e pacients. instibuids
Perceniual de servico de coleta de
mwnmumewd&m Iransparte de amostias bolgicas 0.00%
47 gicas em 100% da rede muicipal de saide. rplarlads
mmmmuawumm Perceniual de implantacio dos 0.00%
4B |na rede de slencio & sadde tocalos
Potencializar o papel da Implermentar a andlise dos parimelros assistenciais em 100%
Regulagio, do Confrole & da 008 senvipos di saN0e pricrizado (inha malerno-infantd &
Auditoria olimizando & doengas crdnicas — Hiperiensdo e Diabeles - Cenlro de 0.00%
capacidade operacicnal dos Refertneia Salde da Muher, Policlinica Rafsel Vaze Sivae  Percentual de parimeatros
senvicos 48 [Ceniro de Expeciabdade Médica). istenciais analisa
Ienplantar um Call Center na Central de Reguiago para Perceniual de Especialidades 100,00%
50 de especialidades & e imag reguladas

LEGENDA:
META CUMPRIDA ACIMA DE 0% -

META CURFRIDA DE 508 A T5%
METAABALND DE 45%

STATUS DO ALCANCE DAS METAS:

3 % METAS CUMFRIDAS ACIMA DE B0% _

5% METAS ENTRE 50 A T0% CUMPRIDAS

50,5% METAS ABAMO DE 45%
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6.2.2 JUSTIFICATIVA DO RESULTADO DE ALCANCE DE METAS DO PMS

DIRETRIZ 2 - Reestruturacao e integracado da rede de atencdo a saide do Municipio
de Porto Velho.

Para dar prosseguimento ao cumprimento da meta que solicita a implantacao de
acolhimento com escuta qualificada nas Unidades Basicas de Saude, através do projeto
PLANIFICASUS, a SEMUSA durante 0 ano de 2019, promovera a qualificacdo dos
profissionais das equipes de saude, de forma que possam rever os processos de trabalho,
padronizando os fluxos de atendimento ao usuario. Concretamente, sera escolhida uma
Unidade Laboratdrio, que tera a atuacdo direta de tutores e consultores para a conducao
das novas praticas.

Na atencdo especializada, informa-se que ndo havera a necessidade de adquirir
novo equipamento de ecocardiograma, pois os aparelhos de ultrassonografia disponiveis
no CEM, ja séo capazes de realizar este procedimento, devendo a SEMUSA contratar
profissional cardiologista para este propésito, pois os existentes ndo sao suficientes para
a demanda de consultas especializadas e realizagcdo deste exame. Houve no final deste
periodo a baixa de trés cardiologistas na lista de recursos humanos da Prefeitura.

Para a aquisicdo dos equipamentos Holter e MAPA, foi publicada em 22/03/2019
a Ata de Registro de Precos n® 71218 para a compra dos equipamentos e treinamento de
recursos humanos que executardo os exames. Todavia, no caso do Holter, resultou em
fracasso do item, o que acarretara na abertura de novo processo administrativo. O MAPA
sera implantado até julho de 2019.

Com a finalidade de reduzir o indice de absenteismo ndo s6 dos exames de
mamografia, como de varias consultas por especialidades, a SEMUSA durante o periodo
de 2019, fortalecera o CALL Center de modo a garantir a confirmacéo de pacientes em
tempo habil para substituicdo de vagas, se for o caso; realizara 0 monitoramento de
agendas de oferta de servicos; realizard o aproveitamento de vagas remanescentes;

estabelecera rotinas de trabalho do CALL Center com tempo médio estipulado para
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comunicacdo com o0 paciente e promoverd a ampliacdo de vagas baseada em série
historica de absenteismo.

A unidade de acolhimento infanto juvenil estad em construcdo, porem houve um
atraso da entrega da obra, devido a solicitagdo por parte da empresa de novo Termo
Aditivo, que estd em tradmite na SEMPOG.

As demais propostas de reforma e ampliagéo de unidades que envolvem recursos
de emendas parlamentares, tais como, Maternidade Méae Esperanca, UPA SUL, UPA
LESTE, P.A José Adelino, P.A Ana Adelaide, CEM, CRSM e Pol. Rafael Vaz e Silva,
também aguardam a elaboracdo dos projetos arquitetdnicos necessarios a execu¢do dos
trdmites administrativos para licitacdo das obras e disponibilizacdo dos recursos
financeiros. Para tal a Prefeitura efetuou em novembro de 2018, a contratacdo da empresa
PAS (Projetos, Assessoria e Sistema) que assume a responsabilidade pela elaboracdo dos
projetos.

Para efetivar a descentralizacdo dos servicos do SAMU para os distritos, o
municipio deve construir as bases descentralizadas conforme normatizado através de
Portaria especifica pelo Ministério da Saude. Aguarda-se, portanto, com o acimulo de
projetos de obras em tramite, 0 momento oportuno, para priorizar esta meta.

Estd em elaboracdo no Departamento de Apoio Diagnoéstico o Termo de

Referéncia para a aquisi¢do do veiculo para transporte de amostras de exames.
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psicotropicos para farmacéuticos da
Semusa gue atendem pacientes de
Saude Mental

farmacéuticos no curso

RESULTADO JUSTIFIQUE
PERIODICIDADE ALCANCADO | RESPONSA INDICADOR
LT sl L=h INDIGSDOR | NUMERICO RESULTADO
Emitir’ Renovar Certidao de Em tramitagio
Regularidade pelo Conselho Regional de JANEIRO - dos DAE ::g;‘t“"' de mg:aﬁs
Farmacia (CRF) dos estabelecimentos DEZFEMBRO responsaveis técnicos das i ——— padronizados,
|de assisténcia farmac&utica municipais Unidades. REMUME 80,00% 314 foram
adquiridos na rede registrados em
Implantar o Sisfarma nos distritos JANEIRO - DAF municipal de sagde Atas
rurais(terresine e fluvial) DEZFEMBRO
Implantado o sistema e w::h;_‘;m:;“ Dos 34
~ divulgado atrawves Unidades de Sauade rrpcicarnan‘bs
Implantar e divulgar o Farmapub para MARGO documentos para orgdos de DAE i, 88,45% registrados, cerca
populagcao fiscalizagdo . midia social e " de 251 sdo
P medicamentos e s o
acesso pela pagina de el i sy distribuidos
internet da Prefeitura. REMUME vigentes. regurlamente
Realizada a revisao e
lAtualizar a REMUME conforme 12 a 16 de MARGO publicado através da Portaria Todos os
lestabelece a Portaria n°252/SEMUSA; n® 167/2018 no DOM n® 5.710| departamentos
de 11/06/2018
lAumpliar o abastecimento de 02(duas) Agasﬁ-;—ml_: real ".ZE:“[?C"
para 07 (sete) as Unidades de Satde MAIO Chao, GEM, Gastanheira, DAF
qu’;;spombll_llznvam medicamentos da Hamilton Gnru’jim‘ Rafael Vaz
saide mental; e Silva e José Adelino
Capacitar servidores da Secretaria que
lexercessem suas atividades elaborativas
lefou tivessem interesse exercer em
[fammacias de Unidades de Saade - - - MNamero de De 29 Unidades .
gﬂdal! e P as Estratsgi | 21ezz de MalO Participaram 25 servidores DAF/NUGEP Unidades de Sadade 20,60% & T
ndo que temos em atuacio nas urbana estruturadas estruturadas
fammacias aproximadamente G0
servidores
Realizar visitas técnicas farmacéuticas s .
~ 02 (duas) visitas Realizadas visitas a cada 15
|de m;m&q am todos os R dias.
Implantar o Sisfarma na UBS Agenor de Sisterna implantado e
Carvalho JANEIRO funcionando . DAF
Realizar curso de atualizagio para 29
[farmacéuticos servidores da Secretaria:
Farmacologia dos medicamentos OUTUBRO Participaram 15 DAE
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REALIZOU? ALCANGADO
RESULTADO JUSTIFIQUE
PERIODICIDADE ALCANGCADO
AGAO o RESULTADO RESPONSAVEL INDICADOR Imm NUMERIEO RESLILTADO
=
Instalar o Sisfarma nas Unidades de JANEIRO -
Saude: Sdo Carlos, Calama e Mazaré DEZEMBRO X DAF/DAB Urid:g:::;dls.;udu
i 100% 3
ribeirinhas
Descentralizagio para as Unidades de JANEIRO - descentralizadas Acdo reprogramada
Saude: S3o0 Carlos. Calama e Nazaré DEZEMBRO para 2019

Farana e Vista Alegre do Abuna

REALIZOU? ALCANGADO
RESULTADO JUSTIFIQUE
ACAOD PERIODICIDADE RESULTADO ALCANGADO | RESPON MERIC ADO
Ao [PARciALmEN| "ot SAVEL | INDICADOR | = NO o | NUMERICO | RESULT
TE
Instalar o Sisfarma nas Unidades de JANEIRO -
Saude; U0 Sanderantes Jacy DEZEMBRO PR imera de
rana e Alegre n Unidades de Salude 66,66% 2 Agio reprogramada
rurais terrestre para 2019

Descentral para as Unidades de JANEIRO - descentralizada
Saude: UniSo Bandeirantes, Jacy DEZEMBRO

Hamilton Gondim, Castanheira,
Pedacinho de Chio & Mauricio Bustani;

' ALCANGADO
AGAO PERIODICIDADE RESULTADO ALCANGADO | RESPONSAVEL |  INDICADOR NO RmEmcs | RESuLTADe
PARCIALMEN INDICADO ADO
NAo TE
. PR MNimero de
Eﬁmmmmﬁs@mm JANEIRO - DAF/ CMTI DAB/ fa_amu'a_cias
nas Unidades de Sande: José Adelino DEZEMBRO DEMAG regionalizadas
N " implantadas

REALIZOU? ALCANGCADO
RESULTADO JUSTIFIQUE
PERIODICIDADE ALCANGCADO
AGAD 5 N RESULTADO RESPONSAVEL INDICADOR Ill:im NUMERICO RESULTADO
TE

Implantar os servigos de consulta Mamero de
farmacéutica nas Unidades de Sadde: JANIERO - farmacias com Agdo reprogramada
Rafael Vaz e Silva, CEM e Mauricio DEZEMBRO consulta para 2019
Bustani farmacéutica
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6.3.1 RESULTADO DE ALCANCE DE METAS DOS OBJETIVOS DADIRETRIZ 1

3* DIRETRIZ - Fortalecimento das Acdes e Servigos da Assisténcia Farmacautica

Percantual de medicamertos

Garantir 100% de todas os elencados na REMUME B0,00%
|medicamentos elencados na REMUME | adquindos na rede municipal de
Manter a Cobertura de 51 vigentes anin
medicamentos em todas as
unidades da rede municipal _ ana_rmal da abastecimento
o6 Uso slecer 100% das Unidades de Saide |das lJnjndades de Salde comos| BE 45%
mpm |nd9' EM' o camantos a5 madicamantas alencados na medicamantos alencades na
_URM 52 UME vigentes. REMUME vigentes.
Estruturar 29 jno total de 29) Unidades
Saiide da area Urbana como 20,63%
eréncia para dispensacio de Mimera de Unidades de Salde
53 icamaritos urbana astruturadas
LEGENDA:
STATUS DO ALCANCE DAS METAS:
META CUMPRIDA ACIMA DE
B0
META CUMPRIDA DE 50% A
To%

METAABALXD DE 49%

T, 7% METAS CUMPRIDAS ACIMA
DE 80%
33,3 METAS ABAIND DE 49%
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6.3.2. JUSTIFICATIVA DO RESULTADO DE ALCANCE DE METAS DO PMS

32 DIRETRIZ — Fortalecimento das Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica

Conforme o Departamento de Assisténcia Farmacéutica, cerca de 15 — 20% dos
medicamentos elencados na REMUME e de aquisicdo Municipal ndo tiveram sucesso em
sua aquisicdo (processos de compras), sendo DESERTOS E/OU FRACASSADOS.

Além disso, cerca de 15% dos medicamentos registrados ndo se encontraram
disponiveis para dispensacdo aos usuarios nas Unidades, devido a problemas
administrativos como: tempo de espera dos gerenciamentos, entregas atrasadas por
fornecedores.

As Unidades de Referéncias sdo unidades que possuem o profissional
farmacéutico nas farmécias para atendimento, ou seja, as farmécias que ndo possuem o
profissional ndo tém 100% dos medicamentos para atendimento. Ex: medicamentos
psicotropicos. Das 21 farmacias das Unidades de Saude da area Urbana, foram
estruturadas como referéncia até o momento 07 (sete) farmacias.  Para expansdo |,

necessario se faz a contratacdo de mais profissionais farmacéuticos.
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4" DIRETRIZ — Redugio dos riscos e agravos & salde da populagio, por meio das agdes de promogio e vigildincia em sadde.
Orgamento Quadrienal: RS 34.871.788, 00
1* OBJETIVO: Manter na area de vigilincia epidemiclégica, ambiental, sanitéria, e saGde do trabalhador, agies de prevencio e controle.
‘minima de 75% das vacinas no calendario nacional de em menores de um ano
REALIZOU? ALCANCADO
AGAO e RESULTADO | prspoNSAVEL INDICADOR NO RESULTADO NUMERICO JUSTIFIQUE RESULTADO
& FARCIALWE| ALCAMCADO INDICADOR
SIM | HAD
NTE
Capacitados 20
wais técnicos e de em sala de vacina; | | SEMESTRE x R pmﬁamf‘p; o 5| imunizacso/DAB
parcai
Realizado
ICapacitar enfermeinos para supervisionar @ mondtorar salas de Treinamento em i " ‘Cobertura de
e | SEMESTRE x Servigo em 10 imunizacao/DAB Proporgso de IPreu Acia=1
Unidades Basicas ma para | 2o 96,98%;
" Reslizadas 15 criangas menares |y ote ey e e Doses de Pneumoochccica de
[Realizer aghen. audm muna am Aseas qua nfa sk contamplades CONTINUG x atividades extra | imunizagsn/DAS | de dois anos de 1 ano: 8351; Doses de
lpelas ESF. idade: de dois anos | SnEvalente < | o mochccica de 1 ano:
muro no perioda. s 1 ana: 93,59% -
de dade: N
Pentavalents (3¢ | Fomtanto 100%
[Supervisionar & acompanhar os eventos adversos pds vacina CONTINUO x 100% de cobertura| imunizacso/DAB dose das vacinas

Cap:;iaraa { quantos ¥ACS sobre a leitura adequada do cardo de | SEMESTRE Enngu:r?ei?% da i . DAB

|Reslizar 8 ago extramuro através do Projeto Atengio Basica na AMUAL «
[Comunidade. programadas pedo

ALCANGADO
ACAD PERIQINCIDAD RESULTADO | oroponsAVEL INDICADOR MO RESULTADO NUMERICO JUSTIFIQUE RESULTADO

E E ALCANCADO INDICADOR

. NECESSARIO SE FAZ EXPANDIR
[Garantir o acesso a0 pré natal de qualidade em tempo oportuno ; x AS ACOES DE SENSIBILIZACAD
DOS AGENTES COMUNITARIOS
DABISEMUSA QUANTO A BUSCA DAS
MULHERES COM SUSPEITA DE
Nimero de casos GRAVIDEZ, DISPONIBILIZAR
nowos de AlIDS em 1 1 TEXTES RAPIDOS DE GRAVIDEZ
menores de 5 anos PARA INICIAR O PRE NATAL,
|Promover junto as ESF as agbes para intensificar o puerpério e ® PROMOVER COM MAIS
Jpuericultura INTENSIDADE A
CONSCIENTIZACAD DAS
MULHERES QUANTO A
IMPORTAMNCIA DO PRE MATAL.

