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Tabela 6 - Numero de o6bitos e percentual de redug¢do em relagdio ao ano anterior.
Porto Velho/RO, 2010 a 2019.

Tabela 7- Obitos por ATT, segundo varia¢do da condi¢do da vitima. Porto Velho/RO ,2010 e 2018.
Tabela 8 -. Distribui¢ao dos Acidentes de Transito, com vitimas nao fatais e frota veicular.

Porto Velho/RO, 2011 a 2018.

Tabela 9 — Taxa de mortalidade infantil e nimero e percentual de dbitos investigados, de
residentes em Porto Velho/RO, 2015 a 2019.

Tabela 10 — Faixa etaria da mae, conforme o dbito infantil, informada na Declaracdo de dbito,
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em residentes de Porto Velho/RO, de 2015 a 2019.

Tabela 11 - Escolaridade da mae, conforme o dbito infantil, informada na Declaragao de ébito, em
residentes de Porto Velho/RO, de 2015 a 2019.

Tabela 12 — Principais causas de dbitos infantis, de residentes em Porto Velho/RO, 2015 a 2019.
Tabela 13 — NUmero de 6bitos fetais, segundo principais causas, conforme CID-10, de residentes
em Porto Velho/RO, 2015 a 2019.

Tabela 14 - Mortes Maternas por tipo de causa e classificagdo. Porto Velho/RO, 2015 a 2019.

Tabela 15 - Frequéncia de dbito materno segundo agrupamento de causas basica do Capitulo 15
da CID10. Porto Velho/RO, 2014 — 2019.

Tabela 16 - Frequéncia de morte materna por escolaridade em anos concluidos segundo Faixa
Etaria. Porto Velho/RO, 2015 — 2019.

Tabela 17 - Total de 6bitos Ndo Fetais e percentual de ébitos com causa basica definida. Porto

Velho/RO, 2015 a 2019.

Tabela 18 — NUumero de nascidos vivos e taxa de natalidade, segundo ano de nascimento, Porto

Velho/RO, 2015 a 2019.

Tabela 19 - Percentual de partos, segundo tipo. Porto Velho/RO, 2015 a 2019.

Tabela 20 - Proporg¢do de Nascidos Vivos e cesarias, segundo Classificagao de Risco Epidemioldgico
(Grupos de Robson), no Brasil, Regido Norte, Rondonia e Porto Velho 2018.

Tabela 21 - Frequéncia de consultas realizadas durante o pré-natal. Porto Velho, 2018 e 2019.
Tabela 22 — Distribuicdo de Nascidos Vivos, segundo peso ao nascer. Porto Velho/RO, 2018 e 2019.
Tabela 23 — Nascidos Vivos de m3es na faixa etdria de 10 a 19 anos Porto Velho/RO, 2018 e 2019.
Tabela 24 — Nimero de notificagGes de recém-nascidos, de maes portadoras de hepatites virais.
Porto Velho/RO, 2016 a 2019

Tabela 25 -Casos de hepatites, segundo classificacdo etioldgica e ano de notificacdo, em residentes
de Porto Velho/RO, 2015 a 2019.

Tabela 26 - Demonstrativo de testes realizados, segundo agravo e resultado, Porto Velho 2019.
Tabela 27 — Casos notificados, confirmados e descartados de sindrome congénita. Porto Velho/RO,
2015 a 2019.

Tabela 28 - Demonstrativo de casos notificados de arboviroses (dengue, Zika e Chikungunya),

segundo classificacdo final. Porto Velho/ RO, em 2019
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Tabela 29 - Casos notificados de arboviroses (dengue, Zika e Chikungunya), segundo Distritos,
Porto Velho/ RO, 2019.

Tabela 30 — Casos notificados de sarampo e rubéola, segundo classificacdo final. Porto Velho/RO,
2015 a 2019.

Tabela 31- Casos notificados de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho. Porto Velho/RO,
2015 a 2019.

Tabela 32 - Numero de casos de intoxicagdo exdgena, segundo circunstancia da exposi¢ao. Porto
Velho/RO, 2015 a 2019.

Tabela 33 - Surtos de Doencas transmitidas por alimentos investigados. Porto velho/RO, em 2019.
Tabela 34-Demonstrativo das a¢des de exclusdo de cadastro, recebimento e atendimento de
denuncias e fiscalizagdo de produtos fumigenos. Porto Velho/RO, 2018 a 2019.

Tabela 35 — Animais capturados. Porto Velho/RO, em 2018 e 2019.

Tabela 36 — Animais removidos. Porto Velho/RO, em 2018 e 2019.

Tabela 37 — Animais observados, com suspeita de raiva. Porto Velho/RO, em 2018 e

Tabela 38 — Niumero de amostras coletadas e positivas, para exames de raiva, segundo tipo de
animal. Porto Velho/RO, 2018.

Tabela 39 — NUmero de animais vacinados, segundo espécie e UBS, na UMVZ. Porto Velho/RO, em
2019.

Tabela 40 - Localidades onde foram realizadas atividades entomoldgicas, segundo regides de
monitoramento e més. Porto Velho/RO, em 2019.

Tabela 41 — Atividades realizadas nas pesquisas larvérias, Porto Velho/RO, em 2019.

Tabela 42 — NUmero de pontos de capturas e exemplares de Anopheles sp. adultos capturados.
Porto Velho/RO, em 2019.

Tabela 43 — Distribuigao das larvas de Aedes sp, identificadas por localidade coletada e més de coleta.
Porto Velho/RO. em 2019.

Tabela 44 - Inspec¢Ges zoos sanitarias realizadas, segundo tipo de animal de interesse em salde
publica e bairro de ocorréncia. Porto Velho/RO, em 2019

Tabela 45 - Total de consultas basicas por tipo de profissional realizadas nas Equipes dé Saude da
Familia, de 2018 e 2019, SEMUSA, Porto Velho.

Tabela 46 - Total de consultas médicas por Unidades de Saude da Familia de janeiro a dezembro,
2019, SEMUSA, Porto Velho, RO
Tabela 47 - Numero de consultas de consultas realizadas por profissionais médicos, de
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enfermagem e procedimentos laboratoriais, realizadas por quadrimestre, nas Unidades Basicas de

Saude Tradicionais, Porto Velho, 2019.

Tabela 48 - Numero de consultas odontoldgicas por tipo, realizadas mensalmente nas Unidades

Basicas de Saude/CSB/DAB, Porto Velho, 2018 e 2019.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

A Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA, 6rgdo da Administracdo Direta,
subordinada ao Chefe do Poder Executivo, prevista no art. 238, inciso |, da Constituicdo do
Estado de Ronddnia, Orgdo Gestor do Sistema Unico de Saude - SUS no ambito municipal,
de acordo com as Leis Federais n2 8080/90 e 8142/90, tem como finalidade coordenar no
Municipio a execuc¢do das acdes de saude prestadas a populacdo de forma individual e
coletiva, competindo especificamente:

I.  Organizar, executar e gerenciar os servicos e a¢des de saude, de forma universal, den-
tro do seu territério, incluindo as unidades préprias e as cedidas pelo estado e pela
Uniao;

II. Buscar a viabilizacdo de parcerias com organizacdes governamentais, ndo governa-
mentais e com o setor privado para fortalecimento da saide no ambito do seu ter-
ritorio;

lll. Propor politicas publicas no ambito da salude nos eixos da Gestao, Vigilancia a Saude,
Atencdo Primaria, Secundaria e Tercidria, buscando a promocdo da saude e pre-
vencdo da doenga dos municipes, de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de
Saude em conjunto com érgaos de controle social;

IV. Elaborar e executar planos e programas de saude que atendam aos diversos segmen-
tos da populacao;

V. Gerir o Fundo Municipal de Saude.

Sua missdo, portanto, é garantir o acesso dos usudarios ao Sistema Unico de Saude
— SUS no municipio de Porto Velho, respondendo as suas necessidades de saude com uma
atencdo de qualidade, resoluta e equanime, conforme os principios do sistema.

O municipio de Porto Velho é a capital do Estado de Rondbnia, com uma
populacdo de 529.544 habitantes, conforme estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE/2019). Entre os municipios brasileiros é o 452 mais populoso
e o mais fronteirico do Brasil. E a capital brasileira com maior area territorial com mais de

34 mil km?2.
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A SEMUSA possui um grande desafio ao assumir a responsabilidade sanitdria das
acOes de promogao, prevencao e recuperagao da salde, priorizando a Atencao Primaria a
Saude, a toda a populacdo do territério de Porto Velho. O municipio possui na cidade de
Porto Velho, 66 bairros no perimetro urbano, trés reservas indigenas (Karitiana, Kararaxi e
Karipuna), além de 12 distritos na zona rural, sendo estes: Abund, Calama, Demarcacao,
Extrema, Fortaleza do Abung, Jaci Parana, Nova Mutum Parana, Nazaré, Nova Califdrnia,
S3o Carlos e Vista Alegre do Abun3. E a capital brasileira com a maior extens3o territorial
(34.082,36mil km2), com uma densidade demografica de 12,46 hab./km2, o que remota a
existéncia de grandes dreas com vazios assistenciais. Além disso, possui fronteiras com
regioes de dificil acesso vinculadas a municipios do estado, como Alto Paraiso, Campo
Novo e Nova Mamoré; vinculadas a estados da regido norte (Amazonas e Acre) e ainda
fronteira internacional, Bolivia gerando por vezes uma populacdo excedente que impacta
na rede municipal de saude.

A SEMUSA sofre com o desafio de cuidar de uma tripla carga de doencas,
envolvendo demandas de doencas infecciosas e parasitarias — ainda consequéncia da
inadequada infraestrutura de saneamento bdsico, da proximidade com a floresta, que
acaba por classificar o municipio como area endémica para malaria, por exemplo; a
presenca das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) e demais condi¢Ges crénicas
acrescidas primordialmente pelo envelhecimento da populacdo e por habitos alimentares
ndo sauddveis fortemente influenciados pelo modo de viver em sociedade e que
contribuem para o aumento das demandas nas portas de entrada das Unidades Basicas de
Saude; além das causas externas (homicidios, acidente de transito, violéncias) que
sobrecarregam ainda mais o sistema de saude. Esta realidade estd presente tanto na area
urbana quanto na area rural, de populacao ribeirinha, dispersa em locais de dificil acesso,
e com vulnerabilidades especificas dessa regido.

O Relatorio Anual de Gestdao de 2019 relativo as agdes e servicos de saude segue as
recomendacdes do o Artigo n2 36, da Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012,
com o modelo padronizado e aprovado pela Resolugcdo n2 459, de 10 de outubro de 2012

do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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Busca apresentar uma atualizacdo do perfil epidemiolégico do municipio, as
principais atividades de vigilancia a saude e as ofertas de servigos frente as demandas por
saude da populacgao.

Por fim apresenta os alcances realizados diante das metas estabelecidas pelo pacto
para a saude (SISPACTO) e o Plano Municipal de Saude de 2018-2021, conforme
preconizado nos ditames da Resolugdao n2 459, de 10 de outubro de 2012 do Conselho

Nacional de Saude (CNS).

1. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

No ano de 2019, houve alteragdao no Anexo Ill da Lei Complementar n? 648 de 06 de
janeiro de 2017, por meio da Lei Complementar n2777, de 30 de agosto de 2019,
publicada no didrio oficial do municipio de Porto Velho de 03 de setembro de 2019 N9
5.735.

Vale ressaltar que ndo houve impacto financeiro para a gestdo, foi realizado uma
adequacdo na estrutura do organograma conforme consideracdes dispostas a seguir:

e Considerando a Lei Municipal n° 944 de 03 de abril de 1991 que instituiu a criacdo
do Fundo Municipal de Saude — FMS de Porto Velho, no qual possui em sua
competéncia e composicdo, coordenacdo com a responsabilidade de acompanhar,
controlar e apresentar relatérios, estes sdao os servicos e a¢des desenvolvidas pelas
equipes da Divisdo de Contabilidade — DIC, Divisdo de Convénios, Divisdo de
Orcamento e Finangas — DOF;

e Considerando que Divisdao Orcamento; a Divisdo Finangas; Divisdo de Convénios e
a Divisdo de Contabilidade estdo funcionalmente ligadas ao Departamento
Administrativo, de acordo com a Lei Complementar n2 689, Artigo 52, Anexo Il de
31 de outubro de 2017;

e Considerando os aspectos organizacionais estas estruturas administrativas estao

ligadas diretamente a funcionalidade do Fundo Municipal de Salde;
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Considerando a Portaria N2 30 de 07 de julho de 2005 que instituiu o Centro de
Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude - CIEVS e definiu suas atribuigdes
composigdes e coordenagao;

Considerando a Resolugdo n2 011/CMSPV/2017 de 03 de julho de 2017 que aprova
o projeto de implanta¢do do CIEVS no municipio de Porto Velho;

Considerando que o CIEVS tem como objetivo aprimorar a resposta as situa¢des de
emergéncia em saude publica e atuam diretamente na deteccdo, avaliacdo e
monitoramento a riscos de emergéncia epidemiolégica com centros de controle
situados nas Secretarias Municipais de Saude;

Considerando que o CIEVS ndo estava previsto no organograma, houve a inclusao
do CIEVS e a alteracdo da nomenclatura de Supervisor do CIEVS para Gerente do
CIEVS, subordinado ao Departamento de Vigilancia em Saude.

Considerando a Resolucdo n? 514, do Conselho Federal de Farmdcia, o
farmacéutico possui a concessdao da titularidade de Farmacéutico-Bioquimico
sendo 0os mesmos aptos ao exercicio das anadlises clinicas e ao conjunto de praticas
voltadas a saude individual e coletiva;

Considerando de acordo com a Lei Complementar n2 689, Artigo 52, Anexo Il de
31 de outubro de 2017, a Divisdao de Laboratdrio estd subordinada ao
Departamento de Média e Alta Complexidade;

Considerando os aspectos organizacionais estas estruturas administrativas estdo
ligadas diretamente a funcionalidade do Departamento de Assisténcia foi incluso a
Divisdo de Laboratério sobre a subordinacdo do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica;

Considerando que as Ouvidorias do SUS, asseguram ao cidaddo a
oportunidade de participacdo na gestdo publica em saude, apoiam-se nos
principios e nas diretrizes que determinam as acGes e os servicos em saude,
expressos nos artigos 196, 197 e 198 da Constituicdo Federal e na Lei n@
8.080/1990, faz-se necessario a inclusdo do cargo de Ouvidor do SUS que estd

contemplado na relagao de cargos conforme legislacdo vigente, e que o mesmo

18



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ndo esta previsto no organograma a Lei Complementar n2 689, Artigo 52, Anexo I

de 31 de outubro de 2017 .

Apresenta-se entdo, 0 novo organograma:

Figura 1. Organograma da Secretaria Municipal de Saude, Porto Velho/RO, 2019.
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Fonte: Lei Complementar n2 777, de 30 de agosto de 2019, didrio oficial do municipio de Porto Velho de 30 de setembro de 2019 N2
5.735

2. PERFIL DE RECURSOS HUMANOS / GESTAO DE PESSOAS

A Secretaria Municipal de Saude no ano de 2019 contabilizou 3.861 servidores
efetivos incluindo servidores de nivel superior, médio e fundamental; 189 servidores com
Cargo em Comissdo e 31 médicos do Programa Mais Médico/Ministério da Saude. Neste
ano, foram convocados por meio de concurso publico, 99 funcionarios, dentre eles
médicos, enfermeiros, odontdlogos, técnico em enfermagem, ACS e outros profissionais,
conforme informac¢des da Divisao de Recursos Humanos até 10 de fevereiro de 2020. Os
qguadros 1, 2,3 e 4 mostram o detalhamento.

Segundo dados atualizados pela Gerencia de Recursos Humanos, no ano de 2018 a

Secretaria contava com 3.506 servidores efetivos. Em 2019 houve um aumento de 10,1 %.
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Quadro 1. Servidores efetivos por nivel por cargo, Porto Velho/RO, ano 2019.

CARGO ANO ﬁE 2019
NIVEL SUPERIOR 1047
NiVEL MEDIO 1021
NIVEL FUNDAMENTAL 1693
TOTAL 3.861

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

Quadro 2. Cargos em comissdo e contratos temporarios, Porto Velho/RO, ano 2019.

ANO DE 2019
VINCULO No
CARGOS EM COMISSAO 189
CONTRATOS
TEMPORARIOS(Estagiarios) 48
PROGRAMA MAIS MEDICO 31
Fonte: DA/DRH/SEMUSA,10 de fevereiro de 2019.
Quadro 3. Exonerados, Porto Velho/RO, ano 2019.
ANO DE 2019
VINCULO No
ESTATUTARIO 53
CEDIDO 0
COMISSIONADOS 46
CLT 0
TOTAL 99

Fonte: DA/DRH/SEMUSA, 10 de fevereiro de 2019.

Quadro 4. Servidores ingressantes por meio de concurso publico, Porto Velho/RO, ano 2019.

Tipo de profissional Ne

Médico 35

Enfermeiro 3
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Odontdlogo 12
Técnico de Enfermagem 1
ACS 1

Outros niveis médios 47
TOTAL 99

Fonte: DA/DRH/SEMUSA, 10 de fevereiro de 2019.

O Nucleo Gestor da Educagao Permanente da SEMUSA - (NUGEP) durante o ano atuou
no sentido de promover a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
instituida no ano de 2004, com o propdsito de desenvolver a formacdo e trabalho em
saude no SUS. Essa politica baseia-se na interpretacdo da aprendizagem no trabalho, onde
o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes, transformando as
praticas profissionais. A agenda de Educacdo Permanente do NUGEP/ SEMUSA tem como
norte para o seu trabalho o planejamento participativo e ascendente, contando com a
contribuicdo de seus trabalhadores, presentes nos Nucleos de Educagdo Permanente
descentralizados — NEPs, existentes até setembro de 2019, nas Unidades de Saude (SAMU,
UPAS’s, Pas ,,MMME e CRSM), havendo um incremento a partir deste més, com a
implantacdo em 20(vinte ) unidades de saude da Estratégia Saude da familia.

O NUGEP atuou no desenvolvimento de trés eixos organizacionais para o trabalho, sendo:

* Eixo 1 - Geréncia de ensino e pesquisa/ estagios e convénios com as IES e Escolas
Técnicas da drea da saude. A maior realizacdo do periodo foi o Semindrio de resultados de
experiéncias/pesquisas desenvolvidas no ambito da saude de Porto Velho que resultou na
apresentacao de 23 (vinte e trés) resultados de estudos de pesquisas realizados no setor,
sendo a linha de cuidado de Saude da Mulher e da Crianga a mais abordada.

¢ Eixo 2 — Formacdo e Capacitacdo para o Servico. O NUGEP, com base nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacdo da area da saude e o estabelecido
pela Lei n211.788, de 25 de setembro de 2008, referente a normatizacdo do estagio dos
estudantes, redimensionou o quantitativo de alunos estagidrios nas unidades municipais,
assim como a capacidade de organizacao logistica destas, com o intuito de preservar a

qgualidade dos servicos prestados aos usuarios do SUS, a qualidade do ensino em servico e
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reduzindo fluxo de estagiario, evitando com isso a superlotacdo nas unidades.

e Eixo 3 - Geréncia dos NEPS descentralizados na atencdo bdsica e na média
complexidade. Entre as atividades de aprendizagem em servicos realizados, destaca-se o
curso de pos-graduacdo (lato sensu) em Gestdao de Politicas de Saude informadas por
Evidéncias— ESPIE, iniciado em 2019, tera sua manutencdo mantida em 2020 por meio da
parceria entre SEMUSA e Hospital Sirio-Libanés - HSL com apoio do CONASS e CONASEMS.

Trata-se de uma especializacdo focada em um processo que tem como énfase a
construcdo de projetos de intervencdo na realidade local. Sendo assim, é importante a
permanéncia dos 15 (servidores municipais), dentre o grupo de 40 servidores (51
municipios de Rondoénia) que participam desde o seu inicio e que apresentaram em
dezembro Uultimo, os projetos de intervencdo os quais serdo executados no ambito
municipal. Sdo projetos de Intervencdo:

1) Diagndstico precoce, rastreamento e tratamento da TB: evidéncias que influenciam na
melhoria dos indicadores de saude;

2) Qualificando o cuidado em hipertensao arterial e diabetes mellitus na AB de Porto
Velho/RO;

3) Qualificando o cuidado com as gestantes nos servicos de saude em Porto Velho/RO —
MMME;

4) Melhorando o cuidado a crianca hospitalizada por doenca respiratéria em Porto Velho-
RO — Hospital Infantil Cosme e Damiao — HICD.