ISTIDAB

REALIZOU? ALCANCADO
ACAO PER“E“:M FARCIALME mm RESPONSAVEL INDICADOR NO RESULTADO NUMERICO JUSTIFIQUE RESULTADO
SiM | NAD NTE INDICADOR
Os animais
observados pelos
Med. Vateringrios
desta divisdo e que Foram observados 19 animais
COMTINUG % possulam sinais Uz 0% da ‘que possulam sinais clinicos
[Observar & avaliar 100% dos animais suspeiins de zoonosas clinicos populagio compativeis & suspeita de
compativeis & animal ZOONOSES.
suspeita de estimada do
Zoonosss nEo Municipio de
foram confimados. Porto Velho
Proporgio de ches
wacinados na Foram coletados pela eguipe
[Encaminhar para andlise |ab ial 100% das de animais COMTINUG % 30 animais Uz campanha de de auxiliares 30 animais
[Buspeitns de portarem Zoonoses coletados VaCinacio Euspeitns de zoonoses ou
antimabica canina epizootias.
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salide plblica.
(Coletar & encaminhar para diagndstico laboratonal da raiva 0.2 % de 30 animais
tfamostra de encéfalo em cdma da populagio estimada de cées e 20% X 1ados.
ida populagio felina.

REALIZOU? ALCANCADOD
FERIODICIDAD RESULTADO
ACAD RESPONSAVEL INDICADOR NO RESULTADO NUMERICO JUSTIFIQUE RESULTADO
E e PARCIALME | ALCANCADO INDICADOR
Esta divisfio adguiniu os 02
|Adquirir 02 caminhonetes e 02 trailers para realizar blogueio de foco |y evTUAL % 02 trailiers UVZIOVEDA brailers para apoio movel na D”r""""’;’;‘""“’ ::,‘:S:"w';‘["‘“"
jpara contencao de raiva animal adguiridos wigilancia e de auto \ 18 divisSio.
Durante o cormente ana foram
wacinados 53.416 animais " .
. . . Ainda nSo foi elaborado um plano
|Reslizar 8 cobertura vacinal de 80% da populacio animal canina & UNZIDVEDAB entre cies e gatos no -
100% da felina estimada; GCIBITIRS Y x (IMUNIZACAO) Municipio de Porto Velho e (12 8730 para realizegso do censo
Sistritos, em hana e ‘animal no manicipio.
periurbana e rural_
Winda néo foi P
Eizooras o Foram coliados pela squipe S35,25isdos scenas enimaie
IRealizar o censo animal do Municipio de Porto Velha ANUAL xl'" d‘;"f: PET2) y 2 I CEIACSIDAB] '“’:ﬂ:." """;”:;Ga“ ::E:m i"""‘?’w epizootias. Partanta essa meta nic
censo animal no municipio. Fonte Epizootias. :.e aphca sl s iihvicienion dowla
municipio. IBGE vissa na 2 -
FOraEm
investigados 02
casos confirmados)
Investigar 100% dos casos de zoonoses notificados CONTINUG X de transmissao de UWZIDWVE
Zoonoses de
redevancia a saldde
odblica
Foram
inspedionados )
pelos técnicos 13 Motificagbes pelo
locais. 5ol SINAM
|[Reclizar 100% das inspegies zoosanitdrias solicitedas CONTINUG X infestacio de UWZIDWVE

ALCANGADO
AGAD e mm RESPONSAVEL INDICADOR NO RESULTADO NUMERICO JUSTIFIQUE RESULTADG
PARCIALME INDICADOR
sim
NTE
& encaminhar amostras de agua 5o Laboratério Central de anoporgie g [ oarmes

[Saide Publica - LACEM para atender as diretrizes do Ministério da em amostras de  [131,11%., Coliformes Totais: 708
[padde, preconizado pela portaria 2014/11-MS, que dispde sobre os. CONTINUG x 2080 VISA Sgua para consume [Turbidez: Turbidez: 730, Clors
jprocedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para humano quanio aos [135,15%, Cloro Residual: 651
lconsumo humano e seu padric de potabilidade. Programadas: 1620 Ametros. Residual: i
lamasiras fano. pas . 120 5;%

ALCANCADO
AGAD e mm RESPONSAVEL INDICADOR NO RESULTADO NUMERICO JUSTIFIQUE RESULTADO
PARCIALME INDICADOR
R NTE
IEmviar 1 lote semanal de notificagfes do SINAN SEMANAL x [£= s DVE Propangio de casos
[ppidemicldgica de doengas de

notificagso 53 enceradas

‘compulsdris ‘OE% oportunaments de 54
[Emisséo de relatérioc mensal das notificagfes em aberto com mais de MENSAL = Emitido um DVE imediata (DMCI) motificados.
(30 dias refatério por més_ encel am até

&0 dizss apds

217



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESPONSAVEL

INDIC ADOR

RESULTADO NUMERICO HJUSTIFIQUE RESULTADO

m 12 oficina itinerante nas Unidades de Saide da zona sul
ilizagdo dos profissionais quanto 3 vigildncia de sadde do
I:I'E.I:alhad

HUMNHO A
[DEZEMBRO

PlanE. Areal da
Floresia & Nowva
Florasta.

DAB/DWVSMUGEPR

Proporgao de
unidades de aalk:le
com sernvigo de
vigilancia em sadde
do o

IManitorar as atividades implantadas com relagio 4 vigildncia em
lsatde do trabathador

[SEMESTRAL

PERIODICIDAD

RESPONSAVEL

52 G0%

De 19 UBS urbanas foram
capacitadas 10 UBS.

Meta atingida.

RESULTADO NUMERICO HJUSTIFIQUE RESULTADO

|Realizar 12 oficina itinerante nas Unidades de Salde da zona sul
lpara sensitilizagao des ais quanto 3 notificagso de
[vickéncia doméstica, sexual e outras vickncias.

JUNHOD A
DEZEMBRO

spaco
Mulher. UPA SUL
& UPA LESTE

outra oficina. Uma
D‘FI::nE PA Jose
welino.

[Monitorar s i ol
[viokémcia dolnéul.m. mud & outras \nulénﬂas

a no o de

SEMESTRAL

Revis&o das
Fichas de

n
continuamente,

TT.5%

De 40 unidades de salde | 31
Unidades notficaram.

idemanda esponténea

FLUXO

ALCANGADO
AGAOD . RESULTADO | ppeponsAVEL INDICADOR NG RESULTADO NUMERICO JUSTIFIQUE RESULTADO
= Sl L e INDIC ADOR
PARCIALME
-— NTE
Capasilagso basia em luberculose pars & zona sul para 40
e, S Basics e b SETEMBRO INUGERPIDVSIDAR .
Ins Situir fAuxe de sintomatico respiratéric nas Unidades de Pronto MAID MACIDEBIOVSD | nos casos novos de Embora nSo tanha skcangado a
Atendimento & acesso oportuno para coletar BAAR. = tuberculose 74 60% D= 236 casos notificades, 178 | 0 e cuiade fol o mais positivo
com " pbtiveram cura. i

[oferiar o teste rapido rnulecdardanben:uluse durante o processo A PARTIR DA [DABDMACIDNSE confirmagaa dos ditimos anos para Parto Valho.
(e acolhimento e de risco na atengao basica e na media DEFINIGAC DO = mplantada 8 acso O laborstonisl
leompaexidade a tndos 68 sintomaticos respirstiens que chegam por lom todas s UBS. | ABORATORIOM
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REALIZOU? ALCANCADOD
PERICDICIDAD RESULTADO
ACAO RESPONSAVEL INDICADOR NO RESULTADO NUMERICO JUSTIFIQUE RESULTADO
= siM PARCIALME| ALCANGADO INDICADOR
|Formar grupo de apoio para educagso continuada em tubarculoss MNUGERDVS/DAB Tam h um am
relagio ano anterior, porém lo
|Reslizar sensibilizagdo em tuberculose para 60 0s acs da zona sul OUTUBRO NUGEPIDVSIDAE doal‘:annadaﬁara_ nes
fem Tratamento Diretamente Observado (TDO)
24003 - Dia
Mundial - Aglo oporgio de
educativa nas i
" |24 DE MARCO E = N examinados de
Pr::mrm [duas) campanhas nas datas alusivas de combate a 17 DE - UB&DE':I_BMI DABIDVENUGER < de ar s De 1050 co regi s, ) .
[rberaulaen NOVEMERO o tuberculoss - 1395 foram examinados. A falta de alimentagao do Sistema
o DIED g pulmonar com de informagéo através do boletim
Macional nos dias confirmagao que & gerado mensalmente &
19 2 200112018, laboratorial enviados para as Unidades , é um
dos motivadores para o mau
100% dos casos ply
Monitorar os casos nofificados no sistema de informagio de agravos CONTINUO = notificados , DS resultada na indicador.
e notificecio - sinan trabalhadas as
duplicidades.
[Wisita em loco nas Unidades de Sadde para monitoramentos MENSAL s

WE

|Atuar em conjunto com a Vigilancia Sanitéria em tempo oportuno nos
[surtos de doengas transmissives por alimento

CONTINUO

RESULTADO

ALCANCADD
AgAo e LB ALCANGADG | RESPONSAVEL |  INDICADOR NO RESULTADO NUMERICO | JUSTIFIQUE RESULTADO
PARCIALME INDIC ADOR
S NTE
|Realizar investigag8o de campo em 100% das notificacdes de surto
jpor doengas transmitidas por alimento CONTINUO * oVE
para == "":""” Proporgao de surtos
— _ ) 4 ratificadoras de DIVISAD DE '"‘e:"ig"m com 8 surios ocomidos & fod
uirir insumos necessérios para coleta & encaminhamento das. nencas dincraicas: oengas. sU ocomidos e todos.
| MAIC - Wz “I:I?:T LABORATORIOID transmitidas por 100,00% foram investigados.

ACAD E ALCANCADO RESPONSAVEL INDICADOR NO RESULTADO NUMERICO JUSTIFIQUE RESULTADO
PARCIALME INDICADOR
L] NTE
o Proporgio de cura
i o j i MONTORAMENTO E
:'damnrmcﬁ.?:a:‘mnﬁ:am no sistema de informagéo de egravos CONTIMUO . el 7y dos de _— Foram cu - 25 de
notficactio EBIMULTANEA DE DVE Hanseniase na 34 casos diagnosticados.
PACIENTES NO coorte de avaliagio
REALIZADO VISITAS AGUARDANDO FECHAMENTO
EM UNIDADE ANUAL DE CASOS PARA
\isita em loco nas Unidades de Satde para monitoramentos MENSAL x B DE SAMDE DVE MELHORAMENTO DE DADOS DO
Proporgio de INDICADOR, COM FECHAMENTO
e T s rh PARA ATE 31/03/2019.
examinados de 55,70% Foram axaminacos 68
BOLETIM casos novos de " contatos de 122registrados.
[Encaminhar & Avaliar Bolstim de Acompanhamento para as ENCAMINHADD hanseniase.
junidades de Sade MENSAL * BARA AS LRMIDADES ove
DE SAUDE.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ALCANCADO
AGhO N TCHL mm RESPONSAVEL |  INDICADOR NO RESULTADO NUMERICO JUSTIFIQUE RESULTADO
SiM INDICADOR.
Nomers de Foram realizados nas localidades
IRealizar a aplicaglio de inseticida espacial am 03 ciclos nas CONTINUO x DeVIDVS m"’dam Aumento de 2208 casos de maldria L™ emergéncias epidemickogicas,
bocalidades prioritérias nas emergéncias epidemiolégicas - 35% conforme dados do SIVEP/Malaria
pid g malaria. & orientagbes do Ministério da

‘Salde.