No contexto de educacdo continuada o Nucleo Gestor de Educacdo Permanente
(NUGEP) ofereceu 32 eventos/capacitacbes, tendo como publico-alvo médicos,
enfermeiros, auxiliares administrativos, auxiliares/técnicos em enfermagem, agentes

comunitdrios de saude, gerentes de unidades e outros (Quadro 2)
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Quadro 2 - Cursos e Oficinas oferecidos pelo NUGEP/SEMUSA, Porto Velho, 2019

- TOTAL DE
TEMA SETOR DE ORIGEM DATA OBJETIVO PUBLICO ALVO PARTICIPANTES
o . DMAC 27/04 A06/07/2019 Atu?li@r enfermeAiro? e médic_os em B .
Curso urgéncia e Emergéncia urgéncia e emergéncia das unidades médicos e enfermeiros
Avaliar as a¢des da Maternidde Profissionais da area da
Semindrio de avaliagdo do APICION DMAC 23 e24/03 Municipal M3e Esperanga, quanto ao saude, estudantes e 60
cenario da Rede Cegonha. docentes
Especializar os servidores municipais
/05 a setembro de 20 em Gestdo de Pollt!cahs d,e Saide . servidores da semusa 13
Informadas por Evidéncias por meio
ESPIE NUGEP e PROAD/SUS de evidéncias
o . SAMU 22 224 /04/2019 Capacitar os profi?sionais _de o técnicos de 34
Curso urgéncia e Emergéncia enfermagem de nivel médio/técnico enfermagem
Servidores e usuarios
Conferéncia Municipal de Satde Conselho Municipal 13/04/2019 11:00 Planejar Politicas Publicas para a Saude | do SUS das esferas 300
de Saude de Porto Velho municipal, estadual e
federal
atualizar os profissionais de enfermeiros e alunos de
Semana de Enfermagem SAMU 13 a17/05 enfermagem em APH enfermagem 50
Fortalecer os profissionais de
enfermagem por meio de atividades de
promogdo a saude e prevengdo a
deonga nos espagos de discussdo profissionais de
Semana de Enfermagem NUGEP e ABEN 13/05/19 técnico cientifico enfermagem 100
25/05/2019 Atualizar enfermeiros e médicos em
Curso urgéncia e Emergéncia DMAC e NUGEP 03/08/2019 urgéncia e emergéncia das unidades médicos e enfermeiros 20
Apresentar os resultados de pesquisas
Seminario de RE(Conheciemnto) dos projetos de das IES, que ocorreram nas unidades
pesquisa nas unidades de satide municipais NUGEP 16/07/19 de saude municipais pesquisadores 40
Conhecer e conceituar o programa Servidores da gestdo
| Oficina sobre Orgamento 2020 NUGEP e FMS 09/08/19 orgamentario e Financeiro da SEMUSA municipal 20
Especializar os servidores municipais
em Gestdo de Politicas de Saide
07/05 a Informadas por Evidéncias por meio
ESPIE NUGEP e PROAD/SUS |  setembro/2020 |de evidéncias servidores municipais
Orientar aos profissionais de satide
para a importancia da classificagdo de | profissionais de satde
Classificagdo de Risco UPA Leste e NUGEP risco em uma UPA da UPA leste 15
Orientagdes sobre Doengas Raras NUGEP e UNIR 10/06/19 tema ESF Vila Princesa
10/08/2019 E  |Orientar a equipe da esf acerca do
Orientagdes sobre Doengas Raras NUGEP e UNIR 22/08/2019 tema UBS Caladinho
Orientar a equipe da esf acerca do
Orientagdes sobre Doengas Raras NUGEP e UNIR 27/08/19 tema UBS Castanheira
Especializar os servidores municipais
setembro/ em Gestdo de Politicas de Saude 15
outubro/ novembro/ |Informadas por Evidéncias por meio
ESPIE NUGEP e PROAD/SUS | dezembro/2020 |de evidéncias servidores da semusa
Atualizar enfermeiros e médicos em
urgéncia e emergéncia das unidades 20
Curso urgéncia e Emergéncia DMAC e NUGEP UPAs,e Pas médicos e enfermeiros
Capacitar os profissionais de técnicos de
Curso de APH basico SAMU 02 a05/10/2019 |enfermagem de nivel médio/técnico enfermagem
Orientar a equipe da esf acerca do
Orientagdes sobre Doengas Raras NUGEP e UNIR 10/06/19 tema ESF Vila Princesa
Qualificar os servidores municipais em
Semindrio de Longevidade de vida DAB/NUGEP 01/10/19 APH ESF Vila Princesa
Apresentar os PA que foram
Pos graduagdo em Satde Publica com enfase em desenvolvidos nas Unidades de satde técnicos em 24
Satde da Familia SAMU 19/10/19 municipais enfermagem
Planificasus DAB e NUGEP 07/11/19 facilitadores servidores municipais | 1.500 servidores
Capacitar a equipe de enfermagem em 15
Técnica para execugdo de ECG PA ANA ADELAIDE 23a27/09 ECG Equipe de enfermagem
Médicos, enfermeiros,
Qualificar médicos, enfermeiros , técnicos em 30
técnicos em enfermagem e condutores enfermagem e
Conduta Multidisciplinar em PCR PA JACY PARANA 18 e19/12/2019 |em PCR condutores de
0 que podemos fazer para melhorar nosso
processo de trabalho SAMU 03 a05/09/2019 |Avaliar resultados e programar acdes TARM
Orientar as condutas minimas de 30
Prevencdo de acidentes em escolas SAMU 24/10/19 primeiros socorros professores e alunos
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3. DADOS GEOGRAFICOS, DEMOGRAFICOS, DE MORBIMORTALIDADE
3.1. Andlise de Situagdo de Satide de Porto Velho

A Vigilancia em Saude utiliza as inumeras informagbes disponiveis para a gestdo e
avaliacdo da Situagdo de Saude, oriundos dos servigos de saude, construindo indicadores,
como sdcio econémicos, de salde, ambientais, assistenciais, que norteiam as acdes da
gestao municipal.

Os indicadores trazem informacdes relevantes sobre determinados atributos e di-
mensdes do estado de saude, bem como do desempenho do sistema de salde. Vistos em
conjunto, devem refletir a situacdo sanitdria de uma populacdo e servir para a vigilancia
das condi¢Ges de saude (OPAS, 2008).

Os indicadores analisados, neste estudo, foram selecionados diante da magnitude,
potencial de disseminacdo e gravidade de algumas doencas e agravos a Saude Publica, em
consonancia com as diretrizes nacional, que identifica os indicadores a serem monitora-
dos no SISPACTO 2019 e PQAVS 2019, como também, segundo a situacdo sanitaria e con-
dicdes de saude dos municipes de Porto Velho, estabelecidos no PMS 2018-2021 e PAS
2019.

O monitoramento e o alcance dos indicadores pactuadas sao de grande importancia,
uma vez que, sdo instrumentos utilizados para medir o resultado das metas propostas,
como estratégia para a melhoria da saude da populagao.

Ter o conhecimento de como nascem, adoecem e morrem os portovelhenses, sdo
analises importantes para ter-se a Situa¢do de Saude da populagdao. Conhecer o nimero
de 6bitos, a causa da morte, as condi¢des da morte e do nascimento e outros sdo infor-
macodes basicas de grande valia para a vigilancia em saude. Apresentaremos nesse relato-
rio, indicadores, atividades realizadas e indicadores e metas pactuadas referentes aos
anos de 2015 a 2019, de Porto Velho e as metas alcancadas, de acordo com cada indica-

dor de saude pactuado.
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3.2. Dados Geograficos e Demograficos

Porto Velho, capital do Estado de Ronddnia é o maior municipio do estado, em
extensdo territorial e o mais populoso. Possui uma populagdo de 529.544 habitantes,
conforme estimativas do IBGE/2019, divididos em uma area territorial de 34.068,50 km?, o
que resulta em uma densidade demografica de 15,24 habitantes por km?, no ultimo
censo, 2010, foi de 12,57 hab./km?. Também possui a maior popula¢do entre todos os
municipios fronteiricos do Brasil (PORTO VELHO, 2016). Apresentou a segunda maior
renda per capita do estado de Rondonia, 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 demografica evidente quanto a distribuicdo 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
populacdo passou a 519.531 habitantes correspondendo a um aumento percentual de

51.94% em relagao a de 2010.

3.3. Como morrem os portovelhenses — Dados de Mortalidade
3.3.1 MORTALIDADE GERAL

O perfil das causas de morte no Brasil tem mudado de forma relevante, assim co-
mo também o de Porto Velho. A transicdo epidemioldgica, demografica e nutricional vem
ocorrendo muito rapidamente, com reducdo das mortes por doencas infecciosas e parasi-
tdrias e aumento por doencas crénicas ndao transmissiveis. Esta andlise vai apresentar a
mudanca também observada no perfil da mortalidade do municipio de Porto Velho, se-
gundo as principais causas de mortalidade dos capitulos de CID 10. A tabela 1 apresenta
as causas de mortalidade, segundo o CID 10, de residentes de Porto Velho/RO, 2015 a
2019.
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Tabela 1. Causas de mortalidade, segundo o CID 10, residentes de Porto Velho/RO, 2015 a 2019

Causa (Cap CID10) 2015 2016 2017 2018 2019
IX. Doencas do aparelho circulatério 436 455 470 515 450
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 459 440 414 363 349
Il. Neoplasias (tumores) 395 420 399 406 379
X. Doengas do aparelho respiratério 245 238 270 238 215
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 161 147 116 117 135
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 153 185 159 175 121
XVIII. Sintomas sinais e achados anormais ex. clini-

cos e laboratério 125 157 100 89 105
Xl. Doencas do aparelho digestivo 97 118 107 95 91
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 89 80 68 64 50
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 68 88 100 106 106
Outras causas 130 146 153 139 156
Total 2358 2474 2355 2307 2157

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

As Doencas e Agravos N3o Transmissiveis/DANT, mais precisamente as Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis/DCNT, como as Doencgas do Aparelho Circulatdrio/DAC e as
Neoplasias vem destacando-se como importantes problemas de saude publica no cenario
mundial. Isto ocorre devido ao envelhecimento populacional que mudou o cendrio epi-
demiolégico das doencgas, diminuindo a ocorréncia das doencas infectocontagiosas e au-

mentando a das doencgas cronicas (BRASIL, 2019).

Em Porto Velho, a situacdo é semelhante, a primeira grande causa de ébito sdo as

DAC, desde 2016 e as neoplasias, desde 2018, s3ao a segunda causa. As causas externas

estiveram em primeiro lugar, em 2015 e passou para o terceiro lugar do ranking em 2018.

Estas informacdes podem ser alteradas, pois o banco de dados referente a 2019, ainda
ndo esta finalizado.

A tabela 2 apresenta a Mortalidade Proporcional, segundo o CID 10, de residen-

tes em Porto Velho/RO, 2019.
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Tabela 2. Mortalidade proporcional, segundo o CID 10, residentes em Porto Velho/RO, 2019.

Causa (Cap CID10) Ne %
IX. Doengas do aparelho circulatdério 450 20,86
Il. Neoplasias (tumores) 379 17,57
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 349 16,18
X. Doencas do aparelho respiratdrio 215 9,97
XVI. Algumas afecg¢0es originadas no periodo perinatal 135 6,26
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 121 5,61
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 106 4,91
XVIII. Sintomas sinais e achados anormais ex. clinicos e laboratério 105 4,87
XI. Doencas do aparelho digestivo 91 4,22
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 50 2,32
Outras causas 156 7,23
Total 2157 100,0

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

Em 2019, a mortalidade proporcional por doencas do aparelho circulatério foi de
20,86%, as neoplasias, de 17,57% e as causas externas, de 16,18%, demonstrando o quan-
to estas doencas e agravos nao transmissiveis sdo importantes problemas no tocante ao
acesso aos servicos de referéncia especializados, principalmente para o atendimento das

intercorréncias neuroldgicas, traumato ortopédicas e cardiovasculares.

3.3.2 MORTALIDADE POR SEXO

Segundo Brasil (2017), homens tem mais risco de morte que as mulheres. Os ho-
micidios e acidentes de transportes terrestres/ATT foram as principais casas de morte
antes dos 40 anos. Apds essa idade, as doencas cardiacas isquémicas prevalecem sobre as
causas externas e mortes por Influenza e pneumonia foram as principais causas a partir
dos 80 anos.

A Figura 2 mostra a mortalidade proporcional, segundo sexo, em residentes de

Porto Velho, 2015 a 2019.
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Figura 2. Mortalidade proporcional, segundo sexo, Porto Velho/RO, 2015 a 2019.
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 14/01/2020, sujeito a alteragbes

Observa-se na Figura 2 que mais de 59% dos 6bitos ocorridos no periodo analisa-
do, foram no sexo masculino, demonstrando ser o sexo mais vulneravel. Analisando os
Obitos segundo o sexo e as causas, temos como a principais causas para o homem temos
as causas externas, DAC e neoplasias e para as mulheres, sdo as DAC, neoplasias e causas

externas.

3.3.3 MORTALIDADE POR FAIXA ETARIA

Segundo Brito (2008), a transicdo demogréfica é um dos fenémenos estruturais mais im-
portantes que tem marcado a economia e a sociedade brasileiras.

O deslocamento da mortalidade proporcional para as faixas etarias mais altas, como resul-
tado da reducdo da mortalidade na infancia e do aumento da expectativa de vida, de 1990 a 2004,
ja é observado no Brasil (RIPSA, 2008). A mesma tendéncia é observada, em Porto Velho, con-
forme vemos na curva de Nelson Moraes, de 2007 a 2019, na qual avaliamos o nivel de saude da

nossa populagdo (Figura 3).
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Figura 3. Curva de Nelson Moraes, Porto Velho/RO, 2007 — 2013 — 2019
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 14/01/2020, sujeito a alteragdes

Na figura 3 esta a mortalidade proporcional, segundo faixa etdria, onde observamos o
aumento do percentual de ébitos na faixa etaria > 50 anos e +, ao compararmos os ulti-
mos 13 anos, passando de 58,5% em 2007, para 70,3% em 2019. Observamos o desloca-
mento da mortalidade proporcional para as faixas etarias mais altas, demonstrando a
reducdo dos 6bitos infantis e o aumento da expectativa de vida. E observamos também
uma diminui¢ao na faixa etaria de 20 a 49 anos, que foi de 25,7% em 2007 para 21,3% 3m
2019. Demonstrando melhora na qualidade de vida do Portovelhense e assim ampliando

sua expectativa de vida.
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Tabela 3 - Mortalidade proporcional por principais grupos de causa e nimero de dbitos,
segundo faixa etaria. Porto Velho/RO, 2015 e 2019.

FAIXA 2015 2019
ETARIA
CAUSA N2 % CAUSA Ne %
XVI. Algumas afec. originadas| 73 | 46,2 |XVI. Algumas afec. originadas| 62 | 45,3
no periodo perinatal no periodo perinatal
§ XVII Malf cong deformid e| 26 16,5 (XVII Malf cong deformid e| 25 18,2
: anomalias cromoss6micas anomalias cromossémicas
« [XX. Causas externas de morbi-| 12 7,6 |XX. Causas externas de morbi-| 17 12,4
(] . 5
~ |dade e mortalidade dade e mortalidade
X. Doencas do aparelho respi-| 11 7,0 |X. Doencas do aparelho respi-| 7 5,1
ratorio ratorio
XX. Causas externas de morbi- | 164 | 76,6 |XX. Causas externas de morbi- | 105 | 69,1
F dade e mortalidade dade e mortalidade
S |l Algumas doengas infecciosas 10 4,7 |XVIII. Sint sinais e achad anorm | 10 6,6
R |e parasitdrias ex clin e laborat
g Il. Neoplasias (tumores) 06 2,8 |ll. Neoplasias (tumores) 07 4,6
= IX. Doencas do sistema nervo- | 06 2,8 |l Algumas doencas infecciosas e| 06 3,9
Yo} parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 245 | 22,1 |ll. Neoplasias (tumores) 231 | 22,8
8 |XX. Causas externas de morbi- | 245 | 22,1 |IX. Doengas do aparelho circu- | 214 | 21,1
& |dade e mortalidade latério
&8 |IX. Doengas do aparelho circu- | 214 | 19,3 |XX. Causas externas de morbi- | 190 | 18,8
o |latério dade e mortalidade
“ . Algumas doengas infeccio- I. Algumas doencas infecciosas
sas e parasitarias 93 8,4 |e parasitarias 66 6,5
IX. Doengas do aparelho circu- | 214 | 27,5 |IX. Doengas do aparelho circu- | 227 | 29,4
+ |latdrio latorio
3 |X. Doencas do aparelho respi- | 148 | 19,0 |X. Doencas do aparelho respi- | 144 | 18,6
§ ratério ratério
g Il. Neoplasias (tumores) 136 | 17,5 [ll. Neoplasias (tumores) 137 | 17,7
™~ |IV. Doengas do aparelho geni- | 47 6,0 |l. Doengas enddcrinas nutricio- | 50 6,5
turinario nais e metabdlicas

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

Observamos na tabela 3, mortalidade proporcional por principais grupos de cau-
sas, segundo faixa etdria, ao fazer esta relacdo, nos dois anos analisados, 2015 e 2019,
podemos observar que: na faixa etaria 15 a 29 anos, a maior proporc¢ao é por causas
externas (76,6%), em 2015, diminuindo em 2019, passando para 69,1%. Na faixa eta-

ria de 30 a 69 anos, algumas DCNT (neoplasias e DAC) passaram para a ser a principal
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causa de 6bito. E na faixa etdria de 70 anos ou +, as principais causas sdao as DCNT

(DAC, DAR e neoplasias).

3.3.4 MORTALIDADE POR CAUSAS

A - Doengas do Aparelho Circulatério

As DAC, conhecidas como doencas cardiovasculares, geralmente acometem a

populacdo mais idosa e levam a altas taxas de anos de vida perdidos e em incapacidades

laborais. Elas constituem as DCNT, que sdo causas importantes de morbidade e

mortalidade, em Porto Velho. As DAC tém se apresentado como a principal causa de ébito

em Porto Velho, no periodo analisado, exceto em 2015, que teve as causas externas como

causa principal. A tabela 4 mostra a mortalidade proporcional e a ordem de classificacao

proporcional nos anos de 2015 e 2019.

Tabela 4 - Mortalidade proporcional por Grande Grupos de Causas, em ordem decrescente de

classificagdo. Porto Velho/RO, 2015 e 2019.

Obitos por grandes grupos de causas 2015 2019
% Ordem % Ordem

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 19,5 1 16,2 3
IX. Doengas do aparelho circulatério 18,5 2 20,9 1
Il. Neoplasias (tumores) 16,8 3 17,6 2
X. Doencas do aparelho respiratério 10,4 4 10,0 4
XVI. Algumas afecgBes originadas no periodo perinatal 06,8 5 06,3 5
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 06,5 6 05,6 6
XVIII. Sintomas sinais e achados anormais ex. clinicos e labo-

ratorio 05,3 7 04,9 7
IX. Doengas do aparelho digestivo 04,1 8 04,2 8
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 03,8 9 02,3 9
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 02,9 10 04,9 7

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

A mortalidade proporcional é um indicador que reflete o peso de cada causa no

total de 6ébitos ocorridos, em determinado espaco geografico e periodo de tempo.

Verificamos na tabela acima que, no periodo analisado, 2015 a 2019, apenas no primeiro

ano que as DAC ficaram em segundo lugar, passando a configurar, nos anos seguintes e
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mais precisamente em 2019, como principal causa de ébito em Porto Velho. Para
analisarmos o risco de a populagdo morrer por uma causa especifica dentre as DAC,

calculamos a Taxa de Mortalidade. A figura 4 mostra o risco de morrer pelas DAC.

Figura 4 - Taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério
Porto Velho/RO, 2015 a 2019.
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteragbes

Estudiosos descrevem que mudancas de comportamentos, alimentares e exercicios
fisicos, assim como melhoria no acesso aos servicos de salde, no diagndstico e no
tratamento tém contribuido para diminuicdo da mortalidade por DAC. Relatam ainda que
pessoas com menor renda e escolaridade, estao mais expostas as DNCT, seja pela
exposicao aos fatores de risco ou por dificuldade de acesso a informacdo e servicos de
saude. Verificamos na Figura 4, que o risco de morrer por DAC, em Porto Velho, tem
aumentado, de 2015 a 2018, em 2019, a informacdo ainda pode ser alterada.