A meta ndo foi alcangada por
|Realizar borrifacio residual em, no minimo, 80% dos imdveis motivo de diversas pendéndas em
jprog 3088 relagio ao suporte com velculos

n=3.500), de acordo com acs.paudad operacional, Begulndo as CONTINUG mm;'g;:“ DCVIDVS \para a5 equipes trabalharem,
idiretrizes do Guia para Gestao Local do Controle da Malaria, médulo também ao grande nomers de
[Controbe Vetorial, do Ministéro da Sadde. recusss & também devido ao
jperiodo chuvoso, conseguindo
somente 44% do previsto.
1® quadrimesire: 9
avaliagiies X B
2 quadrimestre: & A meta nao foi alcangada devido ao
{evaliaghes periodo sazonal de chuvas |, falta de|
|Reslizar vinte avaliapbes entomo epidemiokbgicas (duss por regiso) SEMESTRAL kol DPDZEMVS 100% 50% manuten;ao de weiculo & quadno
quadrimestre: 8 =fative de RH insuficiente, o que fez
Evaliagbes com
Total: 23
1% quadrimesire: 79
moniloras:
2° quadrimesire: 4
mionitorias
IMonitorar 83 criadouros. CONTINUO DPDZEDVS 100%. 50%
3°
quadrimestre: 13
Fronitonias.
‘Supervizio na area Ribeirinha néo
Total: 46 realizada por falta de oleo 2 tempo

Dewvido a reducao de servidores |
|Realizar supervisio em disgndstico de malaria nas sreas wbana, [Resalizado somenis dentro do Mickeo de Diagndstico de
pural & fiuvial SEMESTRAL na area temesire HDMDCWINGS 100% 0% Maléria, néo foi possivel alcangar a

meta.
|Revisfo de 30% das Bminss examinadas pelas USF, UPAS, 5.230 laminas.
|Polidinicas & Hospitais Particulares & Regides MENGAL revisadas HOUDCWIAS 100% ea%

3 servidores Hmamm capacitaghes e
capacitados & duas atualizaghes.
ICapacitacio & atualizacio dos microscopistas 10% MENSAL servidoras NDMDCVIDVS

OUTUBRO

ALCANGADO
AGAO ~Atme D) m;:gg RESPONSAVEL | INDICADOR NO RESULTADO NUMERICO JUSTIFIQUE RESULTADO
SIM INDICADOR
L . . Existern 1809192 imdveis para visita
\Reslizar visita domiciliar para levantamento de indice & - .
leliminagaafratamento de criadouras pelos ACE (drea descobenta CONTINUO 152550 ki DCVIDAB 529 [ apenas 20 agenize para fazer a
lpela 65F) & ACS cobertura, se tomando dificil
N . lcangar 8 meta.
i Indice de infestagsio S 2
[Realizar vistoria quizenal em 1076 Ponios Estrategicos 6.557 visitas n " Médio Risco A meta para o ano de 2018 era de
 farmo velho,cemitérios, stc) QUINZENAL realizadas DoV predial 34.70% 18.804 visitas 205 PE's.
FEVEREIRO/ Resultodo do LIRAG classificad
Realizar 3 LIRAa no ano Al X B LIRAa realizados DCVIDVS 250P

icomo Alerta (médio Risco)

AGAO "ER’“:”M mﬂ“’“ RESPONSAVEL |  INDICADOR NO RESULTADO NUMERICO JUSTIFIQUE RESULTADO
sim G INDICADOR
Mdmeno de cidos
que iram "
IVisitar 80% dos iméveis a cada cico (bimestral), m no minimao 4 BIMESTRAL DCVIDAR minimo de B0% de | nmeas PO
iciclos no ano. cobertura de Mo 23%
iméveis visitadog | MmO 23%.
para controle
vetosial
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ACAD

RESULTADO
ALCANCADO

RESPONSAVEL

REALIZOU?
T = ALCANCADO
AGAD = E ALBA;;:?I% RESPONSAVEL INDICADOR NO RESULTADO NUMERICO HJUSTIFIQUE RESULTADO
SIM Felip L= INDICADOR
NTE
ICadastrar os estabelecimentos sujeitos a VISA atrawés do SIGFACIL lconTinNUD x 1661 DWSIJUCER
e CIVISA 1661
|Realizar inspecdo am estabelecimeantos sujeito & VISA CONTINUD X 11044 Dvs 11044
campanha sobre A solicitagéo de aberiura do
E‘ﬂﬂg-ll'ﬁﬂﬁ campanha sobre seguranga pr;:asm para EH'IB;BDd: J'.:l'l‘lude
|Realizar atividades educativas acs estabelecimantos sujsitos & VISA | CONTINUD | entrega de folders ovs Percantual de sllamantar com anrage o e e e
& cartazes | 8.635 grupos de agbes de folders e cartazes { 8.635 bro da 2018,
pessoas Wigilancia Sanitaria 83,33% pessoas atendidas) satem 18, no momento
o considerad: ENCONra-se em ramitagio, para
atendidas) n ot & T —_— conclus2o e definiglo, para que se
|Realizar inspecio em estabelecimentios que foram denuncisdos CONTINUG x Praticas e Dve Praticas & Procedimentos m;‘ﬁmgm \fgil.é?l?:?a
jpelos drglos de controle & seguranga Procedimentos Operacionas padronizados Sanitéria.
‘Operacionais | (21637 pessoas |
38T | trezentos &
I5) Recebimentos & atendimentos de denancias CONTINUD x aitenta & sete) ovs 387 ( trezenine e oftenta e
tendime sete) atendimentos
&) Instauragio de processos administrativos para estabelecimentos 2 SEMESTRE %
mukiados. DE 2018

RESULTADO NUMERICO HJUSTIFIQUE RESULTADO

[Monitorar os Gbitos em MIF notificados no SIM

continuo

Todos os casos
foram monitorados

Investigar & encemar oportunamente no SIM em 90% dos obitos em
IMIF

120 dias.

Investigados &
encerrados 54%
dos dbitos de MIF.

Insﬁur o grupo técnico de anslise, discussso e recomendagio do
bitos materno e infantil

Qﬂﬁm reunido  do grupo técnico de andlise, discuss&o e

recomendagio do Sbitos materno & infantis

Grupo técnico
institubdo
realizadas 4
reunides.

DABDMACIASTE
CADWSIDAFT

|Realizar visitas em Estabalacimentos de Sadde

quinzenal

Plopurumﬂnenle

|Realizar visitas domiciliares para investigagio de dbitos em MIF

IProduzir & divubgar bolatim on line com anélise da mortalidads
matemaMiFiinfantl e fetal

idade fértil (10 & 49
anos) in i

'Oz demais &bitos ndo foram
141 Gbitos notificados e 132 investigados devido a dificuldade de
investigados. localizagdo, por enderecos
inexistentes.

bitos materno e infantil

de 2018.

REALIZOU? ALCANCADOD
ACAD ATt LI FEREIELNE m;‘:gg RESPONSAVEL INDICADOR NO RESULTADO NUMERICO JUSTIFIQUE RESULTADO
5IM NTE INDICADOR
105 - dbitos
[Monitorar os 6bitos infantis notificados no SIM continuo x infantis & 87 dbitos OWE
fetai
BSI':‘I::' Sando gue os obitos tem o prazo de|
- dbitos. infantis: 120 dias para serem investigados e
n J_:_a:m : 30 de Gbitos |86.6T% 83 fetais investigados & ‘encerrados a partir da data do
Investigar & encemrar oportunamente no SIM, no minimo em 70% 120 dias = faniis DWE infantis e fetais encermados; @ 91 infantis | 4bito, tendo ainda investigagbes em
" investigados ‘Gbitos fetais: investigados & encemados. | andaments pars Sersm enceradas
investigados & 95, 40% no sistema, os resultados
encanmados. apresentados s8o parciais,
Iénsﬁur o grupo técnico de andlise, discussBo e recomendagio do maio « nstituldo em maio DVE
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matemaMAiF finfantl e fetal

ACAC

RESPONSAVEL

RESULTADO NUMERICO

REALIZOU? ALCANCADOD
AGAD Siain RESULTADO | orcpnysAVEL INDICADOR HO RESULTADO NUMERICO JUSTIFIQUE RESULTADO
E PARCIALME | ALCANGADO
SiM INDICADOR
NTE
Realizar reunifo  do grupo técnico de andlise, discusséo & . . P adas T o a| DABDMACIASTE
recomendagio do dbitos matermo e infantis " bro CIDVSIDAFRS
a quantidade de
|Realizar visitas em Estabelecimentos de Sadde semanal x tibitos investigados DWE
e encerados no
Propurq.iunalneﬂl.e
|Realizar visitas domiciliares para investigagio de dbitos infantis e i . Eqium?dada_ c:ﬂm WE
fietals. e encerados no
sistema.
. . . . . . Produzido e
[Produzir @ divulgar bolatim on line com anélise da mortalidads jut | = d_i“" no DVE

JUSTIFIQUE RESULTADO

[Monitorar os. Gbitos materno notificados no SIM

continuo

Investigar & encemar oportunaments no SIM em 100% dos dbitos
Imatemaos

120 dias

Instituir o grupo téonico de andlise, discusséo e recomendagio do
tabitos materno & infantil

[Realizar reunifo  do grupo téonico de anslise, discusséo o
precomendacio do dbitos matemo & infantis

|Realizar visitas em Estabelecimentos de Sadde

|Realizar visitas domiciliares para investigagdo de dbitos matemo

[Produzir & divulgar bolatim on line com anélise da mortalidads
matemnaMiFfinfantl e fetal

ACAC

quinzenal

Produzido o
bodetim porém néo
foi realizada a
divulgacio dos

RESPONSAVEL

ProporgEo de Ghitos.
matemas
investigados

100% de dbitos
investigados.

Ocomeram & dbitos matermos
& todos foram investigados.

RESULTADO NUMERICO

JUSTIFIQUE RESULTADO

Investigar & qualificar os dbitos de residentes com causa bésica mal
idefinida

continuo

|Desenvolver projeto da Melhoria da Qualdade da Informagio sobre
lzs causas de mortes com codigo Garbage

dnico

2050 &bitos por causa basica
definida sobre 2147 4hitos
residentas no ano 2018
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reslizagat dos testes

PERIODICIDAD RESULTADO
AGAD E £ ALCANGADO RESPONSAVEL
SiM | HAD ; Hl.llmﬂlm.ﬂ
Incluir na linha de cuidados da Atengio Priméria a pesquisa fungos
e interesse médico, Bgentes de micoses & Seus respectivos tipos Anual x DAFDAD
morfoldgices de forma direta em Solugio de KOH 400,
\Adquirir 02 Microscopios binocular para execugio da anslise Margo a Julho = reprogramadas DAFDAD
i i ra 2019
mwrl_maurma para coleta, preparagdo e transporte de amostras Margo & Julho x oa DAFIDAD
\Adquirir mobilianios & Banguetas giratrias com ajuste de aliura para
lequipar o laboratério de micologia Marga a Julho x DAFDAD
REALIZOU?
AGAD PERIODICIDAD RESULTADO RESPONSAVEL
E PARCIALME | ALCANCADO
SIM | NAD NTE

Percentual de
senvipos de
micologia
implantados

REALIZOU? ALCANCADO
PERIODICIDAD RESULTADO
AGAD RESPONSAVEL INDICADOR NO RESULTADO NUMERICO JUSTIFIQUE RESULTADO

E =M | NAD PARCIALME | ALCANCADO INDICADOR
Implementar & dispensagio dos testes de HIV, Hepafites e Sifilis nas Implantado em .
lUnidades Basicas de Saide & Pronto Atendimentos. cantinua £ 100% IETDAR Namero de testes | -18,3% do | 5 2017 foram realkizadas

de HIV, Hepatites e | alcangado em . Mudanga de gestdo no periodo
o ; . Realizado duas sifilis reslizada 2017 foram realizados 18.425

I(Capacitar os profissionais da rede bésica e urgéncia para a i " X capaci o ISTIDAB - testos.

RESULTADO NUMERICO

JUSTIFIQUE RESULTADO

Esta meta serd executada no
exercicio de 2019,

IEsta meta j& fol apresentada no item 10 da diretriz 01.

REALIZOU? ALCANGADO
ACAO PERIODICIDADE mm RESPONSAVEL |  INDICADOR NO RESULTADO NUMERICO JUSTIFIGUE RESULTADO
SN | NAQ | RCIALIE| INDICADOR

Ao reprogramadsa para 2018,
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4° DIRETRIZ - Reducio dos riscos & agraves 4 saide da pepulscis, por meio das agSes de promogie e vigilineia em saide.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Proporcio de vacinas selesionadas para

Manter & coberlura minima de T5% das vacinas | crianges menores de dais anos de idade: de = T75%
i calenddrio nacional de dois anos de idade: Pentavalente [3° dose),
58 |vasinaclo em menores de um sno Preumoebees 10
1
Reduzir & zero o ndmerns de casos novos de Mimero de cases neves de AIDS em menones
50 AIDS em menores da 5 anos de 5 anas
Alcancar cobertura vacinal em 80% dos cies
anualmenle (Intensilicar as ages de viglancia e Proporcio de cles vacinados na campanha de|  B0L00%
B0 contrele de roonoses) vacinaphe anlirdbica saning
Maniter & preporelo de 100% de andlises
realizadas am amosiras de Sgua para conseme | Prapeselo de andlises realizadas em amostras
cuare sos pardretras eoliformes de Agua pera consume humans quanls 268
& , elore residual livie & lurbidez parhmelros eoliforrres 131,10%
80% das doengas de rotificasi
imediata (Portaria n° 204/2018) | ProporgBo de cases de doangas de nolicacio
o SINAN em als 60 Gas a parlir da | compulsteia imediala (DMCI) encerrades em
a2 da metilieapde 24& B0 dias apde 9E.00%
Ierglantar service de vigilineia em saide do Praperio de unidades de salde com serign
63 em 50% das unidades de sadde de vigilinca em sadde do rabalhado 52,60%
Ierglementar a notifeage de violdnea Proparcie de unidades de sadde eom
domestica, sexual & oulras violineias em B0% | nolificagiio de viekncias (viokneia doméstica,
B4 |unidades de salde do municipio szeual & pulras vielineiag) T7.50%
AUMERtEs 8 Bropoaran de SUrd NoS CASES HEVES
e lbereubose pukmanas posiliva eam Proporcio de eura N0S Ca808 nOves de
Iaboratorial passands de 65,30% pubereulose pulmonar carm eanfirmasie
85 |para TSR laboraterial T4,60%
Ausrenlar de 21,0% para T0% a avaliagho dos
B0 cases noves Se ubereuose Proparas de eonlalos examinades de cases
ranar pesitiva com eorfinmesio labaraterial s de lubereulose pulmonar eeen
86 laboratarial 3TE0%
MARIAr RN ATAR A5 MEARC Inwestigar & encerrar 100% dos surlns
Ephuﬁ'l:w.mzﬂﬂ. o doengas ransmilidas per Proporsio de surles Invesligados com
o 'u".i'-l .mu - 87 alimentes: doengas iransritidas por alimernios 100,00%
reveniao & contrale, Aumenlar 8 proporciio de cura nos cases de
Hamzeniase na coorte de avalisghe passande de| Proporsdo de eura dos cases de Hangeniase
68  B0,7% para 85% fia coore de avaliagho 73,00%
Aurnentas ST% para B0% a avalisgio dos
contatos des cases roves de hanseniage, nos | Proporsdo de conlalos examinades de cases
80 anos das eoofes, examinados neves de hansenisse. 55.70%
Reduzir am 10% (n. 2.416 — ano 2D1E), a cada
7O ane, os cases audelones de makiria Momers de casos autbelones de malisda, 3208
Reducio do indice de infestagio pradial do
71 |Aedes para menos de 1%. Indice de infestacle predial 2,5 0P
Alingir  cobertura de imdveis visitados em 80% | Nimero de sicles gue alingisam minima de
e 4 giclos duranie o ano, para o eontale BO% de eoberlura de imdveis visitados para
T2 |velerial do Asdes Aegypil. enntroke vetarial 23.00%
Mesiitaras a execucio da Vighincia Sanitita em | Percentual de grupes de agBes de Vigilineia
73 [100% de no minime des € e ' Sanitiria consideradas necesslnas a lodes
Aurnentas a i de dbitos de mulheres
e idade el (10 a 40 anos) de B2 B7% para de dbilos da mulheras am dede
T4 0% Tértil (10 a 49 ancs) nvestigades 94,00%
a investigacio de obitos infantis & Prapercio de dbilos infantis & felais
75 de 50% para T0%. investigade = 85%
m1malmuﬂgaﬂnﬁem
76 Proporco de dbilos malermes investigades | 100,00%
Aurmentas & registro de dbilos com causa bisica | Propergle de registro de obilos com causa
77 |definida de 03,10% pera 05% bdsica definida 9E.00%
Ampliar 2 oferta em 15% o nimere de lesles de
HIV, Hepatilas Virais e Silis realizados em Mimero de lesles de HIV, Hepatiles & sifilis
TE  |relaclo a0 ano anlerice. realizade 18425
rplantar o servigo de micologia (pesguisa de ]
) em 100% da Rede de Laboraldrio do Pereentual de servigas de micologia
7 y implaniladas o
Inplantar & Pland de Garenciamentn de
a iduoe de Sadde - PERSS Planos de Cerenciamentos inglantades [/
LEGENDA: STATUS DO ALCANCE DAS METAS:
nea cunerme aces oe e [N 545 % METAS CUMPRIDAS ACTAA DE BO% ]
META CUMPRIDA DE 50% A T5% 4.5 % METAS ENTRE 50 A T0% CUMPRIDAS
METAABAIND DE £3% | 45,4% METAS ABAIND DE 49% [
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6.4.2 JUSTIFICATIVA DO RESULTADO DE ALCANCE DE METAS DO PMS

4° DIRETRIZ — Reducéo dos riscos e agravos a saude da populagéo,

por meio das acGes de promocao e vigilancia em saude.

Para reduzir a zero o nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos é
necessario a ampliacdo da cobertura do diagnostico das gestantes na primeira consulta do
pré natal, assim como a ampliagdo da area de cobertura da ESF no municipio.
Consequentemente todos o0s casos positivos devem ser notificados, tratados e

acompanhados.

A avaliagdo dos contatos novos de tuberculose pulmonar positiva deve ser
implementada com a ampliagédo da cobertura da ESF e realizar busca ativa dos contatos.

O aumento da proporcdo de cura e da avaliacdo de contatos dos casos novos de
hanseniase, na coorte de avaliagdo, deve sofrer um aumento com a coparticipacdo do
usuario em realizar o tratamento completo e também com a ampliacdo da cobertura da
ESF. Para todos os casos de hanseniase devemos priorizar o tratamento supervisionado,

para obtencdo oportuna da cura dos casos.

O Programa de controle da maléria para que consiga atingir a reducéo de 10% dos
casos autdctones, que para 2019 pactuamos uma reducao de 8%, precisa ter um aporte
logistico para apoiar a realizacdo das atividades de controle, como o retorno dos Agentes
Comunitérios de Endemias- ACE que estdo nos laborat6rios para comporem as equipes

de campo, a aquisicdo e atencdo primaria nas atividades de prevencao da doenca e outros.

A reducdo do indice de infestacdo predial do Aedes para menos de 1% e o alcance
da cobertura de imdveis visitados em 80% nos 4 ciclos para o controle vetorial do Aedes
aegypti sé sera viavel com o aumento do efetivo do ACE no campo, assim como com a
coparticipagdo da comunidade, nas atividades de prevencdo do Aedes, visando a
eliminacdo de todos os depdsitos que possam servir de criadouro para a fémea do

mosquito Aedes aegypti e com a ampliacdo do nimero de ACE nas ESF.
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Para ampliar a oferta de testes rapidos de HIV, Hepatites Virais e Sifilis é
necessario aproveitar todas as oportunidades de atividades realizadas nas Unidades de

Saulde, assim como a ampliacéo da area de cobertura da ESF.
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5* DIRETRIZ —

da Gestio @ Controle Social.

Orgcamento Quadrienal: 877.228.186,00

1* OBJETIVO: Fortalecer a gestio do trabalho e o controle social.

MENTE

RESPONSAVE
L

INDICADOR

ALCANCAD
O NO
INDICADOR

NUMERICO

RESULTADO

JUSTIFIQUE
RESULTADO

Realizar 03 reunibes técnicas para fomentar a
[formacio dos Conselhos Locais de Saldde na
|zona sul

Outubro a Derembro

100%.

NUGEP/CMS

MNamero de
conselhos locais
de sadde
implantados

ide Sadde

03 Reuniies

para gerantes

s reunides foram
alizadas dentro da
dao |

Formacio de Gerantes
e Unidades de Sadde,

Ministério da Saide

co
habilitado pelo
MS.

ro PERIODICIDADE witalras O RESULTADO [RESPONSAVE[ L = |ALCANGAD | gesuLTaDO JUSTIFIQUE
o PARCIAL ALCANCADO L NUMERICO RESULTADO
Sim MNAD INDICADOR
MENTE
Lewvantar os necursos humanos para
h = N AGOSTO x
implantacio da Ouvidoria do SUS OUVIDORIA O Servigo da Ouvidoria j&
era axistente, com
Integrar o sisterna de informacao da Ouvidoria o habilitac@o pedo Ministério
Geral do Municipio com a Ouvidoria do SUS SETEMBRO oOUWVIDORILA da Sadgde. Porém poréam
as agdas Nnd3o astavam

tdguirir materias para implantacio da ouvidoria x se?(gl-;ncia_ Emdz::rzl:s
(caixa de sugestbes, baner informativo. Servico de 1 Servigo de 1 Servico de do masmo anc foi noeado
adesivos) SJUNHO OUVIDORIA ouvidoria auditoria auditoria nowva ouvidor com o intuito

implantado implantado implantado de promover as

adequacdes necassarias
a0 sefor.
Habilitar o serv de cuvidoria do SUS junto ao S
el Ll SETEMBRO x OUVIDORIA

REALIZOU? ALCANCAD
RESULTADO |RESPONSAVE RESULTADO JUSTIFIQUE
ACAD PERIODICIDADE FARGIAL| ALCANCADO i INDICADOR O NO A AR
s NAO INDICADOR
MENTE
Formagio das
Comissdes para N
; 03 Reunibes
Garantir infraestrutura, ocr¢amento @ recursos m;rl‘zr:ﬁ:.};: SECRETARIA pg;';;‘g?.:n? dentro do MNao houwe Ja realizada no ano de
humanos nos consalhos de sabdde, para gue CONTINUG x munici EXECUTIVA Municipais. Workshop Conferéncias 2015. Programada a
POSSAN aXxercer com autonomia suas atividades| TP al, DO CMS Hcipal para gerembe: assa ano. proxima em 2019,
Regimento realizadas de Sacde.
Interno e )
Decrato.
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Garantir a participagio dos conselheiros
distritais em convengdes, congressos &
seminarios

QNECESSARIO

Presidenta & Vice-
presidants na
Confaréncia
Macional de
Saonde.

Cualificar @ realizar reunides mansais do CMS

MENSAL

REALIZOU?

Realizadas 11
reunibes
ordinarias.

ALCANCAD

BEALIZOU? RESULTADO |RESPONSAVE ALCANGAD | pesyLTADO JUSTIFIQUE
ACAO B siM nAo |PARCIAL| ) cancaDO L INDICADOR | O oR | NUMERICO RESULTADO
Garantir dotacio orcamentaria para os
Comeinos minicipel Siisie olocsie com | coninuo .
controle social & gestao;
Partici do

RESULTADO |[RESPONSAVE RESULTADO JUSTIFIQUE
LA Al E e s PARCIAL | ALCANGADO L R el NUMERICO RESULTADO
Sim MNAO INDICADOR
MENTE
Elaborar o Regimento Interno de NEP Minmul.a do
descentralizados 1 SEMESTRE ® ngma;g
parcialmente. | NUGERP/NEPS
(Criar Portaria para todos os Integrantes dos responsaveis
Micleos de Educacio Permanents I SEMESTRE = para outros Percentual de Foi iniciada a elaboragio
descentralizados e gestio Central. Setones. MNMUGEPIMEPS Micleos de ida minuta do Regimento
coclusio do Educacio 355 Interno & Portaria no
Apresentar Minuta de criago dos NEPS para | SEMESTRE ) Regimento Pearmanembs Imés de novembro de
aprovacio do Conselho Municipal de Sadde Internc e da Descentralizados [2018. O procedimento
Paortaria. MNMUGEPIMEPS cartificado lsera retomado am
margo de 2019,
mediante a definigao do
Instituir os nicleocs dentro das unidades de 1| SEMESTRE x Reprogramado lIgrupo técnico do
salide na linha de gestao para segundo MNUGEP baem como dos
sameastre de representantes dos
2019 UGEP/MNEPS NEPs dos i -
e RESULTADO |[RESPONSAVE RESULTADO JUSTIFIQUE
ACAOD PERIODICIDADE PARCIAL INDICADOR O NO
siM NAO mENTE | ALCANCADO L SRR NUMERICO RESULTADO
& minuta foi elaborada
Ipela equpe técnica do
NUGEP e ASTEC,
jporéim ndo fol
apresentada a gestao
Elaborado a e como aos
(Construir Portaria Municipal de Criagio do minuta do Tenm:o Percentual de Contrato aind responsaveis pelas IES
termo de Contrato Organizative de agao Publica MARGO x de Contrato NUGEP/ASTEC] COAPES 0% o fronade” finteressadas.
lensine pesquisa (COAPES) Municipal implantado o NUGEP & a
utilizando como programacio de uma
base as ificina para elaboracio
orientagcbes da ooy ES. onde o=
Portaria latores envolvidos irdo
Interministerial construi-la e definir as
n1.127, de lcontrapartidas &
04.08.2015. lpactuacbes necessarias.
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52 o ALCANCAD
RESULTADO [RESPONSAVE RESULTADO JUSTIFIQUE
ACAD R PARCIAL | ALCANGADO L R S NUMERICO RESULTADO
Sim MAO INDICADOR
MENTE
Esta inseriada
am uma clausula
do Termo de
Contrat
Criar e inclulr termo aditive no COAPES para Mz':“dp{; 03
celebragdo de contrato com as escolas MARCO x lascolas téﬂ'ucas NUGERP/ASTEC
|Técnicas Profissionalizantes incluldas
SEMNAC,
SINDSAUDE,
SIMOMNE
ARALIDY
Mao foi realizada
a assinatura do
ABRIL * oo de NUGEP/ASTEC
Firmar COAPES com todas as Instituighes de Municipal pelas
Ensino Superior e escolas técnicas institui i i
profissionalizantes interessadas. MNao foi realizada a
‘odas as lassinatura do Termo de
ftratativas estao IContrato Municipal pelas
. mantidas pelos imstitui =3
lAssegurar o cumprimento dos aspacios Termos de "meres?::las. Todas as
académicos dos convénios, Termos de COMTINUO X Convénios nos  |MUGEPIASTEQ kratativas estio mantidas
compromisso e a pratica do estagio modelos de pelos Termos de
DroCessos IConvénios nos modelos
vigentes. ide processos vigentes.
Instituir a Comisséio Executiva do COAPES MARCO ASTECIMLGE
Elaborar o projeto do COMAPES (delimitar o
territhrio do COAPES, convocar atores para
pactuacao, elaborar planejamento inicial de IASTEC/NUGE . ,
integracio ensinc-servigo, definir cendrios de MARGCO A JLILE x P /DICON Foi realizada no ano de
praticas, elaborar o plano de contrapartida, 2018, uma reunido com
constituir o comité gestor) :ﬁg;g‘mmsgo o
DWVS, pz;ra alai:orar;ﬂo
Organizar Seminarioc COAPES (Assinatura e e IASTEC/NUGE G2 proposta do
Formalizagao do Termo) AGOSTO OU proposta do P /DICON 'eprogramado' para
SETEMBRO X seminario. Hunho de 2019,
representates dos
Elaborado [servipos, No Seminario
Pactuar os planos de atividade de cada servigo ‘apenas a ‘;ST;ED%%%GE lsobre o COAPES,
proposta do reprogramado para
ATE NOVEMBRO seminario. Hunho de 2018,
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R ? RESULTADO |[RESPONSAVE i RESULTADO JUSTIFIQUE
ACAO T NAG | PARCIAL| ALCANGADO L INDICADOR | O or | MUMERICO RESULTADO
MENTE
Reunifes para
definicio dos
lArticular junto a coordenacio estadual a Il SEMESTRE 4 CUrsos para o
inclusio de servidores da SEMUSA nos ano de 2019 2
processos de capaci oriundos do reunides com o
Ministério da Sadde /JPROADISUS CIES & SESAU. IASTEC/NUGER
Publicacao do
edital de
convocagao.Con
wocacio de 35
Publicar Edital de convocagio para inscricio no FEVEREIRO * profissionais do
Curso de Pos-Graduacio em Satde Pdblica SUS de Porto
lcom énfase em sadde da familia e comunidade Welho paa
loriunda da IES (Contrapartida de Termo de formacio da
ra Técnica urma. MNUGEPIASTEpy
Cooperagho H Mamero de cursos No 2° semestre de 2018,
aperfeicoamento Realizado um fnrarpm;ealzadas
Realizar processo saletive referante ao edital do| MARCO b 4 Procasso oferecidos 509, lcurso de dois [reunioes mdos
Curso de Pés-Graduagio em Satde Pablica seletivo NUGEP/ASTE | (Ensino Técnico, iplanejados. ""’a““"gf" o
lcom énfase em sadde da familia e comunidade realizado. Z MDAB Pés-Graduagio [ Sermm o d = 2018
Todas as etapas elou Mestrado) Apanas no ano da -
do processo
Il SEMESTRE b =salativo
realizado NUGEP/ASTE
Realizar a Divulgacao do processo seletivo integralmente. C /DAB
Weoompanhament
o realizado por
meio de
reunides com a
. lequip
lAcompanhar o andamento do curso junto a IES Il SEMESTRE »x padagdgica do
curso, realizadas
a cada mbdulo
'cumprido.
Realizadas 4
reunides. NUGEP
AGAO PERICDICIDADE = i RESULTADO |[RESPONSAVE INDICADOR AL%‘:SAD RESULTADO JUSTIFIQUE
PARCIAL | ALCANCADO L NUMERICO RESULTADO
SiMm NAO INDICADOR
MENTE
Formular dir&wizqs para asr_ru‘u.ral;;ao do Il SEMESTRE e NUGEP/ASTEC
Programa de residéncia multiprofissional A SEMUSA nao
conseguiu executar o
Constituir dentro do NUGEP uma comissSo projeto conforme as
para organizar o processo de formalizagao da FEVEREIRC x NUGEFASTEG MNamero de normativas da Comissao
residéncia Comissiode [, Macional de Residé&ncias|
Construir Portaria Municipal de Criagio da Residéncia em . o Multiprofissional em
lcomissio de residéncia multiprofissional. MARGO * NUGEP/ASTEC cande da Familia| 2 Comissdo Saide. Em nova
implantada proposta do MS, a IES
(UNIR) aprovou nowvo
MARGO x NUGEP/ASTEC projeto de Residérncia
lApresentar diretrizes e minuta da portaria para Muttipmifissional.
o CMS
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PERIODICIDADE