Quando analisamos a Mortalidade Proporcional por faixa etaria, observamos que
as DAC estdo entre as quatro principais causas, nas faixas etdrias mais elevadas (29 a 69
anos e + de 70 anos). Portanto, essas doencgas sdo importantes na populacdo adulta e de
idosos, sendo necessdrio cada vez mais acdes de atencdo a saude para reducdo deste
indicador, principalmente em menores de 70 anos (Tabela 3). Na Figura 5, observa-se a

mortalidade prematura (>30 a <70a), pelo conjunto das quatro principais DCNT (DAC,
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neoplasias, diabetes e DRC), no periodo de 2015 a 2019.

Figura 5 - Taxa de mortalidade prematura (>30 a <70a), pelo conjunto das quatro principais DCNT

(DAC, neoplasias, diabetes e DRC), (por 100.000hab). Porto Velho/RO, 2015 a 2019
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 14/01/2020, sujeito a alteragdes.

A taxa de mortalidade prematura é um indicador que mostra a importancia em
manter programas relacionados as DCNT, que sdo aqueles direcionadas a promocao, vigi-
lancia e prevencdo aos fatores de risco. Temos como objetivo reduzir e prevenir riscos e
agravos a saude da populacdo < 70 anos. A reducdo desse indicador em Porto Velho foi de
1,53% em 2019 (243,6/100.000 hab. >30 a < 70 anos) ao compararmos com 2018
(247,4/100.000 hab. >30 a < 70 anos). Mesmo a taxa apresentando este valor, ndo foi
alcangado o pactuado, que era de 224,58/100.000 hab. >30 a < 70 anos. Sabemos que o
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, de 2019, ainda ndo esta fechado, portanto

este indicador ainda pode sofrer alteragdes.

B - Neoplasias

As Neoplasias também constituem as DCNT, causas importantes de

morbimortalidade e foi a segunda causa de ébito, em 2019, em Porto Velho. A figura 6
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mostra a mortalidade proporcional, por neoplasias, segundo sexo, de 2015 a 2019.

Figura 6 - Mortalidade proporcional, por neoplasia, segundo sexo.
Porto Velho/RO, 2015 a 2019
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 14/01/2020, sujeito a alteragdes.

Observamos que mais de 53% dos 6bitos, por neoplasias sdo no sexo masculino,

possivelmente por ser o sexo que ndo procura o diagndstico e tratamento imediato e

quando procura é tardio para o tratamento e cura da doenca.

34



N S

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Figura 7 — Taxa de mortalidade (por 100.000hab) por neoplasia.
Porto Velho/RO, 2015 a 2019.
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 14/01/2020, sujeito a alteragbes

Segundo Pitanga (2004), as doencas cronico degenerativas, no Brasil, estdo relaci-
onadas as mudangas no modo de vida das pessoas. Essas mudancas sao de comporta-
mentos, alimentares e atividades fisicas, aliadas a tudo isso, temos a melhoria no acesso
aos servicos de saude, no diagndstico e no tratamento, que também tém contribuido pa-
ra diminuicdo da mortalidade por Neoplasias.

Quando analisamos a faixa etdria, observamos que a mortalidade proporcional por
essas causas esta entre as quatro principais causas, em todas as faixas etarias, tanto em
2015, quanto em 2019, exceto de 1 a 14 anos de idade. Portanto, sdao necessarias cada vez
mais acdes de atencdo a saude para reducdo deste indicador, principalmente em menores

de 70 anos (Tabela 3).
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Quadro 3 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcangado da Mortalidade prematura.

INDICADOR

SISPACTO -
Ind. 1

META

Reduzir 2% ao ano a
Taxa de mortalidade
prematura (>30 a <70
anos), pelo conjunto
das quatro principais
DCNT (doengas do
aparelho circulatério,
cancer, diabetes e
doencgas respiratdrias
cronicas)

Meta =
224,58/100.000 hab.
>30a<70anos

CALCULO DO INDICADOR

Taxa de mortalidade prematura =
n2 de dbitos (>30 a <70 anos) por
DCNT registrados nos codigos CID-
10: 100-199; C00-C97; J30-J98; E10
— E14 /populacdo de >30 a <70
anos, residente, em determinado
ano e local.

X 100.000

RESULTADO 2019

Taxa de mortalidade
prematura (>30 a <70
anos) = 243,6/100.000

hab

Reducdo de 1,53%

OBS: resultado parcial

C - Causas Externas

As causas externas também fazem parte do rol das Doencas e Agravos Nao

Transmissiveis/DANT, que constituem um grande e heterogéneo grupo de doengas e

agravos. Neste grupo de causas estdo os acidentes (de transporte, trabalho, quedas, en-

venenamentos, afogamentos e outros tipos de acidentes) e a causas intencionais (agres-

sGes e lesOes autoprovocadas) (OPAS/OMS, 2000). Na tabela 5 observamos a mortalidade

proporcional por causas externas, em Porto Velho, de 2015 a 2019.
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Tabela 5 - Mortalidade proporcional por causas externas, Porto Velho/RO, 2015 a 2019.

2015 2016 2017 2018 2019
Causas Determinadas

ne % ne % ne % ne % ne %
Homicidios 208 453 226 514 184 444 165 455 141 404
Acidentes de transito trans- 1,5 500 100 227 84 203 89 245 79 226
porte
Outros acidentes 61 133 43 98 62 150 35 96 38 109
Suicidios 41 89 29 66 32 77 39 107 41 11,7
Quedas 26 57 40 91 47 114 30 83 17 49
LesBes intencionais inde- 03 07 02 05 05 12 05 14 33 95
terminada
Total 459 100 440 100 414 100 363 100 349 100

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

Nas tabelas 2 e 5, observamos que em Porto Velho, os dbitos por causas externas,
em 2019, representaram uma mortalidade proporcional de 16,18% (349). Nestes, os ho-
micidios ocuparam o primeiro lugar, correspondendo por 40,4% (141) e os acidentes de
transportes ocuparam o segundo lugar, com 22,6% (79) dos ébitos por causas externas,
segundo registro do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/SIM. Nos cinco anos ana-
lisados, os homicidios representam a maior proporg¢do de ébitos por causas externas, as-
sim como a mortalidade proporcional por acidentes de transportes terrestres tem dimi-
nuido ano a ano até 2017 e aumento em 2018, voltando a diminuir em 2019. Embora om

SIM ainda nao esteja fechado.

No Brasil, as causas externas foram responsdaveis por aproximadamente meio mi-

Ihdo de Sbitos (484.917), em 2016 (BRASIL, 2018).

Na figura 8 observamos a mortalidade proporcional, segundo sexo e causas exter-

nas, em residentes de Porto Velho/RO, em 2019.
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Figura 8. Mortalidade proporcional por tipos de causas externas, segundo sexo.

Porto Velho/RO, 2019
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 14/01/2020, sujeito a alteragdes.

Observamos na Figura 8, que mais de 60% dos 6bitos ocorridos no periodo

2015 a 2019.

e homicidios, em residentes de Porto Velho/RO, de 2015 a 2019.
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 14/01/2020, sujeito a alteragdes

analisado, foram no sexo masculino, exceto por lesGes intencionais indeterminadas, de-
monstrando ser o sexo mais vulneravel. Na figura 9 observamos a taxas de mortalidade

por acidente de transportes terrestres e homicidios, em residentes de Porto Velho/RO, de

Figura 9 - Taxas de mortalidade (por 100.000 habitantes) por acidentes de transportes terrestres
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As taxas de mortalidade por homicidio (Figura 9) demonstram que, no periodo
analisado, foi a mais elevada, embora esteja em queda, enquanto que a por acidentes de
transportes tem diminuido, embora em 2018 tenha tido uma elevacdo e em 2019,
diminuiu. Possivelmente o impacto na taxa de mortalidade por acidentes de transito seja
devido a implementacdo de politicas publicas de salde, seguranca, educacdo, gestao,
fiscalizagdo e infraestrutura. Tal fato tem ocorrido apés a formagdao do Comité Municipal
de Seguranca Viaria, que coordena o Projeto Vida no Transito e tem por objetivo reduzir
os acidentes e Obitos em 50%, no periodo de 2011 a 2020. A Figura 10 mostra a
mortalidade proporcional, por acidentes de transportes terrestres segundo sexo, em

residentes de Porto Velho, 2015 a 2019.

Figura 10 - Mortalidade proporcional, por acidentes de transportes terrestres segundo sexo.
Porto Velho/RO, 2015 a 2019.
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 14/01/2020, sujeito a alteragbes

Como podemos observar na figura 10, o masculino é o sexo mais atingido, com
mais de 77% dos obitos por acidentes de transportes terrestres. Muitos fatores possivel-
mente estdo envolvidos nesse resultado, podemos supor que o homem se expde mais ao

risco e também pode ser o que mais realiza atividades laborais, utilizando o veiculo e
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também podemos dizer que a quantidade de pessoas desse sexo dirigindo, seja maior em

comparag¢dao com o feminino.

A Figura 11 mostra a mortalidade proporcional, por acidentes de transportes ter-

restres segundo faixa etaria, em Porto Velho, 2015 a 2019.

Figura 11 - Mortalidade proporcional, por acidentes de transportes terrestres, segundo faixa eta-
ria. Porto Velho/RO, 2015 — 2019.

0,4 0,2 0,6

2,1

0,8 m<0la
= 01-04a

05-09a

10-14a
m 15-19a
m 20-25a
m 30-3%a
m 40-4923
m 50-592a
B 60-69a
m 70-79a
m 30 e+
H |gn

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

Podemos observar na figura 11, que 61,6% dos 6bitos por acidentes de transpor-
tes terrestres ocorreram em 3 (trés) faixas etarias, sendo 21,6% dos ébitos na faixa etaria
de 20 a 29 anos, 19,9% de 30 a 39 anos e 20,1%, na de 40 a 49 anos, em Porto Velho, de
2015 a 2019.

COMITE MUNICIPAL DE SEGURANGA VIARIA/CMSV

O CMSV foi instituido em 2012, pelo Decreto n? 12.637 para o planejamento e
desenvolvimento do plano municipal de reducdo de acidentes e seguranca vidria de Porto
Velho, 2011-2020. Em 2019, pelo Decreto n? 16.113, de 16/08, reafirma a criagdo do
CMSV, com o objetivo de reducdao de no minimo de 50% dos indices de mortes por grupos

de habitantes e de mortes por grupos de veiculos no periodo de 10 anos (2019-2028), no
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transito. Participam do CMSV vinte instituicdes, que representam o setor salde, fiscaliza-

¢do, educagao, seguranga e mobilidade urbana.

Portanto, de acordo com as atribuicdes de cada instituicdo participante, as mesmas
integram as comissGes de Gestdo de dados, de fiscalizacao, de educagao, de mobilidade

urbana, de saude e seguranca veicular.

A Comissdo de gestdo de dados qualifica e integra as informacgdes sobre a ocorréncia
de acidentes transito e sobre as vitimas. E sdo realizadas as seguintes atividades: levan-
tamento dos acidentes e vitimas, nas fontes de dados; acesso as bases de dados das Insti-
tuicOes; realizacdo do link age das bases de dados; construcao da lista Unica de acidentes
fatais e graves; definicdo dos fatores de risco para os acidentes fatais; georreferencia-
mento dos acidentes de transportes terrestres e constru¢ao de indicadores de seguranga

no transito;

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude/OMS, uma das metas dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel ODS é a reducdo, pela metade (50%), do numero global de
mortes e lesdes no transito, até 2020. Portanto de 2011 a 2020 foi definida pela Organi-
zacdo das Nagdes Unidas/ONU, como a Década Mundial de A¢des para Seguranca Viaria.
O Brasil tem investido muito para essa reduc¢ao, assim com Porto Velho. Na tabela abaixo,
estdo os dbitos e percentual de reducado, de 2010 a 2019

Tabela 6 - Numero de 6bitos e percentual de reducdo em relagdo ao ano anterior.

Porto Velho/RO, 2010 a 2019.

201 2019

Variavel 0 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Numero
de dbitos 177 184 197 140 140 120 100 85 89 79

N +07 +13 -57 0 -20 -20 -15 +04 -10
Redugdao % Au- Au- Redu- Sem Redu- Redu- Redu- Au- Redu-
ou au- mento mento ¢dode altera- ¢dode ¢do c¢dode mento ¢dode
mento ded% de7% 29% ¢do 14% 16% 16% ded% 11%

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA e Comissdo de analise de dados — PVT, dados sujeitos a revisdo, jan./2019
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A Meta Global de reducdo é de 50% dos 6bitos com relacdo ao ano base de 2010.
Porto Velho teve uma redugdo de 55,36%, no periodo de 2011 a 2019, portanto ja ultra-
passou a Meta Global, mesmo antes de 2020.

Quanto aos acidentes graves e fatais, na figura 12 estdo os tipos de acidentes com

vitimas, segundo natureza, ocorridos em Porto Velho.

Figura 12 - Distribuicao dos acidentes graves e fatais, com vitimas, segundo o tipo,

ocorridos em Porto Velho/RO, de 2009 — 2018.
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Fonte: Detran/RO e Comissdo de andlise de dados — PVT, dados sujeitos a revisdo, dez/2019

Conforme a figura 12, observamos que em média 40% dos acidentes de transportes,
com vitimas, tem por natureza a colisdo transversal, seguido por colisdo lateral, com
aproximadamente 12% dos acidentes ocorridos.

Na figura 13, vemos o percentual de acidentes de transportes terrestres, com vitimas,

segundo periodo de ocorréncia, em 2018.
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Figura 13 — Percentual de acidentes de transportes terrestres, com vitimas, segundo periodo de

ocorréncia do acidente, em Porto Velho, em 2018.

Percentual

B MANHA ®TARDE ® NOITE MADRUGADA

Fonte: DETRAN/RO e Comissdo de andlise de dados — PVT, dados sujeitos a revisdo, dez/2019

Observamos na figura acima, que a maioria dos acidentes de transportes ocorrem
durante o dia, da manh3 e tarde, provavelmente devido aos horarios de grande trafego
em nossa cidade, horario de deslocamentos para o trabalho e escolas. Aos sabados e do-
mingos, os acidentes ocorrem mais no periodo da noite e o periodo da madrugada destes
dias é maior o numero de acidentes que os demais, possivelmente devido a altas veloci-
dades e utilizagado de dlcool.

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia/SAMU tem por objetivo chegar preco-
cemente a vitima, apds sofrer algumas situagdes de urgéncia ou emergéncia, como um
acidente de transporte. O tempo de atendimento pré-hospitalar realizado pelo SAMU e
fundamental para sobrevida do caso. Na figura 14 estd o tempo de atendimento pré-

hospitalar realizado pelo SAMU em 2018.
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Figura 14 - Tempo de atendimento pré-hospitalar de urgéncia, realizado pelo SAMU,

em Porto Velho, em 2018.
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Fonte: SAMU/PV e Comissdo de analise de dados — PVT, dados sujeitos a revisio, dez/2019.

Na figura 14, observamos que 82% dos acidentes de transporte terrestres foram

atendidos em menos de 20 minutos, oportunizando assim uma sobrevida maior as viti-

mas do acidente.

A qualificagdo do ébito por ATT, quanto a condicdao da vitima é importante para o

estabelecimento de politicas publicas de saude. Na tabela 7, encontramos essa informa-

¢ao.

Tabela 7 — Obitos por ATT, segundo varia¢do da condi¢do da vitima. Porto Velho/RO, 2010 e 2018

Condi¢do da vitima 2010 2018 Variagao
N %
Pedestre 25 16 -09 56
Motociclista 27 37 -10 27
Ciclista 03 09 + 06 200
Automoveis 02 15 +13 87
Demais veiculos 0 04 +04 100
Nao especificado 120 08 -112 93

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA e Comissdo de analise de dados — PVT, dados sujeitos a revisdo, dez/2019

Na tabela 7, percebemos que houve uma melhora na qualificacdo do dbito. Ao com-

pararmos 2018 com 2010, percebe-se que tinhamos muitos dbitos por acidentes de

transportes, que nao eram especificados a condi¢do da vitima, no momento do acidente.
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Havendo, portanto, melhoria na classificacdo dos oébitos, em 93%, segundo meio de
transporte e condi¢do da vitima. Este é o principal resultado alcan¢ado pela comissdo de
gestdo do PVT, que é a melhoria da qualificacdo das causas dos dbitos, no Sistema de In-
formacdo sobre Mortalidade/SIM. A tabela 8, mostra a comparabilidade dos acidentes de

transportes terrestres, com vitimas ndo fatais com a frota veicular.

Tabela 8 -. Distribuicdo dos Acidentes de Transito, com vitimas ndo fatais e frota veicular.
Porto Velho/RO, 2011 a 2018.

- 2016 2017 2018
ACIDENTES E VEICULOS 2011 2012 2013 2014 2015

187.88 207.06 221.90 235.30 246.57 255.28 264.19 273.27

Frota veicular 9 9 8 9 1 8 8 6
Acidentes com vitimas 7.938 3936 3.302 3.459
ndo fatais 7.108 7.287 5.816 4.226

N2 de acidentes com

vitimas n3o fatais/10.000 422,48 126,57

, 343,27 328,38 247,16 171,39 154,2 125,00
veiculos

Fonte: Detran/GRO, dados acessados em margo/2019, sujeitos a revisdo

A distribuicdo dos acidentes de transito com vitimas nao fatais a cada 10.000 veiculos
demonstrou que nos ultimos sete anos (2012 a 2018), houve uma reducao, de 56,42%, ja
alcancando a meta de reducao dos acidentes com vitimas. Conforme o Plano Municipal
de Reducdo de Acidentes e Seguranca Viaria de Porto Velho — Rond6nia, 2011-2020, a
meta é reduzir os acidentes e dbitos no transito é de 50%, no periodo de 10 anos, de 2011

a 2020.
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Quadro 4 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcancado do Acidente de Transportes

INDICADOR META CALCULO DO INDICA- RESULTADO 2019
DOR
PAS 2018 - Meta 32 Reduzir a taxa de morta-|Taxa de mortalidade TM ATT =
lidade por acidentes de|por acidentes de| 14,9/100.000 hab
Meta do Plano Municipal |transito em 50%, em 10 |transportes

de Redugdo de Acidentes
e Seguranca Viaria de Por-

to Velho - RO, 2011-2020

anos (2011 a 2020)

de 17,01/100.000 hab.
para 16,15/100.000 hab.

terrestres/ATT = N2 de
6bitos por ATT no ano
considerado/
Populagdo residente no
ano X 100.000 hab.

OBS: resultado par-
cial, o Sistema ainda
nao fechou

Meta do Plano Municipal
de Redugao de Acidentes

e Seguranca Viaria de Por-

to Velho - RO, 2011-2020

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

De 126,57/10.000 veicu-

Taxa de acidentes de
transporte terrestre
com vitimas ndo fatais

Ne de acidentes com
vitimas ndo fatais/por
n2 de veiculos X 10.000

OBS: ainda nao te-
mos essa informagdo
disponivel, para
2019

Temos apenas a

los em 2018, para
120,25/10.000 veiculos
em 2019

veiculos

frota veicu-

lar=285.165 veiculos

Quadro 5 — Atividade desenvolvidas por CMSV, em 2019.

ATIVIDADES

OBIJETIVOS

PUBLICO ALVO

PERIODO DE
REALIZACAO

Reunido ordinaria do
Comité de Transito de
Porto Velho

Acdo Carnaval: Seguranca Vidria,
Atendimento pré-hospitalar, ex-
cesso de alcool e disponibilidade
de preservativos

Integrantes do CMSV

15 de Fevereiro
de 2019

Reunido Extraordinaria
do Comité de Transito
de Porto Velho

1. Apresentacdo dos Membros
Indicados pelas Institui¢des.

2. Indicagdao dos nomes e conta-
tos dos membros que fazem par-
te da comissdo de dados;

3. Lancamento das A¢bes educa-
tivas para a seguranc¢a no transi-
to, no carnaval 2019

4. Informagbes quanto as agles
de promocgdo a saude e preven-
¢do de violéncias contra crianga,
adolescentes, mulheres e idosos.

Integrantes do CMSV
de Porto Velho.

Representantes dos
Blocos, Ligas, ONG’S.

21 de Fevereiro
de 2019

Reunido ordinaria do
Comité de Transito de
Porto Velho.

1. Elaborar agenda de Ac¢Oes de
2019

Integrantes do Comi-
té de Seguranca Via-
ria de Porto Velho.

Margo de 2019
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Reunido ordinaria do
Comité de Transito de
Porto Velho.

1. Andlise do Regimento Interno
do Comité.

Integrantes do CMSV

17 de Maio de
2019.

Reunido ordinaria do
Comité de Transito de
Porto Velho.

1. Continuidade da andlise do
Regimento Interno do Comité.

Integrantes do CMSV

08 de Junho de
2019.

Reunido ordinaria do
Comité de Transito de
Porto Velho.

1. Continuidade da andlise do
Regimento Interno do Comité.

Integrantes do CMSV

28 de Junho de
2019.

Reunido ordinaria do
Comité de Transito de
Porto Velho.

1. Status do Plano de Mobilidade
Urbana de Porto Velho.

2. Status do Plano Diretor do
Municipio de Porto Velho.

3. Apreciagdo do Regime do
CMSV.

Integrantes do Comi-
té de Seguranca Via-
ria de Porto Velho.

12 de Julho de
2019.

Reunido ordinaria do
Comité de Transito de
Porto Velho.

1. Apresentac¢do do Plano de Mo-
bilidade Urbana de Porto Velho.

Integrantes do
CMSV.

Apoiadora do Minis-
tério da Saude Ana

12 de Agosto de
2019.

Reunido ordinaria do
Comité de Transito de
Porto Velho.

1. Atualizagao do Plano Municipal
de Seguranca Vidria de Porto
Velho.

2.Regulacdo do Espago Alternati-
/o]

13 de Setembro
de 2019.

Reunido ordinaria do
Comité de Transito de
Porto Velho.

1. Apresenta¢ao dos dispositivos
de seguranca viaria a serem apli-
cados no Espaco Alternativo, pelo
DER e SEMTRAN.

2. Avaliacdo do Plano Municipal
de Seguranca Viaria.

11 de Outubro
de 2019.

Reunido ordinaria do
Comité de Transito de
Porto Velho.

1. Apresentacdo sobre o VIVA
Inquérito de 2018.

2. Andlise dos Resultados do In-
quérito, com énfase aos aciden-
tes de transportes terrestres,
com animais de pequeno porte
(caes)

08 de Novembro
de 2019.

Participagao em Cam-
panha Educativa alusi-
va ao Dia Mundial em
Meméria as Vitimas
de Transito.

Realizacdo de Blitz educativa (in-
tervencdo), com faixas, cartazes e
baldes, em memdria as vitimas.
Realizado pelo DTET/DETRAN -
RO

Amélia Galas
Integrantes do
CMSV.

Integrantes do
CMSV.

Integrantes do
CMSV. Foram convi-
dados representan-
tes da SEMA, FIMCA
e CRMV-RO
Motoristas

18 de Novembro
de 2019.
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Reunido ordinaria do | 1.Apresentacdo do Projeto de | Integrantes do | 11 de Dezembro
Comité de Transito de | Intervengdo Viaria no Espaco | CMSV. de 2019.
Porto Velho. Alternativo — DER e SEMTRAN.

2. Plano de Mobilidade Urbana | Apoiadora do MS
de Porto Velho. SEMTRAN Ana Amélia Galas
3. Aplicativo Level 33 - SEMTRAN

3.3.5 MORTALIDADE INFANTIL E FETAL
A — Mortalidade Infantil

A vigilancia da mortalidade infantil e fetal € uma importante estratégia de reducao
das taxas desses 6bitos, por possibilitar a adocdo de medidas para a prevencado de ébitos
evitdveis pelos servigos de saude. Além de proporcionar a qualificacdo do banco de dados
do Sistema de Informacdo de Mortalidade/SIM e Sistema de Informagdo de Nascidos
Vivos/SINASC.

A Declaracdo de Obito é o instrumento que alimenta o Sistema de informacéo e con-
sequentemente, desencadeia a investigacdo. Para o calculo direto da Taxa de Mortalidade
Infantil (TMI), a cobertura do SIM e do SINASC deve ser pelo menos 90%.

No periodo de 2019, os dados sobre a mortalidade infantil (Figura 15) sugerem haver
uma leve tendéncia de queda em todos os seus componentes em relagdao aos anos ante-
riores, portanto, diminuicdo do risco de morte em criancas menores de 1 ano de idade,
no entanto foi visualizado a importancia de realizar mais a¢des para a reducdo da taxa de
mortalidade no periodo neonatal precoce, pois deve-se considerar que parte da mortali-
dade infantil apds este periodo pode ser decorrente a problemas neonatais que levam a
Obitos tardios. Os dados do municipio corroboram com os dados do Brasil para o ano de
2019, com a tendéncia de maior ocorréncia da mortalidade infantil nos primeiros mo-
mentos da vida, e confirmam a complexidade da reducdao no componente neonatal. Esses
dados sugerem ainda, uma necessidade premente de melhoria na qualidade dos servigos

de salde envoltos na assisténcia gestacional, neonatal e pediatrica.
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Figura 15 — Obitos infantis de residentes em Porto Velho/RO, 2015 a 2019.
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Fonte: SIM/SINASC/DATASUS 07/01/2020, dados acessados sujeito a alteragdo. Porto Velho/RO.

A TMI (tabela 9) é um importante indicador da saude das populacdes e do desenvol-

vimento econbmico de uma regido. As faixas etdrias maternas prevalentes sdo 20 a 30

anos e de 31 a 40 anos, (tabela 10). Provavelmente a ocorréncia desses 6bitos sdo maio-

res nesta faixa etaria devido o ingresso das no mercado de trabalho, dificultando o com-

parecimento e a ades3ao ao pré-natal, atentando as autoridades competentes para este

fato para que se faca presente e atuantes, para melhorarem a adesdo e preservar os di-

reitos dessas mulheres ao pré-natal.

Tabela 9 — Taxa de mortalidade infantil e nimero e percentual de ébitos investigados, de re-
sidentes em Porto Velho/RO, 2015 a 2019

Ano N2 de 6bitos N2 de 6bitos % de 6bitos Nascidos T™MI
investigados  investigados Vivos

2015 121 41 33,88 8.878 13,63

2016 133 98 100,00 8.435 15,77

2017 120 79 56,00 8.581 13,98

2018 106 106 100,00 8.753 12,11

2019 106 95 90,09 8.256 12,84

Fonte: SIM/SINASC/DATASUS 15/01/2020, dados acessados sujeitos a altera¢do. Porto Velho/RO

Conforme a tabela 9, observamos que em 2016 e 2018 investigamos 100% dos dbitos

infantis e TMI tem diminuido desde 2017, ocorrendo um aumento em 2019. Na tabela 10,
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estdo a faixa etdria da mae, dos dbitos infantis, ocorrido em residentes de Porto Velho.

Tabela 10 — Faixa etdria da mae, conforme o ébito infantil, informada na Declaragdo de ébito,
em residentes de Porto Velho/RO, de 2015 a 2019.

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 Total
N inf 16 26 07 07 07 63
10-14a 0 06 02 0 02 10
15-19a 28 26 22 19 14 109
20-30a 52 61 58 50 57 278
31-40a 21 10 31 28 26 116
41-50a 04 04 0 02 0 10
Total 121 133 120 106 106 586

Fonte: SIM/DVE/Semusa, acessados em 09/01/2020. Sujeito a alteragdo

Em relacdo ao 6bito infantil e escolaridade (tabela 11) materna, notamos um maior
indice de mulheres que tem entre o ensino fundamental e médio completo, nos
mostrando que a escolaridade neste caso é relevante para discussdo da causa 6bito, pois
acreditasse que sdo maes com maior esclarecimento quanto ao acompanhamento da
gestacdo por um profissional competente e habilitado, para realizacdo do pré-natal, e sua
importancia para evitar possiveis problemas e doencas, que venham tanto ocasionar
desde um parto prematuro levando a um ébito infantil, até mesmo um o6bito fetal ou

materno.
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Tabela 11 — Escolaridade da mae, conforme o ébito infantil, informada na Declaracdo de dbi-
to, em residentes de Porto Velho/RO, de 2015 a 2019.

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 Total
N inf 16 07 08 07 12 50
Nenhuma 03 03 0 0 05 11
01-03a 10 17 08 05 03 43
04-07a 26 17 24 26 12 105
08-11a 32 42 40 33 35 182
12e+ 13 15 20 15 17 80
Ign 21 32 20 20 22 115
Total 121 133 120 106 106 586

Fonte: SIM/DVE/Semusa, acessados em 09/01/2020. Sujeito a alteragdo.

Dentre as principais causas de Obito infantil em 2019 (tabela 12) merece
destaque as septicemias no recém-nascido, apesar de sua gradativamente reducdo, o
gue indica que a qualidade da causa obito foi melhor na DO durante seu
preenchimento ou apods a investigagdao. Outras causas que merecem destaques foram
as em feto e recém-nascido afetado por transtornos materno hipertensivo, os casos
de sufocamento, asfixia por alimento e os fatos ou eventos intencdo ndo determinada
(maus tratos e estupro) que aparecem em 2018 e 2019. Os casos de sifilis congénita,
gque em 2018, foi destaque, em 2019 ndao houve casos. Na tabela 12 estdo as

principais causas de 6bito infantil conforme CID10.
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Tabela 12- Principais causas de ébitos infantis, de residentes em Porto Velho/RO, 2015 a2019.

Causa (CID10 3D)
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Fonte: SIM/DVE/Semusa, acessados em 09/01/2020. Sujeito a alteragdo

B — Mortalidade Fetal
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Na série histérica de 2015 a 2019, foram notificados no SIM, 400 (quatrocentos) ébi-

tos fetais com idade gestacional (IG) igual ou maior que 22 (vinte e duas) semanas. O nu-
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mero de notifica¢gdes sofreu variacdo entre 89 e 81 dbitos fetais/ano. Na figura 16 estdo

os Obitos fetais, ocorridos de 2015 a 2019.

Figura 16 — Numero de dbitos fetais, de residentes em Porto Velho/RO, 2015 a 2019.
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Fonte: SIM/SINASC/DATASUS 15/01/2020, dados acessados sujeitos a alteragdo. Porto Velho/

RO

Nos anos de estudo, Porto Velho apresentou uma TMF alta em 2015, com tendéncia

a queda nos dois anos subsequentes, voltando a crescer a partir de 2018. Em 2019 a taxa

mostrou reducdo.

Com a investigacdo dos ébitos, aqueles que constam de causa mal definida, passam a

ter um diagndstico definido. Na tabela 13, estdao os dbitos fetais segundo as principais

causas basicas e na figura 17 estdo os ébitos fetais de causa ndo especificadas, de 2015 a

2019.

Tabela 13 — Numero de ébitos fetais, segundo principais causas, conforme CID-10, de residentes

em Porto Velho/RO, 2015 a 2019.

Causa (CID10 3D 2015 2016 2017 2018 2019|Total
P00 Fet recnasc afet afec mat n obrrel grav at 5 18 1 20 31 75
P01 Fet rec-nasc afet complic matemas gravidez 0 2 1 1 2 6
P02 Fet rec-nasc afet compl plac cord utrb membr 21 ] 3 17 15 67
P20 Hipoxiaintra-uterina 10 10 17 11 2 50
P70 Trans transit metab carboid esp fot rec-nasc 1 0 1 3 5 10
P95 Mlorte fatal de causa NE 50 35 37 22 14 138
Q00 Anencefalia e mal formacoes simil ares ] 1 0 2 ( 3
Q24 Outr mal formacoes congen do coracao 0 1 0 2 2 5
33 Malformacoes congen do pulmao 0 0 0 1 1 2
Q89 Outr malformacoss congen WNCOP ] 1 3 3 2 a
Total ] 74 68 g2 T4 383

Fonte: SIM/SINASC/DATASUS 15/01/2020, dados acessados sujeitos a altera¢do. Porto Velho/RO
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Podemos observar, na tabela 13, que em média 41% dos dbitos fetais possuem
uma causa nao especificada. Para melhorar o diagndstico, as investigacGes precisam
ser implementadas.

Figura 17 — Obito fetal de causa n3o especificadas, conforme CID 10, de residentes em Porto-

Velho/RO, 2015 a 2019.
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Fonte: SIM/SINASC/DATASUS 07/01/2020, dados acessados sujeito a alteragdo

A série histéria mostrou o melhoramento na proporc¢ao de dbitos investigados de
causa mal definida onde a redugdo importante e gradativa mostra a importancia da

investigacao que atua de forma a qualificar melhorar essas causas basicas no SIM.

EVITABILIDADE

Este é um importante indicador, que além de estimar o risco de um feto nascer
sem vida, reflete no indice de evitabilidade. Na Figura 18, a propor¢ao dos ébitos fe-

tais, segundo causas evitaveis, de 2015-2019.
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Figura 18 — proporcdo dos 6bitos fetais, segundo causas evitdveis,
de residentes em Porto Velho/RO, de 2015-2019.

W 1. Causas evitaveis

W 1.2.1 Reduziveis atengdo a mu-
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W 1.3, Reduz agdes diagnost to e
tratemento adequado

2. Causas mal def nidas

W 3. Demais causas |ndo claramen-
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Fonte: SIM/SINASC/DATASUS 07/01/2020, dados acessados sujeito a alteragdo

Notamos que 26,58% dos dbitos poderiam ter sido evitados, devido a qualidade da assis-

téncia que é prestada a mulher durante a gestacao e parto e que 25,53% com uma adequada

atencdo ao recém-nascido.

Quadro 6 — Indicador, Meta pactuada e resultado alcangado para vigilancia do ébito infantil e

fetal.
INDICADOR META CALCULO DO INDICADOR  RESULTADO ALCANGCADO
EM 2019
PAS 2019 Manter a proporgdo Total de dbitos infantis e Infantil e fetal — 90,09%
Meta 87 de Obitos infantis e |fetais investigados
fetais  investigados x100 OBS: resultado parcial, o
SISPACTO 2019 |em 80% Total de obitos infantis e |Sistema ainda ndo fechou.
Indicador 25 fetais notificados
Reduzir a taxa de|N2de dbitos infantis
SISPACTO 2019 | mortalidade infantil x1000 12,84/1000 NV
Indicador 15 |de 11,3/1000NV em | N2 de nascidos vivos

2018,

para

10,7/1000 NV em
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Quadro 7 - Atividades realizadas para a vigilancia do 6bito infantil e fetal.

Atividade realizada

Objetivo

Publico Alvo

Reunides hospitalares com as equipes
da CCIH nas ag¢des de Vigilancia do ébito

Para firmar o compromisso
com as investigacbes hospi-
talares

Central de controle de infecgdo
hospitalar

Feito investigacdo de Obitos infantis e
fetais em campo dentro do prazo de 120
dias

Identificar as causas para
tentar reduzir a mortalidade
infantil e fetal e melhorar
assim a causa 6bito no SIM

Hospitais; USF, familiares e afins

Realizado monitoramento no SIM, dos
Obitos Infantis e fetais;

Realizar analise do banco de
dados (SIM).

Obitos ocorridos no municipio de
Porto Velho

Realizada reunido para discussdo de
casos e conclusdo da ficha sintese com
profissionais da esfera Estadual e Muni-
cipal

Concluir as investigacdes dos
Obitos

Obitos de residentes no munici-
pio de Porto Velho

Realizado oficina de Pré-natal onde foi
trabalhado a investigagdo ambulatorial
e domiciliar

Melhorar a investigacdo e os
dados da declaragdo de dbi-
to assim como a causa do
mesmo

Profissionais da rede municipal
gue atuam na assisténcia ao pa-
ciente

Curso de codificacdo de causa dbito

Melhorar os cédigos da cau-
sa bdsica no SIM

Profissionais codificadores e que
trabalham com o SIM

Acesso com os trabalhadores dos distri-
tos

Informagdo em tempo preci-
so das investiga¢des domici-
liar e ambulatorial

Profissionais dos distritos

Participacdao no comité de transmissao
vertical

Reduzir os ébitos por doen-
¢as sexualmente transmissi-
vel

Coordenadores Estaduais e Mu-
nicipais de Salde envolvidos na
assisténcia da populagdo com
doengas sexualmente transmissi-
vel

Monitoramento diario dos ébitos infan-
tis e fetais no SIM WEB;

Para analise, investigacdo e
melhoramento dos dados no
SIM

Coordenacgao do 6bito infantil e
fetal

Visitas domiciliares e a estabelecimen-
tos de assisténcia a Saude ambulatoriais

Investigacdo domiciliar e

ambulatorial

Populagdo de Porto Velho e pro-
fissionais de saude

Revisdo das atividades realizadas no
periodo assim como discussdo para
novas atividades a serem implementa-
das em 2020

Melhorar o fluxo da investi-
gacao ambulatorial

Coordenadores do dbito mater-
no, MIF, infantil e fetal
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Participacdo no comité de transmissao
vertical

Auxiliar na investigacdo e
reducdo dos casos de Obito
por doencas sexualmente
transmissiveis

Ministério da saude,
SEMUSA, DVE.

Agevisa,

Participacdo na planificacdo de Porto
Velho

Melhorar o atendimento na
rede materno e infantil com

Todas as esferas com foco na
atencao basica na assisténcia da

énfase na reducdo da taxa | rede materno e infantil
de mortalidade infantil e

materna

3.3.6— MORTALIDADE DE MULHERES EM IDADE FERTIL E MATERNA

A mortalidade materna é reconhecida mundialmente como um problema de salde
publica, ja que a morte de uma mulher em consequéncia do seu ciclo gravidico-puerperal
(periodo entre a gravidez, o parto e o pds-parto), demonstra falhas das politicas publicas
de saude, da sociedade civil e na atuacdo de profissionais de saude, visto que 92% dessas
mortes poderiam ser evitadas com intervenc¢des que assegurem as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada, e qualificada na gravidez, parto e pu-

erpério.

O Brasil foi um dos paises que pactuou sua participacdao nos Objetivos do Desenvol-
vimento do Milénio (ODM) junto a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) em 2000, para
reduzir em 75% a Razdo da Mortalidade Materna (RMM) entre 1990 e 2015. Mesmo com
os avancos obtidos, a queda de 143 para 60 mortes maternas (MM) a cada 100 mil Nasci-
dos Vivos (NV), representou redugdo de apenas 58%. Em 2015, novos objetivos foram
propostos, nomeados Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) cuja meta global
¢é de reduzir a RMM para menos de 70 MM/100 mil NV e a nova meta brasileira é de 20
MM/100 mil NV até 2030.

A 102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), define a mortalida-
de materna como o dbito ocorrido na gestacdo ou apds 42 dias do seu término, indepen-
dentemente da localizagdo ou da duragdo da gravidez, devido a qualquer causa relacio-
nada ao agravo da gestacdo, sendo de causas obstétricas diretas ou indiretas. As obstétri-

cas diretas resultam de problemas obstétricos durante o periodo gravidico puerperal,
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resultado da baixa qualidade da assisténcia pré-natal, de intervencdes desnecessarias,
omissdes e tratamentos incorretos. Ja as causas obstétricas indiretas, sdo decorrentes de
doencas previamente existentes ou que foram desenvolvidas no periodo da gestacao,
porém que nao possuem ligagdo com as causas obstétricas diretas, mas que sdao agrava-
das pelos efeitos fisioldgicos da gravidez. Também podem ser consideradas mortes ma-
ternas aquelas que ocorrem como consequéncia de acidentes e violéncias durante o ciclo
gravidico puerperal, desde que se comprove que essas causas interferiram na evolucao

normal da gravidez, parto ou puerpério.

Em 2008, a Vigilancia Epidemioldgica da morte materna foi regulamentada pela Por-
taria N2 1.119 do MS de 2008, tornando obrigatdria a investigacdo dos os dbitos mater-
nos e os 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF). A investigacdo permite identificar MM
nao declaradas, confirmar ou descarta-las. Possibilita também conhecer os fatores de-
terminantes, possiveis causas e subsidiar a ado¢ao de medidas direcionadas e assertivas
capazes de evitar a ocorréncia de eventos similares. Em 2014, o ébito materno foi incor-
porado a lista de agravos de notificagdo compulsdria representando mais uma iniciativa

para dar visibilidade a esses eventos.

No Brasil, sdo considerados ébitos de mulheres em idade fértil aqueles ocorridos em
mulheres de 10 a 49 anos de idade. Entre 2015 e 2019 foram notificados 795 ébitos MIF
residentes de Porto Velho, e destes 40 (5%) foram confirmados como MM. A figura 19
apresenta a distribuicdo e proporgdo de investigacdo dos ébitos de MIF. O maior nimero
de 6bitos de MIF ocorreu em 2016 com 181 notificacdes no SIM. A série histérica mostra
que a proporgao de investigagdo tem se mantido acima de 92% desde 2017, alcangando a
meta atual de investigacdo desse indicador no SISPACTO, que é 90%. Ressalta-se que o
fechamento do banco de dados da base nacional ocorre 14 meses apds o término do ano,

portanto os dados de 2018 e 2019 poderao sofrer alteracao.
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Figura 19 - Distribuicdo de 6bitos de mulheres em idade fértil e o percentual de investigacao,

residentes de Porto Velho/RO, 2015 a 2019
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Fonte: SIMWEB/DVE/DVS/SEMUSA-PVH. Dados acessados em 1501/2020, sujeitos a alteragdo.