REALIZOU?

RESULTADO

PARCIAL
MENTE

ALCANCADO

RESPONSAVE
L

INDICADOR

ALCANCAD
O NO
INDICADOR

RESULTADO
NUMERICO

JUSTIFIQUE
RESULTADO

lIACAD REPROGRAMADA PARA 2019

Nimero de Pas
Graduacio na
modalidade
Residéncia
Multiprofissional
em Sadde da
Familia.

permanente contidas no plano de acao

parmananta 18
foram
realizadas.

e PERIODICIDADE e RESULTADO RESPONSAVE| o o . |ALCARGAD | gesuitano JUSTIFIQUE
PARCIAL | ALCANCADO L NUMERICO RESULTADO
SIM NAO MENTE INDICADOR
Foram
elencadas 28
Elencar junio aocs departamentos e divisdes as propostas de
propostas de atividade de educacio MARCO educagaio
permanente vigente para 2018 permanente
Junto a equipe
técnica d
SEM‘L:JEE.: Percentual de 18 propostas de
lApresentar para gestio municipal de salde o :dQDBS de 64,300 PEaduc;aan
plano de ac¢do regional contendo agenda de ABRIL "";'aﬂt& "::a":“w
atividades programadas para 2018. parmanent rea as-
Das 28
propostas de
Coordenar todas as agbes de educagio continuo x educacio

Plataforma nos pontos distribuidos pelo
Ministério da Sadde.

R ? RESULTADO |[RESPONSAVE ALCANGAD | pegy TADO JUSTIFIQUE
acAo PERIODICIDADE NAo | PARCIAL | ALCANGADO L INDICADOR | O or | NUMERICO RESULTADO
MENTE
Capacitar as ESF para o uso da plataforma do unica ®
Telesadde Percentual de 20 pontoe
lmasé da;! instalados &
Promover o acesso pelas ESF do uso da continuo x ~ pontos DAB instalados inativados Falta de assessoria da
inativados lpestao estadual para o

Evange com essa meta.
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6.5.1 RESULTADO DE ALCANCE DE METAS DOS OBJETIVOS DA DIRETRIZ 1

5" DIRETRIZ - Fortalecimento da Gestao e Controle Social.

OBJETIVO META DISCRITIVO INDICADOR ALCANCE
Implantar 04 Conselhos Locais de Numero de conselhos locais de 25,00%
82 Salde/CLS salde implantados
100,00%
83 Implantar 01 servico de Quvidoria Servico de ouvidoria implantado
Apoiar a organizagio de 100% das Percentual de Conferéncia 100,00%
84 Eonferéncias Municiﬁ_a[is de Salde Municipais realizadas
Educacgio Permanente
Descentralizados - NEP, pactuados na Percentual de Nicleos de 35,00%
Comiss&o Permanente de Ensino e Educagio Permanente
85 Servico Descentralizados certificado
Implantar 01 Contrato Organizativos
de Agao Pablica de Ensino-Satde — Percentual de COAPES 0,00%
86 COAPES implantado
Pactuar a oferta de 08 cursos de
aperfeigoamento (2 cursos/ano)
Fortalecer a gestao do trabalho destinados aos servidores da
& o controle social. SEMUSA, ariundos de Instituigtes de Nimero de cursos de 50,00%
Ensino Superior e Técnico que aperfeicoamento oferecidos
estabelecem parcerias com o (Ensino Técnico, Pds-Graduagdo
87  |Ministério da Salde elou Mestrado)
Nimero de Comissao de
Implantar 01 Comisséo de Residéncia | Residéncia em Saide da Familia 0,00%
88 Multiprofissional em Salde da Familia implantada
Nimero de Pés Graduagdo na
Ofertar 02 cursos de Pés-Graduagio modalidade Residéncia 0,00%
na modalidade de Residéncia Multiprofizssional em Salde da
89 |Multiprofissional em Sadde da Familia Familia
Implementar 100% das acbes de
educagio permanente descritas no 64.30%
Plano Regional para qualificacao das !
redes de Atengéo, pactuadas na CIR e | Percentual de acdes de educagdo
90 aprovadas na CIB permanente
Implantar 20 Pontos de Telessalde Percentual de pontos de 100,00%
a1 nas Unidades de Atencio Basica. telessaude instalados
LEGENDA: STATUS DO ALCANCE DAS
METAS:
META CUMPRIDA ACIMA DE 20 % METAS CUMPRIDAS
80% ACIMA DE 80%
META CUMPRIDA DE 50% A 30 % METAS ENTRE 50 A 70%
9% CUMPRIDAS
META ABAIXO DE 49% 50% METAS ABAIXO DE 49%
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6.5.2 JUSTIFICATIVA DO RESULTADO DE ALCANCE DE METAS DO PMS

52 DIRETRIZ — Fortalecimento da Gestdo e Controle Social.

Para o alcance da meta 82, que se refere a estruturacdo de Conselhos Locais de
Saude, um grande avanco foi a implantacdo de um Conselho Local na zona sul da cidade,
oriundo do Workshop realizado para os gerentes. Este Conselho estad em atuacdo, com 0s
membros se reunindo uma vez ao més na biblioteca Viveiro das Letras, contando com

representantes da comunidade local e das unidades bésicas de satde da zona sul.

Quanto aos Nucleos de Educagao Permanente (NEP’s) no inicio do ano corrente
(08/03/2019) foi realizada nova reunido técnica para o levantamento das necessidades,
bem como para o alinhamento de atividades através da elaboracéo de plano acbes com o

intuito definir 0s novos passos para 0 cumprimento da meta.

Para a meta 86, em virtude de novos direcionamentos do prdprio nivel federal, a
SEMUSA, através do NUGEP, esté revendo as minutas de contrato elaborada, bem como
anexos de contrapartida, e aguarda o relatério de indicacdes que poderdo proporcionar a
nova Conferéncia Municipal de Salde, aprazada para 11 e 12 de abril de 2019, para
confirmar o levantamento dos servigos que irdo compor a matriz de contrapartidas que

serdo pactuadas.

A meta 88, implantacdo de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Comunidade, estd em andamento, com residentes inseridos nos servicos da rede de salde,
porém sob a conducdo da Universidade Federal do Estado de Rondénia — UNIR, a qual
respondeu ao Edital direcionado pelo Ministério da Saude. A SEMUSA acompanha a

execucéo, recebendo os residentes e introduzindo estes nos planejamentos assistenciais.
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7— ANEXOS

7.1 A- Lista de proposta de 2014-2017 em andamento /DICON/SEMUSA

7.1 B- Lista de proposta de 2018 em andamento/DICON/SEMUSA

7.2— Especificacdes de equipamentos e materiais adquiridos por emenda parlamentar em
2018

7.3— Demonstrativo das receitas e despesas com acdes e servigos publicos de salde,
PRONIM RF — Secretaria Municipal de Fazenda, 29/01/2019

7.4-Demonstrativo total de empenhos emitidos e empenhos pagos por fonte de recursos
e por elemento de despesa.

7.5— Arquivo Fotogréafico de acdes realizadas em 2018
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PROPOSTAS 2014 a 2017

N DATA DA ANALISE «
PROPOSTA OU ANO DA DESCRICAO DO VALOR DA VALOR SETOR ATUAL - SITUACAD OBSERVACOES DICON - DEPARTAMEN
CONVENIO PROPOSTA OBJETO PROPOSTA LIBERADO | LOCALIZACRO/ TP SITUACA AC MOVIMENTO DO (| b
PROCESSO « g N
08.00543/2016 | Aquisicao de Equipamentos SPACC/PGM nggbc”fufgm"o PARECER * 665/SPACC/PGM.
Homologado — encaminhado
assinatura e gerenciamento da Ata de
111557650001 140-03 2014 080049102006 | Aquisicio de Equipamentos | p5450.990,00, RS 489.990,00 SGRSGG de Prego e demais Homelogado 2019 DAE
providéneias.
. Procedimento licitatrio n. (49/2018.
08.00396/2016 uisicio de Equipamentos SGPISGG i d REG. DE PRECO
Agquisicio q segue para parecer juridico
08.005432016 | Aquisicio de Equipamentos SPACC/PGM ERCCHDUCTL R PARECER * 665/SPACC/PGM.
— encami
assinatura ¢ gerenciamento da Ata de
111557630001 140-07 2014 ORO491/2016 | Aquisigho de Equipamentos | RS230.990.00 RS 230.990.00 SGPISGG Registros de Prego e demais Homelogado U019 DAB
providincise.
. Procedimento licitatério n. 040/2018
0B.00396/2016 uisicao de Equipamentos SGPISGG o d REG. DE PRECO
Aquisican q segue para parecer juridico
|Aquisicio de Equipamentos |
[Material Permaneste  para
ptender o Centro de Saisde|
{Areal da Florestal P, . o TP
11155765000/1 140-08 2014 0B.0021S/2016  [RSID4AG0.00; Unidade da| RS S10.000,00 RS $10.000,00 DIC/SEMUSA || om0 eacontes-se snquivade FINALIZADO/ARQUIVADO 16/10/2018 DAB
lagde da Familiz Agenor de PalGTaC
[Carvalbo 'RSRS.000,00;|
[Unidade da Smide da Familial
[Nova Florests R$220.540,00.
Aquisicio  de  Material
Permanente para unidades de|
m?'l “’g”m d: Equipamentos entregues através
111557650001 150-04 2015 157102018 (R.OODS-DO201T |[Especializads medicas DR| ~RS799581390( RS799.81390 | DASEMUsA | Despachadoao PATRIMONIO, para e N o] 72019 DEMAC
|Alfredo y ¥
lslvaR304.905,00); A22018,1456/2018.
Hospital Maternidade  Mse
Esperanca (R$494 908 90).
\quisicao de Equi
Material Permanente para
latender & Unidades de
[Satde da Familia: Extrema .
RS146.300,00): S3o0 PROCED. LICITATORIO
OR00SEI0N6 e (RS09.015 00 SPACC/PGM e PARECER * 665/SPACC/PGM.
Emande Coutinho
RS236.646,70); Jacy Parand
RS216.740,00); Pedscinho
RS135.210,00).
uisicao de [
Material Permanente para
ptender a5 Unidades de
[Saiide da Familia: Extrena e e
1115576350001 150-07 015 R.00491/2016 &?ﬁ%&%ﬁsml RS 946.001.700 RS 946.001.70 SGPISGG Registros de Prego ¢ demais Homelogado 2208 DAB
Emarde Coutinho peovincas.
RS238.646,70); Jacy Pasand
RS216.740,00); Pedscinho
i Fpambemos o
Material Permanente para
ptender 25 Unidades de
[Satde da Familia: Extrema
RS 146.390,00): S50 Procedimento licitatorio n. (49/2018,
ORODI9E0IE  [oop e (Re200.015,00y; SGPISGG R i e AR REG. DE PRECO
Ermande Coutinho
RS238.646,70); Jacy Pasand
RS216.740,00); Pedscinbo
ke ChiodRS135.210.00),
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111357630001 150-06

015

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROPOSTAS 2014 2 2017

OB 0054312016

[Aquisicio de i
Material Permanente para
ptender a5 Unidades de
[Saide da Familia: Centro de
(Saide da Floresta
RS 196.130,00): Agenor de
ICarvalho (RS216.174,30);
Romalde Amgio
RS275.800,00); Santo

OF.0049 112016

Maierial Permanente para
ptender 2 Unidades de
(Saide da Familia: Centro de
(Saiide da Floresta
RE196.130,00): Agenor de
Carvalho (RS216.174,50);
Romalde Amgio
RS2T5.800,00); Santo

OB 00396/20 16

[Aqusy &

Material Permanente para
tender 2 Unidades de
[Saide da Familia: Centro de
(Saide da Floresta

RS 196.130,00): Agenor de
(Carvalho (RS216.174,50);
Romalde Amgio
RS2T5.500,00); Santo

[Antdnio (RE163.610.00).
Mumﬂ% [ W&e

]

|

RS 853.714.50

RS 853.714.50

PROCED. LICITATORIO
CONCLUIDO

Termo de Homologagio do Pregio
Eletrénico n. 1082018

Homalogado

Procedimento licitatirio n. (492018,
segue para panecer juridico

REG. DE PRECO

019

DAB

111357650001 160-01

W16

i
[AQUISICAD DE
EQUIFAMENTO E
MATERIAL
PERMANENTE, para ais)
leguinta(s) Unidade(s)
Assistadais): UNIDADE DE
[SAUDE DA FAMILLA
OSVALDO

FIANA UNIDADE DE
[SAUDE DA FAMILLA
ROMNALDO
ARAGAQUNIDADE DE
[SAUDE DA FAMILLA
(NOWVA

FLORESTA UNIDADE DE
[SAUDE DA FAMILLA
(CALADINHO,UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA
FEDACINHO DE CHAD".