A meta de 100% de investigacdo dos ébitos maternos foi alcancada da analise. Na

Figura 20, estdo apresentados os 40 6bitos maternos de residentes de Porto Velho,

notificados na base do SIM, independente da causa basica de morte. Os dados mostram

uma tendéncia de queda no nimero absoluto dessas mortes desde 2016, quando foram

notificados 10 dbitos maternos. O ano de 2019 fechou com 7 (sete) casos investigados e

confirmados, mas ainda é parcial, pois ha dbitos de MIF ndo investigados existindo ainda a

possibilidade de identificar dbitos maternos ndo declarados. O prazo para conclusdo da

investigacdo do obito é de 120 dias apds a sua ocorréncia.
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Figura 20 - Distribuicdo de mortes maternas e proporg¢ao de dbitos investigados,

Porto Velho/RO, 2015 a 2019.
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Fonte: SIMWEB/DVE/DVS/SEMUSA-PVH. Dados acessados em 15/01/2020, sujeitos a alteragao.

Na distribuicdo das MM segundo a sua classificacdo (Tabela 14), as por causa obsté-
trica direta se destacaram correspondendo a 50% dos casos no periodo. Estas mortes
relacionam-se diretamente com o ciclo gravidico puerperal e estdo agrupadas segundo a
CID10 nos codigos 000 a 008.9, 011 a 023.9, 024.4, 026.0 a 092.7, D39.2, E23.9, F53 e
M83.0. As mortes por causas obstétricas indiretas representaram 15%, e nao foi verifica-
do notificacdo por estas causas (010 a 010.9, 024.0 a 024.3, 024.9, 025, 098.0 a 099.8,
A34, B20 a B24) no ano de 2019. O registro neste ultimo ano de 2 débitos (28,57%) por
causa obstétrica ndo especificada (095) reforca a necessidade de uma melhor discussdo e

analise desses casos para que os diagndsticos sejam esclarecidos.

As MM Tardias podem ser por causas obstétricas diretas e indiretas sdo as que ocor-
rem de 43 dias a menos de um ano apds o fim da gravidez (096). Apresentaram distribui-
¢do ao longo dos anos, chegando a 25% em 2018 e representaram 20% na série histdrica.
A maioria desses casos sao subnotificados e foram identificados a partir da investigacao

dos 6bitos de MIF. Esses 6bitos ndo sdo incluidos na Razdo de Mortalidade Materna e
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chamam atencdo para as mortes que podem estar sendo negligenciadas considerando

que também poderiam ser evitadas com uma assisténcia de qualidade.

A MM ndo Obstétrica, também chamada de Morte ndo Relacionada estdo associados
a causas externas quando ndo ha duvida da relagdo entre a circunstancia que provocou a
lesdo e o ciclo gravidico puerperal. Mesmo que seja classificada como morte materna,
como causa basica permanece causa externa. Essas mortes corresponderam a 10% nos

anos analisados.

Tabela 14 - Mortes Maternas por tipo de causa e classificacdo. Porto Velho/RO, 2015 a 2019.

Tipo de cau- 2015 2016 2017 2018 2019 To-

sa/ tal %

Classificagao n % N % N % n % n %

Obstétrica 57,1 57,1

Direta 04 50 06 60 04 4 02 25 04 4 20 50

Obstétrica 14,2

Indireta 01 125 02 20 01 9 02 25 - - 06 15

Obstétrica 28,5

NE* - - - - - - - - 02 7 02 05

28,5

Tardia 03 375 01 10 02 7 02 25 - - 08 20

N&o Obstétri- 14,2

ca - - 01 10 - - 02 25 01 9 04 10
10 10 10

Total 08 100 10 0 07 100 08 0 07 100 40 O

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA-PVH. Dados acessados em 15/01/2020, sujeitos a alteragdo.

* N3o Especificada

A distribuicdo das causas de mortes maternas (tabela 15), foi realizada segundo a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10) em seu Capitulo 15, que trata das causas de morte na Gravidez, Parto e Puerpério. Os
dados apontam que dentre as mortes por causas obstétricas diretas destacaram-se as
embolias de origem obstétrica com 12,5% (5/40) e os transtornos hipertensivos com 10%
(4/40) dos casos. As infecgdes do trato urindrio na gestacdo e as complicagdes por hemor-
ragias representaram 7,5% (3/40) cada. Como causas obstétricas indiretas as relacionadas
as doengas virais foram as principais com 5% (2/40). As 4 mortes relacionadas as causas

externas (10%) apresentadas foram exaustivamente investigadas para confirmacdo de sua
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relacdo com o ciclo gravidico-puerperal e os casos de homicidio (5%) chamam atencdo

para a violéncia contra a mulher.

Tabela 15 - Frequéncia de ébito materno segundo agrupamento de causas basica do Capitulo

15 da CID10. Porto Velho/RO, 2014 — 2019.

CID10 - Capitulo 15 n %
Obstétrica Direta 20 50,0
000.1 Gravidez tubaria 01 2,5
003.8 ComplicacGes de aborto 01 2,5
014.1 Pré-eclampsia grave 02 5,0
015.0 Eclampsia na gravidez 01 2,5
015.2 Eclampsia no puerpério 01 2,5
023.0 Infecgdo do rim na gravidez 02 5,0
023.4 Infeccdo NE do trato urindrio na gravidez 01 2,5
045.9 Descolamento prematuro da placenta NE 01 2,5
062.2 Outras formas de inercia uterina 01 2,5
071.0 Ruptura do Utero antes inicio trabalho de parto 01 2,5
072.1 Outras hemorragias do pds-parto imediato 01 2,5
085 Infecgdo puerperal 02 5,0
088.1 Embolia amnidtica 01 2,5
088.2 Embolia obstétrica por codgulo de sangue 04 10,0
N3o Especificada 02 5,0
095 Morte obstétrica de causa NE 02 5,0
Morte Materna Tardia 08 20,0
096 Morte por causa obstétrica que ocorre de 43 dias até 1 anos apds parto 08 20,0
Obstétrica Indireta 06 15.0
098.5 Doengas Virais 02 5,0
098.6 Doengas causadas por protozoarios 01 2,5
099.1 Doencas do sangue, 6rgdos hematopoiéticos e imunoldgicos 01 2,5
099.4 Doengas do aparelho circulatdrio 01 2,5
099.6 Doencas do aparelho digestivo 01 2,5
N3o Obstétrica 04 10,0
093.3/X00-X19 Queimadura 01 2,5
093.6/X60-X84 Suicidio 01 2,5
093.7/X85-Y09 Homicidio 02 5,0
Total 40 100,0

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA-PVH. Dados acessados em 15/01/2020, sujeitos a alteragdo.

A Razdo de mortalidade materna (RMM) é a relacdo do numero de dbitos maternos

por 100 mil Nascidos Vivos (NV). Para o cdlculo deste indicador foram consideradas as

mortes maternas por causas obstétricas e as MM por causas externas (Ndo Obstétricas)

em que a investigacdo conseguiu comprovar o nexo entre a causa e o periodo gravidico-
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puerperal. Taxas elevadas de mortalidade materna estdo associadas a insatisfatéria pres-
tacdo de servigos de saude a esse grupo, desde o planejamento familiar e a assisténcia
pré-natal, até a assisténcia ao parto e ao puerpério. Em Porto Velho, evidenciou-se uma
grande flutuagao na RMM (Figura 21), com importante aumento de quase 50% em 2016,
quando a maior taxa foi registrada com 106,70MM/100 mil NV, havendo declinio signifi-
cativo em 2017 na mesma proporc¢do e tendéncia de aumento até 2019 atingindo uma
RMM de 84,79MM/100 mil NV. O incremento da RMM nos anos de 2016, 2018 e 2019
atribui-se ndo somente ao maior numero de mortes por causas obstétricas, mas também
a inclusdao das MM relacionadas a causa externa em seu calculo e a um menor registro de

NV nestes anos.

Figura 21 - Razdo de Mortalidade Materna/RMM, por 100.000 NV. Porto Velho/RO, 2015 a
2019.

120,00
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Fonte: SIM/SINASC/DVE/DVS/SEMUSA-PVH. Dados acessados em 1501/2020, sujeitos a alteragdo.

Dos 6bitos maternos investigados entre os anos de 2015 e 2019, a maior concen-
tracdo se deu nas faixas etarias de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos com 45,2% (17/40) e todas
com algum ano de estudo. Os ébitos nas mulheres com idade entre 15 e 19 anos marca-

ram 10% (4/40) e entre as com mais de 40 anos 5% (2/40). N3o houve registro de mortes
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maternas de adolescentes menores de 15 anos e 70% (28/40) possuia minimamente 8

anos de escolaridade.

Tabela 16 - Frequéncia de morte materna por escolaridade em anos concluidos

segundo Faixa Etdria. Po

rto Velho/RO, 2015 —2019.

Escolaridade

Faixa etaria la3a 4a7a 8alla 12ae+ Ign Total (anos)
15-19 anos 0 02 02 0 0 04
20- 29 anos 03 01 08 05 0 17
30 -39 anos 02 02 10 03 0 17
40 - 49 anos 01 0 0 0 01 02
Total 06 05 20 08 01 40

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA-PVH. Dados acessados em 15/01/2020, sujeitos a alteragdo.

Quadro 8 —

em idade fértil (10 a 49 anos).

Indicador, meta pactuada e resultado alcangado para vigilancia dos ébitos de mulheres

INDICADOR

META PACTUADA

CALCULO DO INDICADOR

RESULTADO ALCANCADO

EM 2019

PAS 2019
Meta 86

SISPACTO 2019
Indicador 2

Aumentar a investigacdo
de obitos de mulheres
em idade fértil (10 a 49
anos) de 82,87% para
90%.

Total de ébitos de MIF
investigados, no mddulo de
investigacdao do SIM
x10
0 Total de 6bitos de MIF no
mddulo de investigacdo do
SIM.

92,96%

SISPACTO 2019

Diminuir o numero de
Obitos maternos em
determinado periodo e

Numero de 6bitos maternos

07 6bitos maternos

Indicador 16 local de residéncia, de
07, em 2018, para 06 em
2019
PICIZtZaO;: Manter em 100%|. Totafl de 6bitos maternos
proporcio  de  Gbitos investigados x100 100%
Total de 6bitos maternos

SISPACTO 2019
Indicador 26

maternos investigados

notificados
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Quadro 9 — Atividades realizadas para vigilancia dos ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49

anos)
PERIODO DE
ATIVIDADES OBJETIVOS PUBLICO ALVO
REALIZACAO
Estabelecimentos de
. Investigar 6bitos Maternos e de MIF,| - Janeiro a
Monitoramento do g salde que not|f|caramd )
registr no SIM. L mbr 1
SIM egistrados no 5 Obitos Maternos e de cze 0/2019
MIF registrados no SIM.
Resgatar possiveis causas dos dbitos
Maternos, com a captura de
Visita domiciliar para|historicos de morbidades pré-
investigacdo delexistentes e que possam ter _
5 . . . Janeiro a
6bitos Maternos el|correlacdo com as causas do 6bito; [Familiares das falecidas
) . o dezembro/2019
de MIF. Resgatar informacdes dos obitos de
MIF, visando descartar Obitos
maternos subnotificados ou
notificados indevidamente.
Resgatar possiveis causas dos Obitos,
com a captura de histéricos de| o
. L Unidades ambulatoriais
o ) morbidades pré-existentes e que o )
Visita a unidades de N e publicas e privadas
] possam ter correlagdo com as )
saude ambulatoriais . que realizaram|Janeiro a
) causas do oObito;
publicas e privadas . N -~ atendimento a mulher|dezembro/2019
Resgatar informacdes dos dbitos de ‘ )
. L ue foi a dbito
MIF, visando descartar ObItOSq
maternos subnotificados ou
notificados indevidamente.
Resgatar possiveis causas dos obitos
Unidades ambulatoriais,
Maternos, com a captura de ‘
Visita a L . . |profissionais e
histéricos de morbidades pre-p )
estabelecimentos de | . hospitalares publicas e .
de h | existentes e que possam ter 4 Janeiro a
saude hospitalares N e rivadas ue
) P correlagdao com as causas do 6bito; P ] q dezembro/2019
publicas e privadas L registraram dbitos
Resgatar Obitos maternos
- Maternos e de MIF.
subnotificados ou descartar casos
notificados indevidamente.
Qualificagado do ) Sistema de Informacdo )
.. |Melhorar a qualidade da base de o . . |aneiroa
banco de 6bitos e Vigilancia do Obito
dados do SIM dezembro/2019

Maternos e de MIF

Materno/DVS/SEMUSA
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3.3.7 - OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA/OCBD

A causa basica de morte é definida como a “doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de
acontecimentos patolégicos que conduziram diretamente a morte, ou as circunstancias
do acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAU-
DE, 2008).

Esse indicador mede a qualidade das informagdes referente as causas basicas de
morte dos ébitos notificados no Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade/SIM de
residentes de um determinado territério. Quanto maior for o percentual de dbitos com
causa basica definida, melhor sera a confiabilidade das informacdes.

A Tabela 17 mostra a mortalidade por causas bdsica definida no periodo 2015 a 2019,
embora neste Ultimo ano, os resultados sejam parciais, uma vez que o SIM, tem o banco
fechado somente 14 meses apds término do ano. Observamos que temos valores
percentuais altos, de dbitos com causa basica definida, fruto do trabalho desenvolvido

pela epidemiologia para o aprimoramento da qualidade das informag¢des de mortalidade.

Tabela 17 - Total de 6bitos Nao Fetais e percentual de ébitos com causa basica definida.
Porto Velho/RO, 2015 a 2019

ANO Obitos %

2015 2233 94,69
2016 2317 93,83
2017 2255 95,75
2018 2218 96,14
2019 2052 95,13

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 18/02/2020, sujeito a alteracdes.
O registro e analise adequada desses dados permitem que o planejamento das ac¢des
de saude publica seja efetivo, reduzindo o risco de adoecimento e morte da populacao.
Portanto, um banco de dados do Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade de boa qua-
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lidade é essencial para a gest3o publica. E pactuado nos instrumentos de gestdo que 90%
ou mais dos Obitos registrados no SIM tenham causa basica definida, para o alcance desta

meta algumas atividades foram desenvolvidas.

Quadro 10 — Indicador, Meta pactuada e resultado alcancado dos OCBD.

INDICADOR META CALCULO DO INDICADOR | RESULTADO ALCAN-
CADO EM 2019

Numerador: Total de o&bitos
PAS 2019 PAS — Aumentar ondo fetais com causa basica
Meta 89 registro de OCBD dedefinida*
93,10% para 95% * (6bito com causa basica
distinta do capitulo XVIII da
SISPACTO 2019 |SISPACTO - Proporc¢do deCID-10)

Indicador 03  |registro OCBD —92% Denominador: Total de dbitos
nao fetais.
*Q prazo para encerramento das investigacGes é de 120 dias

95,13 %

Quadro 11 — Atividades desenvolvidas para a vigilancia dos OCBD.

ATIVIDADES OBJETIVOS PERIODO DE REALIZAGAO

Monitoramento e analise dos da-lldentificar Obitos com causallaneiro a dezembro/2019
dos do SIM, de forma continua basica mal definida

Realizadas investigagdes em Uni-Qualificar os dbitos de residen-Janeiro a dezembro/2019
dades de Saude tes com causa basica mal defini-
da

Qualificacdo da causa basica delMelhorar a qualidade da base de|laneiro a dezembro/2019
morte no SIM em conformidade|dados do SIM
com os dados encontrados nas
investigacOes

Qualificagdo dos dbitos por aciden-Qualificar os ébitos por ATT
te de transporte terrestres, ativi-
dade proposta pelo Projeto Vida
no Transito

3.4. Como nascem os filhos de maes residentes em Porto Velho - Dados de Natalidade

O Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos/Sinasc tem como fonte a Declaracdo de
Nascido Vivo/DN e se propde a coletar e a produzir informacdes sobre a ocorréncia dos
nascimentos, incluindo dados da made, da gestacdo, do parto e do recém-nascido. Estas

informagdes permitem conhecer o perfil dos nascidos vivos, como peso ao nascer, condi¢des de
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vitalidade, prematuridade. Permite também, avaliar as indicacGes de cesdrea segundo os
parametros de risco epidemiolégico. Desta forma o Sinasc é um instrumento valioso que permite a
elaboracdo e avaliacdo das politicas e acdes na area materno-infantil.

Anualmente o Ministério da Saude estima o esperado de nascidos vivos, tal estimativa
determina a cobertura do SINASC, através da relacdo quantitativa entre nascidos vivos informados
no Sinasc e estimados por projecdes demograficas. O percentual de captacdo ideal dos dados deve
ser acima de 90%, Porto Velho alcancou 96,67%, em 2019.

No ano de 2019, nasceram em Porto Velho 8.256, sendo 3.671(46,46%) de parto vaginal e
4.562 (55,25%) de parto Cesaria e 23 (0,27%) nao foi informado. Observa-se uma tendéncia de

gueda na taxa de natalidade. A tabela a seguir mostra as taxas de natalidade nos ultimos 5 anos.

Tabela 18 — NUmero de nascidos vivos e taxa de natalidade, segundo ano de nascimento,

Porto Velho/RO, 2015 a 2019.

ANO NASCIDOS VIVOS TAXA DE NATALIDADE
2015 8878 18
2016 8435 16
2017 8581 17
2018 8753 17
2019 8256 16

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

A OMS preconiza que o total de partos cesareos em relagdao ao niumero total de partos
realizados em um servigo de saude seja de 15%. Estudos recentes da OMS sugere que
taxas populacionais de operacdo cesariana superiores a 10% ndo contribuem para a
reducdo da mortalidade materna, perinatal ou neonatal, e desde 2015 adotou a
Classificacdo de Robson, como instrumento padrdo a ser utilizado em escala mundial para
avaliar, monitorar e comparar taxas de cesdreas. A tabela 19, mostra o percentual de tipo
de partos de residentes de Porto Velho, na qual observamos cesarianas com percentual

acima do recomendado.

68



Illll\\\““mI

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Tabela 19 - Percentual de partos, segundo tipo. Porto Velho/RO, 2015 a 2019.

ANO NAO INFORMADO VAGINAL CESARIO
2015 0,30 45,94 53,75
2016 0,21 48,72 51,07
2017 0,15 46,35 53,47
2018 0,14 46,40 53,44
2019 0,27 44,46 55,25

Fonte: SINASC/DVEA/SEMUSA, dados acessados em 15/01/2020, sujeitos a revisdo.

A Classificacdo de Robson é utilizada em varios paises para avaliar, monitorar e
comparar taxas de cesdreas ao longo do tempo, categoriza todas as gestantes em 10
grupos que sao mutuamente exclusivos e totalmente inclusivos. Os grupos sao criados a
partir de 5 caracteristicas obstétricas, registradas no Sistema de Informacdo sobre
Nascidos Vivos (SINASC):

» Paridade (antecedentes obstétricos): nulipara ou multipara, com e sem cesarea an-

terior.

* Inicio do trabalho de parto: espontaneo, induzido, ou cesdrea antes do inicio do

trabalho de parto (cesdrea agendada).

» ldade gestacional: pré-termo (menos de 37 semanas) ou termo (37 e mais sema-

nas).

« Apresentacdo/ situacdo fetal: cefalica, pélvica ou transversal.

* N2 de fetos: unico ou multiplo.

A Proporgao de nascidos vivos e de cesarias do municipio de Porto Velho em 2019,

segundo a Classificacdo de Robson, sdao apresentadas a seguir:
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Tabela 20 - Proporgdo de Nascidos Vivos e cesarias, segundo Classificagcdo de Risco Epidemiolégico
(Grupos de Robson), no Brasil, Regido Norte, Rondonia e Porto Velho. 2018.

... __._|Abrangénci |Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Branco/
Classificagao a 1 2 3 a 5 6 2 8 9 10 i Todos
Brasil 17,88 13,73 19,32 8,63 22,88 1,35 1,9 211 0,21 8,86 3,12 100
Regido
Proporgao de Norte 21,15 6,52 27,48 539 1889 1,11 2,17 1,61 0,27 9,95 5,47 100
Nascidos
Vivos Rondbnia (21,61 7,38 1794 3,6 2964 098 151 191 0,36 7,45 7,62 100
Porto Velho [ 20,03 8,27 21,11 5,07 22,72 1,25 1,9 19 021 7,99 9,49 100
Brasil 44,2 70,73 18,58 47,14 85,17 91,36 87,83 84,4 97,15 51,32 56,72 55,97
Regido
. 42,53 685 17,55 46,28 80,37 89,15 87,67 79,06 98,11 40,57 50,32 47,18
Proporgao de Norte
Cesarias .
Rondonia |58,38 85,23 26,29 68,38 89,49 93,43 91,53 87,71 98,02 55,69 64,5 66
Porto Velho (42,67 74,78 18,18 58,32 80,58 95,56 92,2 87,68 100 50,23 70,41 554

Grupo de Robson

Interpretacao 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-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/grupos-de-
robson/?s=MSQyMDE5JDEkKMSQzNSQ3NiQxJDIkMjA=
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/29751/2/CLASSIFICA%C3%87%C3%830%20DE%20ROBSON.pdf
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Figura 22 — Classificacdo de risco epidemioldgico pra césares: os 10 GRUPOS DE ROBSON

MENOR EXPECTATIVA DE CESAREAS MAIOR EXPECTATIVA DE CESAREAS

Nulipara, Nulipare, Todas gestacdes
gest::éo anica, gestaclo Unica, multip?:s ’
cefélica, -~ cefalica, (incluindo cesarea
| >=37 semanas, ¢ F=E7 S0IIBIAS, CON prévia).
om trabatho de indugdo ou cesdrea
parto espontineo. anterior ao Todos partos
B trabalho de parto. Shvi
pélvicosem

nuliparas.

Multipara

(excluindo cesarea "GRUPO 4 (excluindo cesarea Todasas
prévia), gestacio ~ prévia), gestagio = apresentagdes
unica, cefalica, Gnica, cefdlica ~ anormais (incluindo
>=37 semanas, em i : >=37 semanas. com B _ cesarea prévia).
traballio de parto | inducéo ou cesarea Todos partos E
anterior ao trabalho pélvicos em
de parto. multiparas

(incluindo cesarea

prévia).

espontaneo.

Com cesarea = Todas gestacdes
) Gnicas, cefilicas,

e et 5 Do T
“UMA VEZ CESAREA, Y SR G Easdraariiaiir ::‘n:‘::l.l;-doccsa'va
SEMPRE CESAREA"

(( Trabalho de parto espontaneo

Adaptado de http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/3/WHO_RHR_15.02_por.pdf

MINISTERIO
s M SAoDe

A tabela 20, mostra dados da classificacdo de Robson para o ano de 2018, consolidado
pelo MS. Os dados mostram a propor¢cdao de nascidos vivos segundo grupo a qual as
gestantes foram classificadas, assim como a proporcao de cesdreas no referido grupo.
Segundo os parametros de classificacdo de Robson, observa-se que em todos os grupos,
Porto Velho apresentou percentuais de cesdrias acima do esperado, porém chamamos
atencdo para os grupos 1 e 3, os quais tem uma menor expectativa da ocorréncia de
Cesaria, que correspondem a 55% dos nascidos vivos. A tendéncia de cesdrias superior ao
esperado foi percebida em todas as areas de abrangéncia demonstradas na tabela 20.

Esse monitoramento de cesdrias é importante por permitir identificar, analisar e
focalizar intervencdes em grupos especificos, além de avaliar a qualidade da assisténcia,
das praticas de cuidados clinicos e os desfechos por grupo, bem como direcionar

estratégias para o bom uso de cesarias.
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Tabela 21 - Frequéncia de consultas realizadas durante o pré-natal. Porto Velho, 2018 e 2019.

FREQUENCIA DE CONSULTAS 2018 2019
PRE-NATAL Ne % N %

Nenhuma 618 7,06 642 7,78
1-3 vezes 697 7,96 648 7,85
4-6 vezes 2653 30,31 2425 29,37
Te+ 4758 54,36 4509 54,61
Ignorado 27 0,31 32 0,39
Total 8753 100,00 8256 100,00

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

Quanto ao numero de consultas realizadas durante o pré-natal, tem-se que mais de
54% realizaram de -7 a mais consultas, obtendo satisfatoriamente, o niUmero preconizado
pelos érgaos oficiais, situagao ocorrida nos dois anos analisados.

Segundo Saunders, et al (2009), O peso ao nascer constitui um importante indicador
da saude da populacdo por refletir as condicGes sociais, econ6micas e ambientais as quais
a gestante se encontra. O baixo peso ao nascer (BPN) ou peso insuficiente é considerado
principal fator de risco para a sobrevivéncia do recém-nascido e influi na qualidade de
vida. BPN é considerado peso ao nascer abaixo de 2500g e é um indicador de qualidade
de assisténcia a saude reprodutiva da mulher. Em Porto Velho, nos anos de 2018 e 2019, o
percentual de BPN foi de 7,51% e 8,10% respectivamente, sendo considerados aceitaveis
internacionalmente. (BRASIL, 2011). Nos dois anos em estudo, 85% dos NV nasceram com

peso entre 2500 3999 gramas.

Tabela 22 — Distribuicdo de Nascidos Vivos, segundo peso ao nascer. Porto Velho/RO, 2018 e 2019.

PESO AO NASCER (g) 2018 2019
Ne % Ne %
101 - 500 0 0 07 0,08
501 - 999 27 0,31 51 0,62
1000-1499 66 0,75 58 0,70
1500-2499 564 6,44 553 6,70
2500-2999 1612 18,42 1592 19,28
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3000-3999 5846 66,79 5431 65,78

4000-4999 632 7,22 562 6,81

5000-5999 06 0,07 02 0,02
Total 8753 100 8256 100

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

A Tabela 23 mostra o numero de nascidos vivos de maes residentes de Porto Velho na
faixa etdria de 10 a 19 anos, nota-se uma leve queda no percentual de gravidez na
adolescéncia de 17,5% (2018), para 16.9% (2019). Em numeros absolutos a reducdo foi de
1.537 nascidos vivos de mades entre 10 e 19 anos em 2018 para 1.401 em 2019,

apresentando uma diferenca de 136 nascimentos.

Tabela 23 — Nascidos Vivos de maes na faixa etdria de 10 a 19 anos.
Porto Velho/RO, 2018 e 2019.

IDADE 2018 2019
10 0 1
12 2 4
13 21 12
14 61 64
15 145 119
16 229 202
17 300 259
18 345 332
19 434 408

Total 1.537 1.401

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

A meta proposta ndo foi alcancada. Percebe-se a necessidade de uma maior
efetividade dos programas de Saude no que diz respeito a prevencdo da gravidez na

adolescéncia, objetivando o alcance da meta.
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Quadro 12 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcangado quanto aos nascidos vivos.
INDICADOR META CALCULO DO RESULTADO
INDICADOR ALCANCADO EM 2019
Aumentar a proporcdao de parto Total de partos
normal no SUS e na salude normais
ISPACTO 201 P
SIS .C 02019 complementar, de 46% em 2018, x100 Total de 46,40%
Indicador 13 —
para 52% partos
Diminuir a proporcdo de gravidez na
SISPACTO 2019 | adolescéncia entre as faixas etarias 16.96%
Indicador 14 de 10 a 19 anos, de 17% em 2018, 1770
para 16%
. . ) Numero de registro
Proporcdo de registro de nascidos no SINASC
PQAVS 2019 vivos alimentados no SINASC em
. ~ . N 0,
Indicador 2 Lelagafo ao Iestlmad’o, rec.ebldos’ N3 100 Total de 96,67%
.ase edeta em até PO ‘dlas apos 0 |~ idos vivos
final do més de ocorréncia > 90%
Quadro 13 — Atividades realizadas para o SINASC.,2019.
. PERIODO DE
ATIVIDADES OBJETIVOS PUBLICO ALVO REALIZACAO
Monitoramento  de | Qualificacdo de dados Populacdo de Porto Rotina
Banco de Dados Velho
alimentagao do | Manter a base de dados Rotina
sistema de | atualizada
informacdo
Atualiza¢do Técnica Atualizar técnicos envolvidos | Técnicos do Sinasc Rotina

no SINASC

Intervencao
em
notificadora

Técnica
Unidade

Melhoria de captagdo de
dados

Populacdo de Porto
Velho

Outubro de 2019

Analise de dados

Tragar o perfil

Populagdo de Porto

A cada quadrimestre
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epidemioldgico dos nascidos
vivos de Porto Velho

Velho

Controle de envio e | Controlar as DN sob
recebimento de DN | responsabilidade do
por estabelecimento | municipio

de saude notificador

Diario

3.5. De que adoecem os residentes em Porto Velho - Morbidades

3.5.1 DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA/DNCI

Como parametro nacional > 80% das doencas de notificacdo compulsdria imediata

devem ser encerradas dentro de até 60 dias apds a notificacdo. Estao elencadas as 15

(quinze) doengas com maior magnitude, como: botulismo, célera, dengue (dbitos), febre

amarela, febre de Chikungunya, febre do Nilo Ocidental, febre maculosa, influenza por

novo subtipo viral, paralisia flacida aguda, peste, raiva, rubéola, sarampo, sindrome da

rubéola congénita, sindrome respiratdria aguda grave associada a coronavirus.

Quadro 14 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcancado das DNCI

RESULTADO
Indicador META PACTUADA CALCULO DO INDICADOR | ALCANGCADO EM
2019
SISPACTO 2019
Propor¢dao de casos de doengas de
Indicador 05
notificagdo compulsdria imediata (DNCI)Numero de notificacGes
encerrados, no SINAN, em até 60 diasjencerradas em até 60 dias
PQAVS 2019
apods notificagdo apds a notificagdo/N2 de 93,9%
Indicador 06
SISPACTO: 85% notificagbes compulsdrias
PQAVS: >=80% imediata (DNCI) X 100
PAS 2019
PAS: 80%
Meta 74
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3.5.2 - INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS - IST

As IST sdo consideradas um problema de saude publica e estdo entre as patologias
transmissiveis mais comuns, com impacto direto sobre a saude reprodutiva e infantil po-
dendo acarretar complicacdes na gravidez e no parto, além de morte fetal e agravos a
saude da crianga (BRASIL/Boletim Epidemioldgico, 2019). Representam um grave proble-
ma de salde coletiva, com importante impacto socioecon6mico e psicolégico em todo o

mundo, além de serem facilitadoras da transmissao do HIV (BRASIL, 2010).

A - HIV/AIDS em adultos

A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua manifestacdo clinica
em fase avancada, ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids), ainda representam
um problema de saude publica de grande relevancia na atualidade, em funcdo do seu
cardter pandémico e de sua transcendéncia. Os individuos infectados pelo HIV, sem tra-
tamento, evoluem para uma grave disfuncdo do sistema imunoldgico, a medida que vao
sendo destruidas suas células de defesa. A histdria natural dessa infec¢ao vem sendo alte-
rada, consideravelmente, pela terapia antirretroviral (TARV), iniciada no Brasil em 1996,
resultando em aumento da sobrevida dos pacientes, mediante reconstituicdo das funcdes
do sistema imunoldgico e reducdo de doencas secundarias.

O Programa Nacional de DST/Aids e Hepatites virais se propde, com o apoio e partici-
pacdo de estados, municipios, organizacdes ndo governamentais e demais instituicoes
envolvidas, a retomar as ac¢des frentes ao HIV/Aids como objetivo prioritario. Para atingir
esse objetivo, compartilha a responsabilidade com areas afins do Ministério da Saude,
estados, municipios e com a sociedade civil organizada. Na Figura 23 est3 a incidéncia da

Aids, de 2015 a 2019.
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Figura 23 - Incidéncia de AIDS, segundo ano de diagndstico. Porto Velho/RO, 2015 a 2019
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Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, acessados em 27/02/2020 sujeito a alteragdes.

Sabe-se que a incidéncia de Aids em Porto Velho se mantém acima do Brasil, que em
2012 era de aproximadamente 20/100.000hab., demonstrando que a epidemia se man-
tém em niveis elevados em Porto Velho, que totaliza 1.798 casos de AIDS em adultos
acumulados no periodo de 2015 a 2019, sendo 1.262 masculinos e 536 no sexo femininos.
O numero de casos da doenc¢a vem aumentando em todas as faixas etarias. Ao relacionar
o tempo provavel de incubacdo do virus, pode-se chegar a indicacdo que a exposicao pelo
HIV tem se dado provavelmente na adolescéncia ou adulto jovem. Na figura 24 apresenta

os casos de AIDS adulto, segundo sexo e ano de diagnéstico.
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Figura 24. Casos de AIDS adultos, segundo sexo e ano de diagnéstico. Porto Velho/RO, 2015 a

2019.
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Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, acessados em 27/02/2020 sujeito a alteragdes.

O numero de casos de Aids é maior entre os homens quando comparado as mulhe-
res. No entanto, essa diferenca continua elevada mesmo com o aumento de casos de aids
em mulheres em 2015, em rela¢do a anos anteriores. Com relagdo ao sexo masculino, em
2017, houve um aumento dos casos comparando ao ano anterior. O aumento no nimero
de casos, possivelmente tenha acontecido, devido aumento na busca ativa, principalmen-
te com a realiza¢do do teste rapido, ofertado a populagao, ocasionando assim um aumen-
to na procura pelo servigo e consequentemente a detecgdao de mais casos.

Entre 2015 e 2019 foram registrados 10 casos de aids em menores de 12 anos, sendo
04 casos em menores de 05 anos. Na figura abaixo estdo os casos de AIDS, em criancgas

menores de 05 anos, de 2015 a 2019.
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Figura 25 - NUmero de casos de AIDS em criangas menores de 05 anos. Porto Velho/RO, 2015 a

2019.
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Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, acessados em 27/02/2020 sujeito a alteracGes

Podemos observar na figura 24 que, no ano de 2019, tivemos 04 casos em menores
de 05 anos notificados, ultrapassando a meta pactuada de 01 caso ao ano. Este fato
demonstra possivelmente que houve falha no pré-natal, ao ndo serem detectados os

casos nas maes e/ou ndo terem proporcionado o protocolo de prevencdo para maes e
filhos.

B- Sifilis

A sifilis € uma infeccdo bacteriana de carater sistémico, de evolucdo cronica causada

pela espiroqueta Treponema pallidum, com manifesta¢des cutaneas temporarias, sujeita a

surtos de agudizacdo e periodos de laténcia quando ndo tratada. Transmissdo

predominantemente sexual ou vertical, que pode produzir respectivamente as formas
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adquirida ou congénita da doenca (PCDT, 2015). A notificacdo compulsdria de sifilis
congénita em todo territério nacional foi instituida em 1986, em 2005 a sifilis em
gestantes e posteriormente, em 2010 a sifilis adquirida entra na lista de agravos de

notificacdo compulséria.

No ultimo Boletim Epidemiolégico, pode-se observar um aumento na taxa de
deteccdo de 59,1 casos por 100.000 habitantes em 2017, para 75,8 casos por 100.000
habitantes em 2018. Também em 2018, segundo o mesmo Boletim Epidemiolégico (2019),
a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes foi de 21,4/1.000 nascidos vivos, a taxa de
incidéncia de sifilis congénita foi de 9.0/1.000 nascidos vivos e a taxa de mortalidade por
sifilis congénita foi de 8,2/1.000 nascidos vivos. O Ministério da Saide vem executando
diversas estratégias de abrangéncia nacional para o controle da sifilis no pais, entre elas a
distribuicdo de insumos de diagndstico e tratamento, desenvolvimento de estudos e
campanhas voltadas para o enfrentamento da sifilis. Em Porto Velho, varias atividades tém
sido desenvolvidas nos ultimos anos pelo Nucleo das IST através da Coordenacdo da
Vigilancia das IST, Departamento de Atencdo Bdsica e outros parceiros com objetivo de
reduzir a incidéncia da transmissao de Sifilis Congénita no Municipio de Porto Velho.
Conforme Figura 26, do MS (Boletim Epidemioldgico 2019), observamos taxas de
deteccao de sifilis em gestante e de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos.
Em relacdo as gestantes nota-se que nenhuma capital apresentou as taxas deteccdo
superiores a Sifilis congénita, o que pode ser atribuido a melhora da captagdo precoce e
tratamento adequado das gestantes e a mudanca no critério de definicdo de casos, a

partir de outubro de 2017.
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Figura 26 - Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita por
1.000 nascidos vivos, segundo capitais. Brasil, 2018
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Fonte: Boletim Epidemiolégico/Brasil/MS, atualizado, Jun/2019/Sinan

A partir de 2017, observamos um aumento no numero de notificaces para sifilis em
gestante, a taxa de detecg¢do saiu de 1,7 em 2009, para 16,7 em 2018. Entretanto ainda
precisamos melhorar o periodo de diagndstico segundo idade gestacional, do total de 185
casos notificados sifilis em gestantes em 2018, mais da metade teve seu diagndstico no 32
trimestre. Quanto a faixa etaria, apesar de identificarmos um nimero significativo entre
15 a 19 anos, (39) em 2018, nessa mesma faixa etaria o percentual de casos de sifilis
congénita estd em média de 22,6% e 51,6% para a faixa etdria entre 20-29 anos.
(Conforme dados MS, out/2019). Ainda segundo escolaridade 25,2% dos casos notificados

tém menos de 8 anos de estudo.
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Quanto ao tratamento, o uso da penicilina benzatina é prescrito em 93% dos casos
diagnosticado. Observamos também melhora no nimero de casos de sifilis adquirida em
relacdo aos anos anteriores, apesar da subnotificacdo por parte de consultdrios
particulares e clinicas.

Os profissionais de saude do Municipio vém atendendo as solicitagbes para
importancia da notificacdo, conforme Portaria 204 do Ministério da Salde. Ressaltamos
que vem ocorrendo melhora no preenchimento das informagdes na ficha de notificacao
mais ainda identificamos mais de 50% dos parceiros ndo tratados ou ndo informado. No
Brasil, de modo geral, nos ultimos 10 anos houve um aumento na taxa de incidéncia da
sifilis congénita, conforme Boletim Epidemioldgico, (2019), a taxa de 2,0/1000 NV, em
2008 passou para 9,0/1000 NV em 2018. Igualmente aos outros Estados, a taxa de
incidéncia de sifilis congénita mantém-se aquém da desejada de 0,5/1000 NV, de acordo
com OPAS/MS.

Para a reducdo desse agravo esforcos conjuntos tém-se estabelecido entre o
Departamento da Vigilancia em Saude através do Nucleo das IST e o Departamento de
Atencdo Basica fortalecendo ag¢bes com capacitagdes e ampliagdo da oferta de testes
rapido, bem como tratamento oportuno da gestante e seu parceiro sexual. Outro avanco
nos ultimos anos foi a instituicdo do Comité de Investigacdo da Transmissao Vertical,
Portaria 100/2018, retificado em 05 de Fev/2019 (Portaria N2 24/GAB/SEMUSA). O comité
tem por finalidade discutir os casos de transmissao vertical da Sifilis, HIV e Hepatites virais
dos RN residentes em PV, identificar e propor medidas para sanar as possiveis falhas. As
reunides acontecem mensalmente e a partir dessas reunides foi ampliado o ambulatdrio,
para acompanhamento pediatrico dos bebés com diagndstico de sifilis congénita ou

exposto a sifilis nascidos e residentes em Porto Velho.
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Nas figuras abaixo, 27 e 28, apresentamos numeros de casos de sifilis notificados e

inseridos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo-Sinan.

Figura 27 - Casos de sifilis notificados, em Porto Velho/RO. 2011 a 2019
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA/PV/ SET/2019
Figura 28 - Casos de sifilis congénita, em Porto Velho/RO. 2014 a 2019
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA/PV/ SET/2019
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As informagdes acima ainda vdo sofrer alteragdes conforme novas fichas de
notificagdes referentes ao ano de 2019 forem analisadas e inseridas no Sinan. A incidéncia
de sifilis aumentou nos ultimos anos e isso pode estar relacionado a oferta de testes
rapidos, segundo o MS, em Porto Velho atribuimos as capacitacdes dos profissionais de
salde e campanhas, a¢cdes na comunidade com oferta de testes rapido. O nimero de
casos descartados aumentou nos ultimos anos, isso reflete numa melhora na captagao
precoce, entretanto a incidéncia sifilis congénita ainda esta acima da esperada, 0,5/1.000
NV. Conforme dados do Sinan de 03/02/2020, o numero de casos recentes para sifilis
congénita é de 47, sendo 64 descartado, o que corresponde a uma incidéncia de
5.69/1.000 Nascidos vivos. No quadro n? 14 apresentamos algumas atividades
desenvolvidas no ano de 2019 para reducdo da incidéncia da transmissdo vertical e
melhorias dos nossos dados epidemioldgicos. Continuaremos em 2020 com outras a¢des
e projetos com objetivo de alcancar a meta pactuada que é 39 casos de TV por 1.000/NV

no Municipio de Porto Velho.