RS 1445600, 00

Mo houve senbum pagamento
liberado nesta proposta.

111557650001 160-03

&52019

OB 0046712017

"EquipamentoaMatersal
Permanente, para afs)
leguintes) Uinidade(s)
Assistidalz): CENTRO DE
ESPECIALIDADES
MEDICAS

RS 299.93% 00y

RS 299938 00

PAT/SEMLUISA

Despachado a0 DASSEMUSA, para
liquida¢do e pagamento.

Entregue material

10/1/2019

111557650001 160-04.

08.00363/2017

(Aquisicio de ultrassom

25512019

08.00133/2016

Aquisicio de equipamentos
e RX e Multicasstes

OB.0049 112017

Aquisicio de Equipamentos
Hospitalares Permartes

RS 1.499.995 00

RS 1.499.993 00

CFMS/SEMUSA

FINALIZADOVARQUIVADO.

DIC/SEMLUISA

FINALIZADMNARQUIVADO.

DA SEMUSA

despachado so PATRIM/SEMUSA,
Liquidado & pago.

PORTARLA M* 966 DE 11AK2016
Recarso de Emenda Parlimentar o*
30560003 - Valor RS, 430.000,00 -
EXPEDITO NETC;
Recarso de Emenda Parlimentar o*

26330002 Valor RS 149955 00 ACIR
GURGACZ

VALOR TOTAL KS 149999500

10/1/2019

DUEAH/DEM
AC

236



PREFEITURA DX MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMUSA) - GERENCLA DE DIVISAOQ DE CONVENIOS E CONTRATOS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
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PROPOSTAS 2014 a 2017

“Equipamentoa/aterial
Permanente, para a{s)
leguinte(s) Unidade(s)
Assistida(s): CENTRO DE Sem Processo Administrativo,
ESPECIALIDADES encaminhado memorando N®
111557650001 160-08 2016 wzme MEDICAS DR ALFREDO RS 1499948000 RS 1.499.948,00 27IDICONDASEMUSA de DEMAC
[SILVA, SERVICO DE 012417 a0 DEMAC para
IATENDIMENTO providéncias.
ESPECIALIZADA SAE,
FOLICLINICA RAFAEL
[VAZ E SILVA".
[Aquisi3o de Equipamentos ¢
Material ¢ Permanente para
r 20 Unidsd el Despachado para EPOS/SML —
OB 054372016 . .- SPACC/PGM FROCED. LICITATORIO PARECER * 665/SPACC/PGM.
[Satde da Familia: Agenor del CONCLUIDO
ICarvalho (RS313.630,00)
Wacy Parand {FS94 340,00);
uisigio de Equipamentos ¢ .
:Iqaneriilioe ME‘:un.:mle paral B
111557650001 160-02 016 212008 lgender 25 Unidsdes  de|  RS407.970.000 RS 407.970.00 assinatura e gerencizmento da Ata de 100172009 DAB
OB 0043 1/2016 ide da Familia: SGPRGG Registros de Prego e demais Homologado
[Saide ia: Agenor de| idéneias.
[Carvalbo (RS313.630,00) e
Wacy Parand (RS94.340.00);
[Aquisiglo de Equipamenios ef
Material ¢ Permanente paral
ptender as  Unidades el Em fase de habilitacio de Ultimo movimento s propostas
..
ORD0ASE016 [Sadde da Familia: Agenor del SR AL arrematanies cadasiradas ndo atendem ao edital.
ICarvalho (RS313.630,00)
Wacy Parand {RS94 340,00);
Aquigiglo de Equipamentos e|
PRORROGADO Materiais Permanente  paral Despachado para DIC/SEMUSA — [Oficie n. 4698 - Prorogagio dof
QILIS5/1T-001 017 PARA 12019 OB0013W2018  tender CAPS II, CAPS AD| RS 100.000,00 DAS SEMUSA EMPENHO E RESERVA DE  [tenmo de convénio coaf, justificatival 11209 DEMAC
e CAPS SALDO SML of. 4361/ sml.
INFANTOJUVENIL
" Contrato assinado junto a CEF
911158/17-009 2017 Reforma da Palic.  Rafael - pg 439 400,00 122017 — Falta aprovagso do projeto 1700018 1040119 DEMAC
eta para liberagSo do recurso
Aquisicio de equipamentos) Despachado para DIC/SEMUSA — .
11155 765000/1177-22 017 BrA2020 |08 D2 20-00/2018 lpara o SAMU RS 105.990.000 RS 105990 00 DAS SEMUSA ARQUIVAMENTO Recurso disponivel 11209 DEMAC
[Aquisicio de equipamenios el . _ MINUT
L1155 765000/117-004 017 22020 OR.00221-0V2018  [Maderiais Permanente para RE217900.000 RS 217.900.00 PGIPGM MD.E EI;ITTAL: APROVAD A Recurso disponivel 11209 DEMAC
atender SAMU
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROPOSTAS 2014 2 2017

\quisigio de B
Materiais Permanente  paral
ptender as  unidades  del
Saide: Agemar Carvalha,
|Aponid, Areal da Floresta,
[Caladinha, Ernandes indis,
Hamilton R. Gondin, José
fAdeling, Manoel A. Matos, Sem Processo Administrativo,
Mariana, Mauricio Bustani, encaminhado memorando
11155, 765000711 77-21 w017 W22020 [Nova Floresta, Osvaldo Piana, RS 451270000 RS 45227000 MWICCI'N.I'DA-‘SEMUSAN; Recurso disponivel DAB
Pedacinho  Chio,  Renato |9M3/2018
Medeirn .
Santo)
Sio  Sebastiiin,
Vila  Princesa,
Il Castanheira,
Extrema,  Sin)
(Carlos, Unifo Bandeirantes.
FINALIZADVARQUIVADO.
08001 T0-DIN201 8 \quisigo de E DIC/SEMUSA Consid Ligpidaloa:
11155.T650001/17-705 w017 /22020 atender UPAS ZONA SUL E| RS 631 980,00 RS 631 980,00 107172019 DEMAC
LESTE icagiio de orgamento — MINUTA .
08.00221-D0V2018 PGPGM DE EDITAL AFROVAD Recurso disponivel
Ji foi encaminhado para o ASTEC
fCusteio ao Piso da Atengiol para conhecimento da Proposta
36000.1251382/01-T00 w017 Bisica RS 300,000, 00 fando lib do fi z Proposta Aprovada
Aprovado pelo consellso
Hi foi encaminhado para o
111557650001/17-703 w7 Reforma de URS Aponia RS 151.975,00 Clbe oot Froposts . S DAB
o da Proposta agpuardando liberagSo do formalizagio
financeiro. Aprovado pelo consello
Ji foi encaminhado para o
Reforma de UBS Ronaldol RIA para conh Proposta had: dandh
111557630001/17-704 w017 |arapso RS 118.018,00 da P n dando lib T f i DAB
financeiro. Aprovado pelo consello
Hi foi encaminhado para o
111557650001117-16 2017 Reforma do Posto Morrisho | RS 200.000,00 ey cunks SDpus cmgeohad s DAB
h da Proposta agpuardando liberagSo do formalizagio
financeiro. Aprovado pelo
Lquisic; E Despachado para DIC/SEMUSA — -
w017 /22020 08.00220-DIV201 8 hara o SAMU RS 111600000 RS 111.600,00 DAJSEMUSA ARQUIVAMENTO Recurso disponivel 107172019 DEMAC
de E =
L Indicacio de —MINUTA -
w7 R/2I2020 OB.00221-W2018  [Materiais Permanentes para) R3S 209980000 RS 209.980,00 PG/PGM Recurso disponivel 12019 DEMAC
lss UPAS — SUL E LESTE DE EDITAL APROVADA
. Material , em fase de
C/ FEDIDO Aquisicio de Equipamentos o W G
30UPGE-17 2017 PRORROGACAD | 0800052002018  [Flospitalares RS 1332675 DICON/SEMUSA |  Contrapartida na ordem de RS ON para DEMAC| 0 g DEMAC
HEletrocardidgrafios ¢ 7 21409 — Prestagio de Contas
1H0&2019 Desfibriladores) 15257 26 depositada, SESAL
empenbou, aguardando deposito.
323/PGE-17 w017 1132019 OR 0003 1-002018  [Recuperagio do Barco Dr. Flg RES2IIS899 RS 300.000,00 PGPGM Desp SP;C = Processo licitatbrio 107172019 DAB
PRORROGADO . . D had DOF Oficio n. 4624 de 05/ 10V18 -
312PGE-17 w017 180 DIAS SENDO: | 08.00083-00/2018 Mmgnﬁnrd.e .-\;nbu.lhma RS 203.076,66 DAJSEMUSA para ;na do termo de conviénio 107172019 DAB
017052019 ipo s complomentac o onames conf. justificativa SML.
Aquisigio de Ambulineia
w017 Tipo D SAMU RS 157.000,00
Aquisi¢io Equipamentos Emenda direta o Objeto serd licitado
- il - UBS CALADINHO RS 50.000,00 pels SESAL para postericr doacio a0
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROPOSTAS 20142 2017

Aguisagio de Material municipid.
017 Permanente JOSE RS 10000k
ADELINO
Reforma eletrica na TS dand ho e do darndh o e
= 2 - SOCIALISTA__ RISt termo de convénio do termo de convénio
Feforma UBS Al
Proposta autorizads aguardando Proposta autorizads aguardando
11153 7630001/17-707 017 Som Projecs 149.996,00 — - DAB
Reforma UUBS Palmares km
11155 T650001/17-110 7 12 RS 250004, 00 Aguardando empenho Aguardando empenho DAB
Sem Projetn
Reforma LIBS Nova
11155 7650001/17-708 W17 Califfimia RS 179.995 0 dando Empenh dando Empenh DAB
Sem Projeto
hfmﬁm de
11155 7650001/17-T11 017 Saiide Emandes Indio RS 249.988,00 dando Empenh dando Empenh, DAB
Sem Projeto
7
11155 7650001/17-712 W17 Hamilton Gondin? RS, 430.000,00 dando Empenh dando Empenh DAB
Sem Projety
Aquisiglo de Equipamentos g
. Matriais Permanente para Proposta favorivel — aguardando Proposta favordvel — aguardando
TLISS RESINOL/1T-720 7 Maternidade “Mae ANL00OMN clagsif, Orgamenthria clamsif. Orcamentieia et
o R
Tk & Y R
Ay 1as Tipo A — para — ~
11155 7650001/17-723 W17 170472020 os00a222018 | e ek | RS 337.000.00 337.000,00)  SMLSEMAD FT ABORAGAG DE EDITAL Recurso disposivel 10172019 DAB
Axd
360001251 382401-700 W17 Cusielo ao Flsa da Alnso | ps 300,000,00 Proposta aprovada Froposta aprovada DAB
N0 12291841115 . ) Equipamento Odontoldgico RS 25 000, 0K Proposta aprovada Propesia aprovada DAB
1100201 712291843350 7 Equipamento Odontoldgico RS 25 00 0o Proposta aprovada Propesia aprovada DAB
1100201712291B47174 W17 Equipamento Odontoldgico RS 25 000, 0K Proposta aprovada Proposta aprovada DAE
110020171 2201849575 7 Equipamento Odontoldgico RS 25 00 0 Proposta aprovada Propesta aprovada DAB
encaminhado memorando N°
1100201712191 106349 2017 134472020 Equipamento Odontoldgico RS 25.000,00 25,000,00 05UDICON/DASEMUSA de Recurso dispoivel DAB
1615/2018, a0 DAB para
idéncias,
Sem % Administranive,
encaminhado memorando N®
1100201712191120847 017 134472020 Equipamento Odontoldgico RS 25.000,00 25.000,00 052/DICON/DASEMUSA de Recurso dispoaivel DAB
16/3/2018, a0 DAB para
El
1100201712191219830 2017 134472020 OR.00420-002018  |Aquisiclio de ambullncia RS 80.000,00 80.000,00(  SMLSEMAD M} e 'i'f””si. ML pars Recurso dispoaivel 104172019 DAB
1100201712261535602 2017 134472020 R O0420-D02018  |Aquisiie de ambulineia 80.000,00 20,000,000 SMUSEMAD | Despachado para 'LEN':’S"LF"’ Recurso dispoaivel 10172019 DAB
110020171227 1029341 2017 134472020 OR.00420-D02018  |Aquisiclio de ambubineia RS 50.000,00 snoooge  smusemap | Despachadopara DENLISML para Recurso dispoaivel 1112019 DAB
110020171228 1952508 W17 134472020 0B.00420-00/2018  |Aquisicio de ambulincia RS 50.000,00 so00000  swusesap | Despachado para DENLISML para Recarso dispoaivel 112019 DAB
Aquigigio de Van _ _
1100201712292123653 W17 144412020 08.00602-002018  [Transporte eletive) RS 150.000,00: 190.000,00(  DENL/SML ELABORACAO DEEDITAL | oo de mm St i 11/112019 DAB
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PROPOSTA OL