C - Hepatites virais

As hepatites virais sdo infeccdes provocadas por cinco diferentes virus hepatotropicos
e apresentam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas. Possuem
distribuicdo universal e observam-se diferencas regionais na ocorréncia e magnitude des-
tas em todo o mundo, variando, de acordo com o agente etiolégico. Tém grande impor-
tancia para a saude publica, em virtude do nimero de individuos acometidos e das com-
plicacdes resultantes das formas agudas e cronicas da infec¢do. Do ponto de vista clinico e
epidemioldgico os agentes etioldgicos mais relevantes sao os virus “A”, “B”, “C”, “D” e “E”".
Dentre esses, destaca-se o virus da hepatite “B” (VHB), sendo o homem o Unico reservato-

rio de relevancia epidemioldgica.
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Geralmente, a transmissdo vertical ocorre no momento do parto e dentre as hepatites
virais o risco é maior para o virus “B”, ocorrendo em 70% a 90% dos casos cujas gestantes apresen-
tam replicacdo viral (HbsAg reagente) ndo recebe manejo clinico adequado (gestante e RN). Res-
salta-se que os recém-nascidos de maes HbsAg reagentes devem receber a primeira dose da vaci-
na contra hepatite B e imunoglobulina nas primeiras 12h de vida, sendo o padrdo ouro a adminis-
tracdo nas primeiras 02h. Na hepatite “C”, esse mecanismo de transmissdo é menos frequente,
podendo ocorrer em cerca de 6% dos casos, chegando a 17% nas gestantes coinfectadas com o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Ndo ha evidéncias conclusivas de aumento do risco a
infeccdo pelo aleitamento materno, exceto na ocorréncia de fissuras ou sangramento nos mamilos

(BRASIL, 2009).

Tabela 24 — Numero de notificacGes de recém-nascidos, de maes portadoras de hepatites virais.
Porto Velho/RO, 2016 a 2019.

Ano Numero
2016 04
2017 34
2018 13
2019 16

Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, acessados em janeiro de 2020 sujeito a altera¢bes

Segundo classificacdo etioldgica e ano de notificacdo de residentes do municipio de
Porto Velho, de 2015 a 2019 nos casos de hepatites, pode se observar que ha uma varia-
¢do no nimero de casos notificados ano a ano com um maior nimero de casos por virus
“B” em relacdo aos demais virus de transmissao parenteral, “C” e “D”, o que enfatiza seu
maior potencial de infectividade, estabilizacdo no meio ambiente e, sobretudo a via de
transmissao sexual. Sozinho, o virus “B” é responsdavel por aproximadamente 62,61% do
total de casos de Hepatites Virais, o virus “C” por 27,48% e as demais somadas responsa-

veis por 9,91% dos casos.
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Tabela 25 -Casos de hepatites, segundo classificacdo etioldgica e ano de notificagao,

em residentes de Porto Velho/RO, 2015 a 2019.

Classificagdo
Etioldgica 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Ign/branco 15 13 17 15 17 77
Virus A 55 12 03 24 08 102
Virus B 1197 275 244 245 123 2084
Virus C 515 112 119 126 43 915
VirusB+D 43 04 10 07 0 64
Virus E 0 0 01 0 0 01
VirusB+C 48 08 14 07 02 79
VirusA+B 01 0 01 0 0 02
N3o se aplica 0 04 01 0 0 05
Total 1874 428 410 424 193 3329

Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, acessados em janeiro de 2020 sujeito a alteragdes

D - HepatiteBe C

A hepatite viral B é uma infeccdo de transmissdo parenteral, predominantemente, pela via
sexual. A transmissdo vertical também pode ocorrer e ocasiona uma evolucdo desfavoravel, com
maior chance de cronificagdo. Diferente da hepatite viral A, as infec¢Ges causadas pelo HBV sdo
habitualmente anictéricas em mais de dois tergos das pessoas infectadas. Aproximadamente 5% a
10% das pessoas infectadas tornam-se portadoras cronicas do HBV. Cerca de 20% a 25% dos casos
cronicos de hepatite B que apresentam replicacdo do virus evoluem para doenga hepdtica avan-
¢ada. A infeccdo pelo HBV também e condicdo para o desenvolvimento da hepatite D, causada
pelo virus Delta. O HBV apresenta elevada infectividade e permanece viavel durante longo perio-

do (até 07 dias) quando fora do corpo (ex.: em uma gota de sangue).
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Figura 29 — Distribuicdo dos casos hepatite. Porto Velho/RO, de 2015 a 2019.
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Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, acessados em janeiro de 2020 sujeito a alteracées

A hepatite C é causada pelo virus C, sua transmissdo ocorre por meio do contato com sangue

contaminado, seja por transfusdo de sangue, acidentes com material contaminado, no caso de

trabalhadores na area da saude, ou por meio de drogas injetaveis. Ndo existe vacina contra a he-

patite C, mas evitar a doenca é muito facil.
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Figura 30 — Distribuicdo dos casos hepatite C. Porto Velho/RO, de 2015 a 2019.
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Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, acessados em janeiro de 2020 sujeito a alteragdes

TESTE RAPIDO

Os testes rapidos/TR é uma estratégia importante para qualificagdo e ampliacdo do acesso
ao diagnéstico de HIV e deteccdo de sifilis e Hepatites B e C, o que favorece o controle destes
agravos. Estes testes podem ser realizados por qualquer profissional de salide, desde que tenha

sido capacitado pessoalmente ou a distancia (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude disponibiliza os testes Rapidos, para os estados e municipios. Em
Porto Velho, as unidades do SUS estdo aptas a realizarem os testes, através da sua rede
laboratorial, que conta com Sistema de informacgdo SisLoglLab, para ampliar a capacidade de

planejamento das aquisi¢cdes e estoque dos kits.

Em 2019, segundo dados do SisLoglab, foram realizados 11.541 testes rapidos, O quadro

abaixo mostra o quantitativo por agravo e seus resultados.
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Tabela 26 - Demonstrativo de testes realizados, segundo agravo e resultado, Porto Velho

2019.
TESTES HIV SiFILIS HBV HCV TOTAL
Realizados 3.281 2.392 3.052 2.816 11.541
Reagentes 61 109 28 24 222
Perdidos 50 41 28 0 119
Invdlidos 10 28 09 0 47

Fonte: DVS/DVE/Nucleo de IST/SEMUSA/SisLoglab, dados acessados em 17.02.2019

Quadro 15 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcancado da vigilancia das IST

Indicador

META PACTUADA

CALCULO DO INDICADOR

RESULTADO ALCANCADO
EM 2019

PAS 2019
Meta 14

SISPACTO 2019
Indicador 08

Reduzir o nimero de casos
novos de sifilis congénita em
menores de um ano de
idade. N (de 78 em 2018,

para 39 casos em 2019)

Nimero de casos novos de
sifilis congénita em menores
de um ano de idade, em um
de
de

determinado ano

diagndstico e local

residéncia.

Foram 47 casos notificados,
(03/02/20) NAO alcangou a
Meta pactuada de 39 casos.
Um aumento de aprox. 40%
ndmero de casos do ano

anterior (78 casos, em 2018).

SISPACTO 2019
Indicador 09

PAS 2019
Meta 71

SISPACTO: Manter o numero
de casos novos de aids em

menores de 5 anos: 1 caso

2018 — 1 caso

PAS 2019: Reduzir a zero, o
numero de casos novos de

AIDS em menores de 5 ano

Nimero de casos novos de
aids em menores de 5 anos
de idade em determinado
ano de diagndstico e local de

residéncia

05 casos registrados
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Ampliar a oferta em 15% (n.

28550 — ano 2017) o|Aumentarem 15% a oferta |Houve reduc¢do de 56 % na
numero de testes de HIV,|de Testes Rapidos em relacdo|oferta desses Testes Rapidos
PAS 2019
Hepatites Virais e Sifilisjao ano de 2017. N (28.550) |no ano de 2019 frente a
Meta 90
realizados em relagdo ao ano|Meta (28.250+15%) = 28.974 |meta de 2017.
anterior; TR. Ne de TR executados: 12.564
Numerador: Numero de
testes realizados para o
diagnodstico da sifilis entre
gestantes, em determinado
PQAVS 2019 |2 testes de sifilis por
periodo e local. 2/gestantes
Indicador 11 |gestante

Denominador: Numero de
partos hospitalares do SUS,
para o mesmo periodo e

local.

Quadro 16 - Atividades desenvolvidas para vigilancia das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis/IST

e teste rapido.

. PERIODO DE

ATIVIDADES OBJETIVOS PUBLICO ALVO REALIZACAO
Monitoramento e Todos os casos de Sifilis
analise dos casos de IST . adquirida, em gestantes e L
(sifilis, hepatites virais, Mo.n!torar € encerrar 0s casos congénitas, hepatites De janeiro a
HIV/Aids...) notificados notificados virais e HIV/Aids dezembro/2019
no SINAN notificados.
Mobilizacdo da imprensa(lnformar a populagao sobre as
local para divulgacdo das\medidas de protegcdo e o0s|populagdo de Porto Velho Marco/2019
medidas protetivas de|servigcos disponiveis na rede de
IST no periodo|atengdo no periodo
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carnavalesco

carnavalesco

Pré-natal
recém-

Oficina
puerpério e
nascido-nascido.

Apresentar e discutir o perfil
epidemiolégico  da  sifilis,
estudos de casos, manejo
clinico da sifilis no pré-natal,
preenchimento  fichas de
notificacdo.

Profissionais de Saude da
Atencdo Basica, Total de:
207 inscritos

Junho, julho,
outubro e
novembro/2019

Palestra: Falando sobre
sifilis, Agentes
comunitarios de Saude

Palestra: Epidemiologia
da sifilis, no Brasil,
incidéncia em  Porto
Velho, diagnédstico e

tratamento

Informar quanto os casos de
Sifilis, Epidemia, diagndstico
tratamento e busca ativa na
sua area de abrangéncia bem
como conscientiza-los para a
importancia e desafio do inicio
precoce do pré-natal

Perfil epidemioldgico da sifilis,
manejo clinico da sifilis no pré-
natal, preenchimento fichas de
notificagao.

Total de

118.

participantes:

Académicos Curso de
Enfermagem 92 e 10°¢
periodo, UNIRON E FIMCA

Agosto, setembro,
outubro e
novembro 2019

Outubro e
novembro 2019

Reunides do Comité de
Transmissdo Vertical:
HIV, Sifilis e Hepatites
virais no Municipio.

Discutir os casos de TV, sifilis,
HIV e HV, residentes em PVH;
identificar os determinantes
da TV, propor medidas que
possam sanar possiveis falhas
identificadas na prevencao,
assisténcia entre outros.

Membros do Comité

Fevereiro a
dezembro/2019

Participagao em
videoconferéncias sobre

Levantamento de demandas e

Técnicos da vigilancia de
HV, dos niveis estadual,

Transmissao Vertical|respostas ao  processo  de/municipal e MS.

com MS e Estado. trabalho TV

Participacao na Técnicos municipais da
capacitagdo sobre|Atualizar conhecimentos sobre|vigilancia, técnicos das

Profilaxia Pd&s-Exposicdo
ao HIV (PEP) e Profilaxia
Pré-Exposicdo (PrEP)
para  servidores de

o fluxo de atendimento do PEP
e PrEP e os medicamentos
disponiveis para atendimento.

IST, Aids, Sifilis e Hepatites
virais.
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Pronto Atendimento
(Upa Sul, Upa Leste, José
Adelino e Ana Adelaide e

Maternidade Mae

Esperancga.

Participacdo na reunido Técnicos da area de HV,

nacional dos coordena-|Atualizagao dos dados\municipal  (capital) e

dores Estaduais e muni-|epidemioldgicos elestadual; 03/12/2019, em

cipais (capital) de HV.  |alinhamento das atividades de Brasilia/DF
assisténcia aos usuarios
portadores de HV.

Reunido com técnico do Técnicos da Secretaria

MS Manoel

Discussdo sobre os indicadores

municipal de saude.

Braga. e recurso financeiro da IST
Realizada 12 - -

IZ.N - .|ldentificar as fragilidades da todos os meses do
Reunides do Comité

Transmissao Vertical

transmissao vertical

ano

Capacitagao e
atualizacdo em sifilis os
profissionais de saude
lotados em areas
urbanas e rurais
envolvidos no controle
do agravo

Atualizar os profissionais de
saude

Profissionais sauide da ESF

22 semestre 2020

Treinamento de
SisLoglab para a rede
Basica

Atualizar  Profissionais  de
Salde para o controle da
execugdo e resultados dos
Testes Rapido

Profissionais saude da ESF

Mensalmente e por
demanda solicitada

3.5.3 — DOENCAS DE TRANSMISSAO VETORIAL

A - 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 artrépodes Os artrépodes sdo animais invertebrados que pos-

suem patas articuladas (insetos, aracnideos, etc). As arboviroses, doengas causadas pelos arbovi-

rus, compreendem um conjunto de doencgas 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 doengas, que sdo objeto deste Boletim: Den-

gue, Febre da Chikungunya, Doenca Aguda pelo Zika Virus e Febre Amarela.

Dengue, febre de Chikungunya e doenca aguda pelo virus Zika sdo doencas de notificacdo
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compulsdria, e estdo presentes na Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria de Doengas, Agravos
e Eventos de Saude Publica, unificada pela Portaria de Consolidacdo n? 4, de 28 de setembro de

2017, do Ministério da Saude.

B - Dengue

A dengue é uma arbovirose urbana de maior relevancia nas Américas, incluindo o Brasil.
Sua ocorréncia é ampla, atingindo principalmente os paises tropicais e subtropicais, onde as
condicOes climaticas e ambientais favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo dos vetores.
Aedes aegypti e Aedes albopictus, que apds picar uma pessoa infectada com um dos quatro
sorotipos do virus, a fémea pode transmitir o virus para outras pessoas.

E uma doenca febril aguda, sistémica e dindmica, que pode apresentar um amplo espectro
clinico, variando de casos assintomaticos a graves. No curso da doenca, em geral, debilitante e
autolimitada, a maioria dos pacientes apresenta evolucdo clinica benigna e se recupera. No
entanto, uma parte pode evoluir para formas graves, inclusive dbitos. Em populagdes vulneraveis,
como criangas e idosos com mais de 65 anos, o virus da dengue pode interagir com doencgas pré-
existentes e levar ao quadro grave ou gerar maiores complicagdes nas condi¢des clinicas de saude
da pessoa.

Para a entrada dos casos de dengue o SINAN disponibiliza exclusivamente a versao on line.
Em Porto Velho, em que pese os esforgos para controle da doenga, apresenta-se endémica, com
ciclos epidémicos, configurando sua sazonalidade.

O monitoramento viral na capital, identificou em 2006 a circulagdo do DENV2 e 3; em
2010 o DENV1 e 2; em 2014 além do D1 e 2 o DENV4 e a partir de 2016 DENV1 e 2. Em relagdo 3
Obitos, ndo tivemos dbitos em 2018 e 2019.

O Municipio tem trabalhado segundo as Diretrizes Nacionais para a prevencao e controle
da dengue, na organizacdo de suas atividades com os componentes: assisténcia, vigilancia
epidemioldgica, controle vetorial, comunica¢do e mobilizacdo social. Tentando, dessa forma, evitar
a ocorréncia de 6bitos e reduzir o impacto das epidemias de dengue.

Junto ao MS, o municipio de Porto Velho definiu como parametro para avaliar o
comportamento do mosquito transmissor da dengue, o Levantamento de indice rapido Infestacdo
Predial do Aedes aegypti — LIRAa, cuja classificagdo de risco é definida da seguinte forma:

e Extratos < =0,9 — Baixo risco;
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» 1=< Extratos <= 3,9 — Médio risco;

» Extratos >= 4,0 — Alto risco

C - 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 doengas neuroldgicas. Uma das principais
complicacbes 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 o mosquito Aedes aegypti.

Todos os sexos e faixas etdrias sdo igualmente suscetiveis ao virus Zika, porém mulheres
gravidas e pessoas mais velhas tém maiores riscos de desenvolver complicacGes da doenca. Esses
riscos aumentam quando a pessoa tem alguma doenga crénica, como diabetes e hipertensao,

mesmo tratada.

Microcefalias pds infecciosa

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

Cabe as autoridades sanitdrias das unidades federadas e dos municipios notificar e
investigar dbitos 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 Saude Publica).

Foram publicadas em 2017 as diretrizes atualizadas para definicdo de caso, monitorizacdo
e cuidados integrais a crianca afetada pela sindrome congénita podem no documento:
Orientacdes Integradas de Vigilancia e Atencdo a Saude no Ambito da Emergéncia de Salde
Puablica de Importancia Nacional. Nestas orientagdes encontramos transcritas as Tabelas

Intergrowth, publicadas pela Universidade de Oxford, que servem de parametro para diagndstico
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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 Importancia Nacional em 2017, ainda assim permanecem os esforcos por
parte da Vigilancia em Saldde no sentido de monitorar casos antigos e detectar novos. Na
realidade, a despeito da menor incidéncia de casos, os 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

de sindrome congénita por ano desde a obrigatoriedade da notificacdo em 2015.

Tabela 27 — Casos notificados, confirmados e descartados de sindrome congénita.

Porto Velho/RO, 2015 a 2019.

2015 2016 2017 2018 2019

CASOS N % N % N % N % N %

Confirmados 05 | 71,4 04 17,4 11 57,9 01 20,0 0 0,0

Descartados 100,
02 28,6 19 82,6 08 42,1 04 80,0 07

Investigados 07 | 100, 23 100,0 19 100,0 | 05 | 100,0 07 | 100,
0 0

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

D - Chikungunya

A infeccdo por Chikungunya comeca com febre, dor de cabega, mal-estar, dores pelo corpo e
muita dor nas articulagbes (joelhos, cotovelos, tornozelos, etc.), em geral, dos dois 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 pds-
agudo e crénico com dores nas juntas que duram meses ou anos. Transmitida pela picada do

mosquito Aedes Aegypti.

E — Febre Amarela

E uma doenca infecciosa febril aguda, transmitida por mosquitos, de grande importancia
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em salde publica na Africa e nas Américas, devido ao elevado potencial de disseminacio e a
gravidade clinica. No continente americano, dois ciclos de transmissdo sdao 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 transmissdo, no qual os
vetores sdo espécies silvestres de mosquitos, principalmente dos géneros Haemagogus e Sabethes.
Nestes casos, os primatas ndo humanos (PNH) sdo os principais hospedeiros e o homem é
hospedeiro acidental, infectado em dareas rurais e silvestres quando ndo devidamente imunizado.

No periodo de monitoramento 2019, até a semana epidemiolégica (SE) 52, foram
notificadas em Porto Velho 9 casos suspeitos de Febre Amarela, sendo 6 descartados e 2
aguardando resultado.

O ultimo caso de FA Silvestre em Porto Velho foi registrado em 2001

Na figura abaixo, apresentaremos uma série histérica de casos notificados de arboviroses

no periodo de 2015 a 2019.

Figura 31 -Resumo epidemiolégico de casos notificados de arboviroses (dengue, Zika e
Chikungunya). Porto Velho/ RO, de 2015 a 2019
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em 05/01/2020, sujeitos a alteracdes

Observamos que em 2016 foi o ano com a maior incidéncia de casos notificados,
determinando uma epidemia.
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Tabela 28 - Demonstrativo de casos notificados de arboviroses (dengue, Zika e Chikungunya),
segundo classificacdo final. Porto Velho/ RO, em 2019

ARBOVIROSE Em investigagdo Confirmad Descartad Total

o o
Dengue 01 146 329 476
Zika Virus 03 32 171 206
Chikungunya 14 20 174 208

Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em 05/01/2020, sujeitos a alteragdes

O critério de confirmacdo/descarte dos casos notificados dever ser de preferéncia por
laboratdrio e na falta do exame especifico, utiliza-se de critério clinico epidemiolégico. Na maioria
dos casos, em virtude da grande semelhanca de sintomas dos trés agravos e o baixo percentual de
confirmados laboratorialmente, torna-se um tanto duvidoso definir, dando-se prioridade a
dengue. Sabemos que esse quadro de notificados/confirmados ndo corresponde a realidade, uma
vez que ocorre a subnotificacdo, quer seja porque o doente prefere medicar-se em casa e nao
busca um servico de saude, quer seja pela ndo sensibilidade dos profissionais de saide em
notificarem.