AND DA

V" FROCESSO

VALOR DA

VALOR

SETOR ATUAL -

DATA DESPACHO

DATA DA ANALISE -

(AMPLIAGAD DE UBS)

L PROPOSTA ADMINISTRATIVE SITUACAD DEAFROVACAD DN ORIETO PROPOSTA LIBERADO LOCALIZACAN TP (LOCAL ATUALY SMUACAD ORSERVAL peFTO
MEMO 0012019 - PARA i
2 | Se000.20643 1200500 004 CUSTEND | INCREMENTD MAC) S 0000000 | RS J00.000,0 DICOR/SEMUSA 141719 DEMALC- ABERTURA DE RECURSO DISPONIVEL 141/200% DEMAL
FROCESSD
T T T T T
encaminhado memorando N )
3 | 3H000IS09I201-500 2014 INCREMENTO PAB BS 21000000 | RS 7100000 SEMUSA OTHIEE O55MCONDASEMUSA de RECURSO DISPONIVEL 1ZIIE DAB
OTAG201E, oo DAB para
idincizs
Sem Processo Admimistrativa,
encami )
5 | Se000I84047201-500 2004 INCREMENTO MAC RS B 13600 RS 586, 136,00 SEMUSA AR SEMCONDASEMUSA de RECURSO DISPONIVEL 1ZIE DEMAL
2606018, ao DEMAC para
providéncias.
T 2004 . S 149.550,00 FNS - ME OSAIT/1E 1205/1%
Proposis agesrdando sstorizagio do FMNS (AQUISIEAD DE
11135, TR S00LTH-014 EQUIPAMENTUS)
B | 11088 7RS00LTE-013 2004 Proposta EMANALISE FELA AREA FINALISTICA (CFN) | RS 24240000 FNS NS 21MEAE 1201E
Froposta EM AMALISE PELA AREA FINALISTICA .
o | IS TNl 012 2004 (AQUISICAD DE AMBULANCLA) B 2500000 FNES NS 11ARIE 1ZIE
] S TBSO00L/TE011 Proposis EM ANALISE PELA AREA FINALISTICA (OGEP) | RS 704 000,00 FNS - ME I2MEAE 1201E
2014
Froposts EM AMALISE PELA AREA FINALISTICA
1| 1S PRS00 TH-010 004 (REFORMA DE UBS) RS IRS.142,00 FNS - M5 212015 12W01E
Froposts EM AMALISE PELA AREA FINALISTICA
12 | 11155 PHS0OLITH-00E 2014 (REFORMA DE UBS) RS 16L155,00 FNS NS 2018 1ZmIE
13 | s msooonts.00 2008 Peoposin ELl AMATISEPELA AREA FIRALISTHCA RS 349 585,00 FNS - MS oS 1218

PROPOSTA 2018-2019

240



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

7.2 Especificacdo de materiais e equipamentos adquiridos por emendas
parlamentares em 2018

PROCESSO 08.00088/2017

ITE | DESCRICAO QTIDAD | SITUACA | EMPENH
M E O O
01 | CamaPPP 06 Entregue 1444/2018
02 | Mesa ginecoldgica 03 Entregue 1455/2018
03 | Foco refletor ambulatorial 03 Entregue 1455/2018
04 | Carro de transferéncia 01 Entregue 1455/2018
05 | Banqueta giratoria em 03 Entregue | 1436/2018
06 | Aspirador cirdrgico 02 Entregue 1436/2018
07 | Barra de lingue espaldar 06 Entregue 1436/2018
08 | Carro de emergéncia 01 Entregue 1436/2018
09 | Otoscopio 01 Entregue 1436/2018
10 | Oftalmoscopio 03 Entregue 1436/2018
12 | Balanca antropométrica 01 Entregue 1442/2018
15 | Berco para recém-nascido 01 Entregue 145/2018
17 | Reanimador pulmonar 04 Entregue 1456/2018
18 | Anioscopio 02 Entregue 1456/2018

PROCESSO 08.00467/2017 — destinados ao Centro de Especialidade Médica CEM

ITE DESCRICAO QTDADE | Situagdo | EMPENHO
M
01 | Longarinas de 03 lugares 10 Entregue 1470/2018
02 | Banho maria 02 Entregue 1468/2018
03 | Caixa térmica 05 Entregue 1468/2018
04 | Balanca 01 Entregue 1467/2018
05 | Bebedouros 02 Entregue 1470/2018
06 | Coagulometro 02 Entregue 1470/2018
07 | Esfigmomanometro 20 Entregue 1470/2018
08 | Refrigerador 02 Entregue 1470/2018
09 | Agitador de klaine 02 Entregue 1465/2018
10 Lensometro 02 Entregue 1466/2018
13 | Estufa 03 Entregue 1472/2018
PROCESSO 08.00491/2017
ITEM DESCRICAO QTDADE | SITUACAO | EMPENHO
01 | Autoclave 01 Entregue 1504/2018
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02 Eletrocardiografo 04 Entregue 1504/2018

03 | Esfigmomanometro 03 Entregue 1504/2018

04 Foco 01 Entregue 1504/2018

05 | Otoscopio 02 Entregue 1504/2018

06 Microscopio 04 Entregue 1512/2018

07 | Armario com 12 portas 04 Entregue 1496/2018

08 | Arguivo com 4 gavetas 07 Entregue 1496/2018

09 Balde com pedal 20 Entregue 1496/2018

10 | Cadeira para coleta 01 Entregue 1505/2018
11 Longarina de 3 lugares 10 Entregue 1503/2018
12 Lavadoras de pipetas 02 Entregue 1503/2018
13 | Colposcopio 02 Entregue 1503/2018
14 Balanca infantil digital 01 Entregue 1503/2018
15 |2 dal'ﬁtr(‘fa antropometrica 03 Entregue | 1503/2018
16 | Cadeira para otorrino 01 Entregue 1503/2018
Condicionador de ar
17 24.000 BTUS 04 Entregue 1496/2018
Condicionador de ar
18 12.000 BTUS 04 Entregue 1496/2018
19 Bebedouro 04 Entregue 1496/2018

20 | Cadeira diretor 10 Entregue 1496/2018

22 | Banqueta alta 06 Entregue 1503/2018

27 | Cadeira fixa 15 Entregue 1506/2018

28 Impressora laser 06 Entregue 1512/2018

PROCESSO 08.00614/2018 _

I?\_/IE DESCRICAO QNT SIT%AQA EMPENHO
03 Balanca pediétrica digital 100 Entregue 1914/018
04 Balanga pediatrica 50 Entregue | 1914/018

mecéanica
05 Compressor nebulizacdo 100 Entregue 1914/018
06 Lanterna clinica 250 Entregue 1914/018
07 Oftalmoscopio 100 Entregue 1914/018
08 Torpedo de oxigénio 100 Entregue 1914/018
18 Balde com pedal 100 Entregue 1918/2018
19 Banco giratorio 100 Entregue 1918/2018
9o | Contéiner para lixo 50 Entregue | 1920/2018
hospitalar
23 Lixeira hospitalar 200 Entregue 1920/2018
25 Lixeira com pedal 260 Entregue 1922/2018
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ANEXO 7.3

Prefeitura Municipal de Porto Velho-RO
Relatério Resumido da Execucdo Orgamentaria

Demonstrativo das Receitas e Despesas com Acdes e Servicos Publicos de Saude

Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social
Janeiro a Dezembro 2018

Pagina: 1de 2
08/04/2019 16:11

RRED — ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35) RS 1,00
. PREVISAD PREVISAD RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS nmnumdomnmmlcﬁes E SERVICOS PUBLICOS INICIAL ATU Até o Bimestre %
(a) ib) (b/a) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 214.052.564,00 214.052.564,00 246.532.539,77 115,17
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 20.132.000,00 20.132.000,00 20.481.23340 101,73
Imposta sobre Transmiss3o de Bens Intervivos - ITBI 9.737.511,00 5.737.511,00 9.840.500,18 101,06
Imposta sobre Servicos de Qualguer Natureza - 155 135.406.852,00 135.406.852,00 142.237.734,07 105,04
Imposto de Renda Retido na Fonite - IRRF 45.427.441,00 45.427.441,00 52.470.174,3% 115,50
Imposto Territorial Rural « ITR. - - - -
Multas, Juros de Mora e Qutros Encargos dos Impostos 529.260,00 529.260,00 355.016,22 67,08
Divida Ativa dos Impostas 2.819.500,00 2.819.500,00 21.147.881,51 750,06
Multas, Juros de Mora e Qutros Encargos da da Ativa - - - -
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (11) 553.128.702,00 553.128.702,00 587.863.237,12 106,28
Cota-Parte FPM 240.656.540,00 240.656.540,00 225 632.367,60 93,76
Cota-Parte ITR 197.911,00 197.911,00 275.738,76 139,32
Cota-Parte IPVA 48.066.300,00 48.066.300,00 50.027.018,56 104,08
Cota-Parte ICMS 262.573.260,00 262.573.260,00 310.172.477,49 11813
(Cota-Parte IPl-Exportacio 1.229.451,00 1.229.451,00 1.360.450,76 110,66
Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias
Constitucionais 405.240,00 405.240,00 395.142,95 97,51
Desoneracio ICMS {LC 87/96) 405.240,00 405.240,00 395.142,85 87,51
Outras - - - -
;gﬁmuxizic:;ﬁ“;:rf“wgw DA APLICACAD EM ACDES E SERVICOS 767.181.266,00 767.181.266,00 834.395.776,89 108,76
PREVISAD PREVISAD RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre %
] 1d) (dfc) x 100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS £2.425.400,00 £2.425.400,00 83.565.458,09 10138
Provenientes da Unido £1.839.920,00 £1.839.920,00 82.683.736,35 101,03
Provenientes dos Estados 585.480,00 585.480,00 88172274 150,60
Provenientes de Outros Municipios - - - -
Outras Receitas do SUS - - - -
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 4.500.000,00 4.500.000,00 4.062.242,74 20,27
RECEITAS DE OPERACDES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE - - - -
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE - - - -
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 86.925.400,00 86.925.400,00 87.627.701,83 100,81
DESPESAS COM SAUDE DOTACAD DOTACAD DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS Inscritas em Restos.
(Por Grupo de Natureza da Despesa) INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre % Até o Bimestre % a Pagar nio
(&) U] (f/€) x 100 (g) (2/e) x 100 Processados’
DESPESAS CORRENTES 255.258.749,00 268.000.174,26 260.881.463,40 97,34 252.061.537,38 94,05 £.819.926,02
Pessoal e Encargos Sociais 187.284.507,00 185.993.013,67 189 567.507,29 55,78 188 567.814,16 99,78 93,10
Juros e Encargos da Divida - - - - - - -
Outras Despesas Correntes 67.974.242,00 78.007.160,59 71.313.556,11 91,42 62.493.723,19 80,11 £.819.832,92
DESPESAS DE CAPITAL 14.742.293,00 12.365.893,11 6.123.11549 48,52 3.471.328,34 28,07 2.651.787,15
Investimentos 14.742.293,00 12.365.893,11 6.123.11549 48,52 3.471.32834 28,07 2.651.787,15
Inversdes Financeiras - - - - - - -
Amortizacio da Divida - - - - - - -
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (1) 270.001.042,00 280.366.067,37 267.004.578,89 95,23 255.532.865,72 91,14 11.471.713,17
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Prefeitura Municipal de Porto Velho-RO

Relatdrio Resumido da Execucdo Orcamentaria

Demonstrativo das Receitas e Despesas com Agdes e Servigos Publicos de Salde
Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social

laneiro a Dezembro 2018

08/04/2019 16:11

RREO — ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35) RS 1,00
DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS Inscritas em Restos.
DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE APURACAO DOTACAQ DOTACAO
DO PERCENTUAL MiNIMO INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre % Até o Bimestre * aPagar ndo
(h) {h/IV f) x 100 0] (i/IV g) x 100 Processados’
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS - - - - - - -
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO)
UNIVERSAL - - - - . - -
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS 84.425.510,00 90.791.485,93 82.081.542,15 30,74 72.035.068,71 28,19 10.046.473 44
Recursos de Transferéncia do Sistema Unica de Sadde - SUS 82.425.400,00 27.624.375,93 79.547.765,73 29,79 69.501.252,29 27,20 10.046.473,44
Recursos de Operagdes de Crédito - 110.000,00 109.095,33 0,04 109.055,93 0,04 -
‘Outros Recursos 2.000.110,00 3.057.110,00 2.424.680,49 0,91 2.424.680,49 0395 -
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS 4.698.000,00 4.651.000,00 747.904 31 028 378.029,94 015 369.874,37
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM)|
DISPONIBILIDADE FINANCEIRA' - - - - - - -
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A
PAGAR CANCELADOS® - - - - - - -
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL|
MINIMO QUE NAD FOI APLICADA EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS)
ANTERIORES® - - - - - - -
TOTALDAS DESPESAS COM RAQ COMPUTADAS (V) £9.123.510,00 95.442.485,93 $2.829.446,46 31,02 72.413.098,65 28,34 10.416.347 81
TOTAL DAS DESPESAS COM ACDES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (V1) = (IV - V) 180.877.532,00 184.923.581,44 184.175.132,43 I 68,98 | 183.115.767,07 I 71,66 I 1.055.365,36
PERCENTUAL DE APLICACAO EM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E 185 € ELEGAIS [VII%) = o
(Vih / Hllb x 100} - LIMITE CONSTITUCIONAL 15% * e * g
VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [Vih - (15 x Iiib) /100]° | 59.015.765,90
PARCELA
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS COM CANCELADOS,
INSCRITOS / PAGOS APAGAR CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA PRESCRITOS
NOLMITE
Total - - - - -
RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE Y
DA AIXA ARTIGO 24, §12 & 2¢ Saldo Inicial exercicio de referéncia Saldo Final (N30 Aplicada)
(1]
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2018 118.308,25 - 118.308,25
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017 42.000,00 - 42.000,00
Restos a Pagar Cancelados ou Pres 31.034,33 - 31.034,33
Restas a Pagar Cancelados ou Pres: 105.000,00 - 105.000,00
Restas a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014 641.713,91 - 641.71391
Total (vill) 938.056,49 - 938.056,49
LIMITE NAD CUMPRIDO
CONTROLE DO VALOR AO PERCENTUAL Mi AO CUM
EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAD DOS RECURSOS VINCULADOS Despesas custeadas
T iy Saldo Inicial no exercitio de referéncia Salda Final (Nso Aplicado)
(k)
Total (1) - . .
DESPESAS COM SAUDE DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS Inscritas em Restos.
DOTAGAO DOTAGAD
(Por Subfuncko) INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre % Até o Bimestre % aPagar ndo
[0) (1 Total I x 100 (m) (m/Total m) x 100 Processados
Atengio Basica 30.679.060,00 30.075.843,62 27.260.700,88 10,21 23.426.785,56 917 383391532
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 29.318.644,00 22.873.282,45 19.786.881,35 741 13.788.762,17 5,40 5.998.115,78
Suporte Profilitico e Terapéutico - - - - - - -
Vigildncia Sanitaria - - - - - - -
Vigilncia Epidemiolégica - - - . . . .
Alimentacio e Nutriciio 7.094.293,00 13.405.362,25 13.258.138,61 497 13.258.138,61 519 -
Outras Subfuncdes 202.509.045,00 214.011.579,05 206.698.857 45 77,41 205.059.179,38 80,25 1.639.678,07
TOTAL 270.001.042,00 280.366.067,37 267.004.578,89 100,00 255.532.865,72 100,00 11.471.713,17

FONTE: PRONIM RF - Responsabilidade Fiscal, SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA, 29/Jan/2019, 13h e 07m.

Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execucdo Orcamentdria do ultimo bimestre do exercicio.
0 valor apresentado na intercessio com a coluna

i" ou com a coluna "h" devera ser o mesmo apresentado no "total j
ou com a coluna "h" devera ser o mesmo apresentado no "total K"

Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Organica do Muni
nela estabelecido for superior ao fixado na LC n? 141/2012

Durante o exercicio esse valor servira para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012

Nos cinco primeiros bimestres do exercicio o acompanhamento sera feito com base na despesa liguidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera
corresponder ao total da despesa empenhada.

0 valor apresentado na intercessio com a coluna

-

quando o percentual

Essa coluna podera ser apresentada somente no dltimo bimestre.

PRONIM RF - Emissdo: 29/01/2019 as 13h7min - Duragdo: 0h01m02seg (34)
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ANEXO 7.4
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Quadro 47 - Demonstrativo de empenhos emitidos e pagos especificados por programa conforme plano plurianual 2018-2021

< DOTACAO SUPLEMENTAC < EMPENHOS EMPENHOS
PROJETO ATIVIDADE / DESCRICAO INICIAL 20 REDUCAO EMITIDOS PAGOS

316 — MEDICAMENTO CONSCIENTE

08.31.10.301.316.2.627 | \quisicdo de medicamentos da 5.266.488,00 0,00 426.646,38 4.790.995,97 3.978.082,27
assisténcia farmacéutica

08.31.10.301.316.2.629 |EsStruturacdo da assisténcia 560.000,00 0,00 560.000,00 0,00 0,00
farmacéutica

08.31.10.301.316.2.661 |Manutencdo da assisténcia 87.000,00 0,00 0,00 22.708.20 22.708.20
farmacéutica

TOTAL R$ 5.913.488,00 0,00 R$986.646,38] R$4.813.70417|  R$ 4.000.790 47

317 - ATENCAO BASICA MAIS PERTO DE VOCE

08.31.10.301.317.2.662 |™Manutencdo dos servicos do Centro de 528.000,00 0,00 180.000,00 151.680,92 56.398,66
Especialidades Odontoldgicas

08.31.10.301.317.2.664 |™Manutencao dos servigos das Unidades 14.875.736,00 4.845.283,08 1.996.095,07 15.834.894,75 13.276.126,85
Béasicas de Salde

08.31.10.301.317.2.665 |/\perfeicoamento dos servigos das 220.000,00 0,00 0,00 87.060,29 49.020,04
Unidades Basicas de Salde

08.31.10.301.317.2.666  |'MPlantar um nicleo de apoio a sadde 240.000,00 0,00 200.000,00 0,00 0,00
da Familia — NASF na zona leste

08.31.10.301.317.2.667  |Manutencdo da Rede de Frio 410.000,00 466.906,84 466.906,84 471.114.04 140.821,83
Municipal de Porto Velho

TOTAL R$ 16.273.736,00| R$5.312.189.92| R$2.843.001,91| R$16.544.75000] R$ 13.522.367,38
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329 - INTEGRACAO DAS REDES DE ATENCAO DE SAUDE

Manutencao dos Servicos de

08.31.10.302.329.2.280  |Atendimento Mével as Urgéncias - 3.675.000,00 641.060,00 1.165.960,00 2.027.92871 739.656,79
SAMU (RAU - SAMU) 192
08.31.10.302.329.2.668 | MPlantacdo das Unidades de Sadde de 250.000,00 0,00 200.000,00 0,00 0,00
Média Complexidade
Manutencao das Unidades de Saude de
08.31.10.302.329.2669  |\i 'Sl o 25.393.644.00 3.681.869,60 9.402.331,15 17.758.953,24 12.888.184,99
TOTAL R$29.318.644.00| R$4.322.929.60| R$10.768.291,15| R$19.786.881,95| R$ 13.627.841,78
335 — VIGILANCIA EM SAUDE
08.31.10.301.335.2.670  |Modernizacdo da Vigilancia em Saude 750.000,00 0,00 750.000,00 0,00 0,00
08.31.10.301.335.2.672 gﬂrﬁg‘;tjggao das Acdes da Vigilancia 6.921.836,00 0,00 945.394,85 5.894.613,63 5.890.562,55
08.31.10.301.335.2.673 | Vianutencdo dos Sistemas de 820.000,00 0,00 805.000,00 7.633,08 7.633,08
Informacdo da Vigilancia em Salde
TOTAL R$ 8.491.836,00 R$0,00| R$2500.394,85  R$5902.24671| R$5.898.195,63
336 - GESTAO EM DESENVOLVIMENTO
08.31.10.306.336.2.042  |Auxilio Alimentacdo ao Servidor 7.094.293,00 6.311.069,25 0,00 13.258.138,61 13.258.138,61
08.31.10.331.336.2.044 ’E*r‘:]);'r'g;'aszpo”e a Servidores e 4.905.707,00 1.631.643,13 0,00 6.537.350,13 6.537.350,13
08.31.10.122.336.2.217  |Remuneragao de Pessoal Ativo e 173.583.045 00 8.388.277.67 5.049.884,00 176.616.404.77 176.616.311,67

Encargos Sociais
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Manutencdo das Agdes do Conselho

08.31.10.122.336.2.315 Ut / 74.000,00 10.000,00 44.000,00 24.069,73 24.069,73
Municipal de Saude

08.31.10.122.336.2.674 | Vanutencao da politica de gestdo do 1.050.000,00 0,00 400.000,00 107.050,54 90.300,54
trabalho e educacdo permanente

08.31.10.122.336.2.675  |™Manutencao dos Servigos 12.580.000,00 13.386.085,58 1.236.269,90 21.675.338,29 20.093.640,09
Administrativos

08.31.10.122.336.2.676  |Construir, ampliar, reformar e 8.022.293,00 47.000,00 4.329.293,00 383.216,04 313.341,67
recuperar bens imdveis da SEMUSA

08.31.10.122.336.2.677 | >¢stdo para o desenvolvimento da 150.000,00 0,00 24.941,18 124.728.75 124.728,75
integracdo da SEMUSA

08.31.10.122.336.1.678 Expansdo dos servigos de informatica 2.544.000,00 0,00 2.396.084,25 147.915,75 128.923,75

TOTAL R$ 210.003.338,00 R$29.774.075,63| R$13.480.472,33| R$218.874.212,61| R$217.186.804,04
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7.5 - ARQUIVO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES REALIZADAS EM 2018

ACAO EM SAUDE EM ALUSAO AO DIA NACIONAL DE PREVENCAO E COMBATE
A HIPERTENSAO ARTERIAL COM O TEMA “HIPERTENSAO, CUIDE DO SEU
CORACAO PARA VIVER COM MENOS PRESSAO”.- APROVADO PELA LEI N°10.439,
DE 30/04/2002.
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05 de Maio - SEMUSA itinerante — orgulho do
madeira NUmero de procedimentos realizados: 351
de Pressdo arterial, 351 de glicemias e 702

orientagdes. Totalizando 1.404 atendimentos.
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12 Edicdo: Atenc¢do Basica na Comunidade (EEEF
Flamboyant)- 11/08/2018. -Ndmero de
procedimentos realizados: 200 de Pressao arterial,
179 de glicemias e 379 orientag¢des. Totalizando

758 atendimentos.

Acdo da Informatica da SEMUSA — 09/11/2018.
Realizado campanha de sensibilizagdo e

i rastreamento de novos casos em Diabetes em
Alus3do ao Dia Mundial de Combate ao Diabetes no
Auditério da SEMUSA-NUmero de procedimentos
realizados: 52 de Pressdo arterial, 52 de glicemias e
104 orientac¢oes. Totalizando 208 atendimentos.
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w Mlllllll[:lﬂ FRENTE AS LINHAS DE GUII]M]US
Q EM DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAO ARTERIAL

Secretaria Municipal de Saude
Departamento de Atencao Basica
Coordenacao de Hiperdia HIPERDIA

11 ATUALIZAGAO FRENTE A LINHA DE CUIDADOS EM DIABETES MELLITUS
E HIPERTENSAO ARTERIAL NA ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO - RO
““Fortalecendo os desafios na Promocao e Prevencao da saade™

PROGRAMAGAD

Local: Auditdrio Ministério Pablico Data: 13/11/2018
o7h in-Cri iamento
07n:30min as 08h:30min - Apresentagao Cultural (Cardoso)

08nh:30min as 09h - Cerimonial

* composicao da Mesa:

Secretaria Municipal de Saude

Eliana Pasine

Departamento de Atencao Basica

Maria do Socorro Soares

Departamento de Média e A a
Rosecleide Campos de eranua Almeida
Departamento de Vigilancia Enidemlolﬁglca
Regina de Lourdes F. Pacheco Martin
Coordenacao da Linha de Cuidado em Hiperdia
Ivaneide Neves Silveira Batista

Manha 09h - 12h

03n - Abordagem Clinica no Manejo do paciente hipertense na
rede de Atencdo Basica.

Expositor: Dr. Raytane - Médico Especialista em Cardiologia.
10N - Coffee Break

10h:30min - Abordagem Epidemioldgica das doencas cronicas
Expositora: Dra. Daniele Silva de Souza - Gerente da Divisao de
Vigilancia em Satde do Munc. de Porto Velho/SEMUSA

11h:15min - Abordagem Clinica do Diabetes Tipo |

Expositora: Dra. Liliana Angélica B. Benittez - Médica Especialista
em Endocrinologia.

12h - Almogo
Tarde 14h - 18h

/T

14n:10min - Abordagem Clinica do paciente com crise hipertensiva:
protocolos de intervencao
Expositor: Dr. Charles - Médico Especialista em Cardiologia

15h:10min - Atribui¢cdes da Enfermagem na prevencao e promogao
da Hipertensdo e Diabetes

Expositor: Dr. Marcuce Antdnio M. dos Santos - Especialista em
saude da familia pela UNIR - Mestre em saude pela UFAM e Dr. em
Desenvolvimento Regional e Meio Ambiente pela UNIR

15h: Aﬁmm A\lallﬂ(}aﬁ de Pe Diabetico
ora: En a Amanda Diniz del Castillo

16h:-30min - Eu e a Diabetes
Expositor: Dr. Orlando L. de Carvalho - Médico Esp. em Endocribnologia.

17h:30min - Coffee Break

17n:=50min - Encerramento
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outras 3 pessoas.
17 min - Q

Parto realizado USF Palmares (Joana Dark),equipe nota
1000 realizando os primeiros procedimentos, quando se
tem boa vontade ndo importa o lugar ou espacgo e sim a
humildade de querer o bem do préximo.

Obrigada a Deus em primeiro lugar por ter abengoado o
parto dessa jovem,a secretéaria de salde Eliana Pasini a o
secretdrio adjunto , a diretora do departamento de atencao
Basica da secretaria Municipal de satde ( Semusa) , Ao
SAMU que se deslocou rapido para nos atender , a o
Médico da Unidade de Satide da Familia DR. Ueslei
Anderson que de imediato fez o parto com todos os
procedimentos necessarios para a ocasido.

Obrigada Prefeito Hildon Chaves pelos profissionais

competentes _ .,
Obrigada Fatinha@ pelo apoio que tem me dado

Voo

48 Catianne Alves esta com Marcus Vinicius e

ATENDIMENTO DOMICILIAR DA
EQUIPE DA UNIDADE DE SAUDE DE
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RELATORIO FOTOGRAFICO DO
EQUIPAMENTO DE RAIO - X

INSTALADO NA POLICLINICA RAFAEL VAZ
E SILVA
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—_ I

Acdes da Maternidade Municipal Mae
Esperanca

VISITA DA GESTANTE- PROJETO MAE
CORUJA

PROJETO POSSO ESCOLHER - objetivo de
aumentar a oferta de contraceptivo (DIU)

TRIAGEM DE EXAMES (SOROLOGICOS E DE
GRAVIDEZ)

INSERCAO DO PROJETO APICE ON
(Aprimoramento e Inovacao no Cuidado e Ensino
Obstétrico e de Neonatologia).
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ATIVIDADES DO NEP NA MATERNIDADE

“Importancia da lavagem das maos”

-5

b A

: 'A)
- G

Dist6cia de Ombro. Contou com a presenca das
Facilitadoras Dr? Conceicéo Simdes e Dr2
Marcia Meira

Curso Urgéncias Obstétricas: Sangramento Pds
Parto
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