Dentre os notificados em 2019, chama atengdo os Distritos (Zona rural), Jacy Parana, Vista
Alegre do Abuna, Nova Mutum, Unido Bandeirantes, extrema (ao longo da BR 364) e Nazaré (Rio
Madeira), observando que Jacy Parana teve expressiva quantidade de casos de dengue, onde foi
realizado uma intervengdo intersetorial com visita casa a casa para orientagdes, coleta de lixo e
organizagdo do servi¢o de saude quanto ao atendimento, detecgdo de casos e coleta de material
para exames laboratoriais especificos para cada agravo a fim de bloquear a transmissdo. Abaixo,

figura com quantidade de notificacGes por Distrito.

Tabela 29 - Casos notificados de arboviroses (dengue, Zika e Chikungunya), segundo Distritos,
Porto Velho/ RO, 2019
AGRAVO NOTIFICADO

DISTRITO DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA ViRUS
Jacy Parana 47 01 02
Nova Mutum 02 0 0
Unido Bandeirantes 01 0 0
Extrema 01 0 0
Vista Alegre do Abuna 06 02 0
Nazaré 0 01 0

Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em 05/01/2020, sujeitos a alteracbes
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Figura 32 - Diagrama de Controle da dengue por semana epidemioldgica, Porto Velho,

2018/2019/2020.
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em 05/01/2020, sujeitos a altera¢des

O Diagrama de Controle é o instrumento de fundamentacdo para a ativacao e desativacdo do
plano de contingéncia. Através dele acompanhamos a oscilacdo de casos, que podem variar
dentro das faixas de satisfatdria a surto, e a partir dessa andlise desencadear as agdes pertinentes
a cada nivel dentro do Municipio. No caso da desativagdo serda considerada a observagdo na
reducdo de incidéncia por trés semanas consecutivas. Observamos na figura acima, que nas
semanas epidemioldgicas 18 e 33 de 2019, houve elevagdo de casos entrando na zona de surto e
decaindo em seguida para situacdo de alerta.

Epizootias em primatas ndo humanos/PNH

E um conceito utilizado na salde publica veterinaria para qualificar a ocorréncia de um
determinado evento em um numero de animais ao mesmo tempo e na mesma regido, podendo
levar ou ndo a morte. As principais sao: Dengue, Febre Amarela, Febre do Nilo Ocidental,
encefalite de Saint Louis, Mayaro, Oropouche, Chikungunya e Encefalites Equinas. A vigilancia em
epizootias, mais especificamente em primatas ndo humanos, tem como objetivo a prevencdo de
casos humanos de febre amarela através da identificagcdo precoce da circulagdo viral na populagdo
de macacos mortos ou doentes (vigilancia passiva). A Portaria n? 782, de 15 de margo 2017,
define a relagdo das epizootias de notificagdo compulsdria e suas diretrizes para notificagdo em

todo o territdrio nacional.
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Abaixo, as epizootias em PNH notificadas a partir de 2017, num total de 34 notifica¢Ges,

destas 02 foram confirmadas, em 2018.

Figura 33 - NotificagcBes das Epizootia em Primatas ndo Humanos/PNH. Porto Velho/RO, 2017 a

20109.
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Fonte: SINAN/DVE/DCZADS/DVS/SEMUSA. Dados acessados em 05/01/2020, sujeitos a alteracbes

Em todos os casos notificados de epizootias foram realizadas varias atividades de vigilancia na
area de abrangéncia, entre elas, vacina¢do contra febre amarela, visita domiciliar para o controle
do Aedes aegypti, georreferenciamento da darea, coleta do macaco e de materiais para exame e

outras

Quadro 17 - Atividades realizadas para vigilancia das arboviroses.

ATIVIDADES

OBJETIVOS

PUBLICO ALVO

PERIODO DE REALI-
ZACAO

Monitoramento e analise
dos casos de arboviroses
notificados

Monitorar e encerrar 0s
casos notificados

Todos os casos de dengue, zika
chikungunya e febre

virus,
amarela notificados.

De janeiro a dezem-
bro/2019

Participagdo na capacita-
¢do em manejo clinico das
Arboviroses, Leptospirose,
Hantavirose e Febre Ma-
culosa,

Capacitar profissionais de
saude

Profissionais de saude

12 a 14 de novembro
de 2019

Realizacdo de visita técni-|

Jacy Parand

reorganizar o servico de

ca a USF do Distrito dejatencdo ao paciente sus-

peito de arboviroses, cole-
ta de material para exa-
me, fluxo de encaminha-
mento

Profissionais de saude

12 de dezembro de
2019
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F — Malaria

A maldria é uma doenca infecciosa febril aguda, causada por protozoarios do género
Plasmodium, transmitidos pela fémea infectada do mosquito Anopheles sp. A maioria dos casos de
maldria se concentra na regido Amazdnica, drea endémica para a doenca. Nas demais regides,
apesar das poucas notificacbes, a doenca ndo pode ser negligenciada, pois se observa uma
letalidade mais elevada que na regido endémica. O tratamento é simples, eficaz e gratuito e
apresenta cura se for tratada em tempo oportuno e adequadamente, caso contrario, pode evoluir
para forma grave e até para dbito. A malaria é uma doenca de notificagdo compulséria e, portanto,
todos os casos suspeitos ou confirmados devem ser, obrigatoriamente, notificados as autoridades
de saude, utilizando-se as fichas de notificagdo e investigacdo. A notificacdo devera ser feita tanto
na rede publica como na rede privada conforme estabelecido na Portaria do Ministério da Saude

no 204 de 17 de fevereiro de 2016. Na figura abaixo estdo os casos autdctones de malaria.

Figura 33 — Casos autdctones de maldria e diferenca percentual. Porto Velho/RO, 2015 a 2019

2016 2.870 -15%

Ano de Data de Notificagdo

W =015

W =017
013
2019 2135 3%

4k & A% -20% 0% 4

Nimero de casos % Diferencaem Numero de casos

Fonte: SIVEP_MALARIA/MS, acessado em jan/2020

Observamos na figura acima, que houve um aumento no nimero de casos autdéctones em
53% ao compararmos com o ano anterior. Em 2019, a meta pactuada era reduzir o nimero de
casos de maldria em 8%, de 3.343 para 3.075 casos. Este aumento foi em especial devido os

servidores do controle do vetor terem paralisado as atividades de campo, por um periodo de sete
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meses (de abril a outubro), por falta de Equipamentos de Protec¢do Individual/EPI, o qual interferiu
nas atividades de controle e consequente redugdo do nimero de casos.
Na figura abaixo estdo os casos autdctones de maldria, por regido de monitoramento,

2018 e 2019

Figura 35: Numero de casos de maldria, segundo regido de monitoramento.
Porto Velho/RO, 2018 e 2019.

Aglomerade Ano de Dat_.
1 2018 I s1s
2019 743
2 2018 I ess
2019 1559
3 20186 M 105
2019 125
2 2016 | 22
2019 as
5 2018 B 152
2019 323
= 2018 I 7ss
2019 1.194
7 2018 las
2019 as
5 2018 D 227
2019 479
g 2018 | 20
2019 24
1 2016 B 138
2019 338
Nimero de cazos

Fonte: SIVEP_MALARIA/SVS/MS, acessado em 21/01/2020.

A figura acima representa o nimero de casos autdctones, em cada regidao de monitoramento
de Malaria. Observamos, que tivemos um aumento no nimero de casos, quando comparado o
ano de 2019 com 2018. Na figura 36, estdo os casos notificados de malaria e propor¢do entre

inicio dos sintomas e tratamento, em 2019.
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Figura 36 — Numero e proporc¢do de casos de malaria notificados e intervalo entre o inicio dos

sintomas e tratamento por tipo de ldmina. Porto Velho/RO, 2019

Tipo de Lémina

Deteccac Passiva

Deteccao Ativa

1K 2K 3K 4K 5K BK 0% 20%  40%

Nimero de casos

Excluidas LVC e registros de casos sem sil
inicia dos sintomas.

Fonte: SIVEP-MALARIA/SVS - Ministério da Satde.

Banco de Dados atualizado em 28/01/2020 *Dados de 2019 s3o preliminares, podendo sofrer aiteragies

A linha ponti p

Sint x Trat (grupeo)

M =504
M >25h
W =42n

% do total de Nimero de casos

= metz de 70% dos casos de maldriz tratados em menos de 48 horas apds o

Fonte: SIVEP_MALARIA/SVS/MS, acessado em 21/01/2020.

Observamos na figura 36, que quando o diagndstico de malaria é realizado por busca

suspeitos que chegam até ela.

ativa, entre os notificados, a meta é de 79,60%, entre os que realizam o tratamento 48h apds o
inicio dos sintomas. Mas quando fazemos a propor¢do para busca ativa e passiva, esse indicador
passa para 43,26%, que é muito abaixo da meta pactuada, de 70%. A realizagdao do diagndstico dos
casos nao tem sido realizada em tempo oportuno, <48h do inicio dos sintomas, demonstrando
gue possivelmente o paciente ndo procura de imediato a Unidade de Saude/US, para realizacdo do

exame apds sentir os primeiros sintomas ou a US nao prioriza a realizacdo do exame para os casos

Quadro 18 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcangado para vigilancia da malaria

RESULTADO ALCANCADO
INDICADOR META PACTUADA CALCULO DO INDICADOR
EM 2019
Numero de casos autdctones|NUmero absoluto de|Foram 5.135 casos em
SISPACTO 2019
de maldria. N = reduzir 8% (de|casos  autdctones de(2019, com aumento em
Indicador 07
3.343 para 3.075 casos) malaria = 5.135 2.060 casos, em relacdo
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ao ano anterior (53%).

PQAVS 2019
Indicador 07

2.786/6439 X

Proporcdo de casos de malaria
que iniciaram tratamento em

tempo oportuno >=70%

100 = 43,26%

Total de casos que
iniciaram tratamento
<48h do inicio dos
sintomas x100

Total de casos de malaria

43,26%

Quadro 19 — Atividades realizadas para vigilancia da malaria

ATIVIDADES

OBJETIVOS

PERIODO DE
PUBLICO ALVO
REALIZACAO

unidades
de

das
fichas

Monitoramento
notificantes e
investigacao.

Monitorar as unidades de saude

através dos
base.

laboratérios

de

Laboratérios de

Mensalmente
base

Capacitagao dos microscopistas no
diagnédstico da Malaria.

Capacitar os microscopistas.

12e 29

Microscopistas/ACE
semestre

Realizacdo de reunides de
monitoramento com os técnicos
da vigilancia epidemioldgica, do
controle de vetores e da
entomologia

Monitorar os casos e area de

transmissao de
estabelecer as
vigilancia e controle

malaria e
medidas de

Técnicos,
encarregados
campo

de| Mensalmente

Realizacdo de reunides para
discussdo sobre a implantacao de
nova droga para o tratamento da
malaria Vivax (Projeto TRUST)

Planejar
desenvolvidas

atividades a

serem

22 de Julho
Técnicos da Semusa 24 de
e Cepem setembro

17 de outubro
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3.5.4 — DOENGAS DE TRANSMISSAO RESPIRATORIA

A - Tuberculose
A tuberculose configura-se como uma das principais doengas a serem enfrentadas no Brasil e
no mundo no século XXI. A proposta da ONU é conseguir erradicar a tuberculose nas Américas,
até 2035.
Na figura 37, observamos o percentual de casos novos de tuberculose, segundo forma

clinica, em Porto velho, de 2014 a 2018.

Figura 37 - Percentual de casos novos de tuberculose, segundo forma clinica,

Porto Velho/RO, 2014 a 2018

81.1 825
79.8 76.9
16,5 14,2 17.9 17,6
25 3.2 23 5.5

2014 2015 2016 2017 2018

m % Pulmonar m % Extrapulmonar © % Pulmonar + Extrapulmonar

Fonte: SINAN/DVE/DVS/Semusa. Dados acessados em dezembro de 2019

Em Porto Velho, no periodo de 2014 a 2018, o maior percentual da forma clinica é a
pulmonar, entre os casos novos, prevalecendo em todos os anos, conforme mostra a figura acima.
Na figura 38, estdo o percentual de casos novos de tuberculose, segundo sexo, em Porto

velho, de 2014 a 2018.

104



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Figura 38 - Percentual de casos novos de tuberculose, segundo sexo,

Porto Velho/RO, 2014 a 2018.

5.6
73,3 :
. 70,0 715
TU,U 88,2
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/Semusa. Dados acessados em dezembro de 2019.

Na figura acima, observamos a predominancia no sexo masculino, com o maior per-
centual de casos novos em todo periodo analisado.

O Ministério da Saude recomenda que seja realizado o exame de HIV, em 100% dos casos
novos de tuberculose, essa estratégia visa descobrir o mais precoce possivel a possibilidade da
coinfecgao, TB HIV e assim oferecer o tratamento adequado ao doente. Na figura 39, observamos

o percentual de casos novos de tuberculose, com exames de HIV realizados, em Porto Velho.
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Figura 39 - Percentual de casos novos de tuberculose, com exames de HIV realizados,
Porto Velho/RO, 2015 a 2019.

86,5 87.3

74
703

2015 2018 207 2018 2019

Fonte: SINAN/DVE/DVS/Semusa. Dados acessados em dezembro de 2019. Dados parciais*

Conforme a figura 39, observamos que tivemos um aumento no percentual de exames
realizados, de 83,7% no ano de 2015, para 87,3% em 2017. Dados parciais, referentes a 2019 indi-
cam uma queda, para 70,3%. E de relevancia a realizagdo do exame de HIV, pois um paciente com
coinfeccdo tera que ser acompanhado, pela equipe de referéncia. Em Porto Velho, o teste esta
implantado em todas as unidades de saude, vale salientar que, ndo faz mais parte rol dos indica-
dores pactuados, porém é de alta relevancia para o controle do agravo.

Na figura abaixo, estd o percentual de contatos examinados dos casos novos de tubercu-

lose pulmonar positivo.

Figura 40 - Percentual de contatos examinados dos casos novos de tuberculose pulmonar positi-

vo, Porto Velho/RO, 2014 a 2018.
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/Semusa. Dados acessados em dezembro de 2019.

Na figura 40, estd o percentual de contatos examinados dos casos novos de tuberculose
pulmonar, com comprovacao laboratorial, reflete a ndo priorizagdo nos exames dos contatos pa-
ra o controle da tuberculose. O percentual dos contatos examinados esta distante do que o Mi-
nistério da Saude/MS preconiza, ou seja, que 100% dos contatos identificados sejam examina-
dos. O exame de contatos é uma estratégia que deve ser realizada de forma ativa e continua,
tem como obijetivo identificar/descartar casos de tuberculose ativa e de Infec¢do Latente de Tu-
berculose (ILTB).

Quanto ao desfecho dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva, no periodo
de 2014 a 2018, observamos uma cura abaixo do que o MS considera aceitavel, ou seja, curar
pelo menos 85% dos casos diagnosticados.

Na figura abaixo esta percentual de cura, abandono, transferéncia e dbitos de casos

novos de pulmonares positivos, com comprovacao laboratorial, em Porto Velho.

Figura 41 - Percentual de cura, abandono, transferéncia e dbitos de casos novos de pulmonares
positivos, com comprovacao laboratorial. Porto Velho/RO, 2014 a 2018
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/Semusa. Dados acessados em dezembro de 2019.

Em 2014, a cura dos casos novos alcangou 55,8% dos casos registrados (Figura 41), no
entanto, no decorrer de 2015 a 2017, verificamos um aumento de 64,9% em 2015 para 74,6% no
ano de 2017, no entanto em 2018, houve novamente um declinio no percentual de cura,

baixando para 71,4%.
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Na figura abaixo, encontramos o encerramento de casos novos de pulmonares positivos,

de Porto Velho.

Figura 42 - Encerramento de casos novos de pulmonares positivos.

Porto Velho/RO, 2014 a 2018.
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Fonte: SEMUSA-DVE - SINAN. Dados acessados em dezembro de 2019.

Outra preocupagdo é o aumento de abandono do tratamento, que permanece alto ao

longo do periodo analisado, verificamos um percentual acima de 20% em todos anos (Figura 42),

com mais que o triplo do que o MS considera aceitdvel (<5%). Esse indicador implica diretamente

em fatores, como: persisténcia da fonte de infec¢do, transmissdo da doenca, além de facilitar o

desenvolvimento de cepas de bacilos resistentes, dificuldades no processo de cura e aumento no

tempo e custo do tratamento. E principalmente reflete a necessidade da implementagao do

Tratamento Diretamente Observado/TDO nas unidades de salde de Porto Velho, que atualmente

ndo é realizado.

Quadro 20 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcangado para a Vigilancia da Tuberculose

) RESULTADO
INDICADOR INDICADOR CALCULO DO INDICADOR
ALCANCADO EM 2019
Propor¢do de cura de casosTotal de casos novos de
SISPACTO
novos de tuberculoseftuberculose  pulmonar com
Ind. 27 71,4%

pulmonar com confirmacdo

comprovagao laboratorial
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laboratorial
Aumentar de 74,60% para

80%

curados

x100

Total de casos novos de
tuberculose pulmonar com

comprovacao laboratorial

PAS 2019
Meta 77

Aumentar a proporgdo de cura

nos casos novos de
tuberculose pulmonar positiva
com confirmacdo laboratorial

passando de 65,30% para 80%;

Total de casos novos de

tuberculose  pulmonar com

comprovacao laboratorial
curados

x100

Total de casos novos de

tuberculose  pulmonar com

comprovacao laboratorial

71,4%

PAS 2019
Meta 78

PQAVS 2019
Indicador 10

Proporgao de contatos
examinados de casos novos de
tuberculose pulmonar com
confirmacao laboratorial

Aumentar de 21,9% para 70%

Total de casos novos de

tuberculose  pulmonar com

comprovacao laboratorial
curados

x100

Total de casos novos de
tuberculose pulmonar com

comprovacao laboratorial

42,6%

Quadro 21 - Atividades realizadas para vigilancia da tuberculose

ATIVIDADES OBIJETIVOS PUBLICO ALVO PERIODO DE REA-
LIZACAO
Palestra de sensibilizagdo em | Divulgar sinais e sintomas populagdo 22/032019

alusdo ao Dia Mundial de Com-
bate a Tuberculose

da doenga
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Pit stop em alusdo ao Dia Mun-
dial de combate a tuberculose

Divulgar sinais e sintomas

populacao

25/03/2019

Participacdo em capacitacao da
implantacdo do protocolo de
Vigilancia da Infec¢do Latente
por tuberculose

Implantar a vigilancia da
infeccdo latente (ILTB)

07 profissionais
de saude

28 a29/03/2019

Participagdao em capacitagao em
manejo clinico da tuberculose

Atualizar os profissionais
no manejo clinico da TB

25  profissionais
de saude e 02
académicos

28 € 29/03/2019

Pit stop em alusdo ao Dia Naci-
onal de Combate a Tuberculose

Divulgar sinais e sintomas
da doenga

populagdo

29/11/2019

B - Hanseniase

A Hanseniase é uma doenca cronica, infecto contagiosa, cujo agente etiolégico é o Mycobac-
terium Leprae, sua magnitude e o alto poder incapacitante mantém a doenga como um problema
de saude publica. Em 2016, segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), 143 paises reporta-
ram 214.783 casos novos de hanseniase, o que representa uma taxa de detec¢do de 2,9 casos por
100 mil habitantes. No Brasil, no mesmo ano, foram notificados 25.218 casos novos, perfazendo
uma taxa de deteccdo de 12,2/100 mil hab. Esses parametros classificam o pais como de alta car-
ga para a doenga, sendo o segundo com maior nimero de casos novos registrados no mundo.

Entre as doencas infecciosas, a hanseniase é considerada uma das principais causas de inca-
pacidades fisicas, em razdo do seu potencial de causar lesGes neurais. Esse alto potencial incapaci-
tante estd diretamente relacionado ao poder imunogénico do Mycobacterium Leprae, entretanto,
estima-se que 957% dos individuos expostos ao M. leprae sdo naturalmente resistentes a infec-
¢d0, nos 5% susceptiveis a doenga pode se manifestar de diferentes formas, a depender de fato-
res relacionados ao individuo, tais como sexo, idade, susceptibilidade genética, ou as coletivida-
des, por exemplo, condicGes socioeconémicas e geograficas.

No periodo de 2015 a 2019 foram notificados 451 casos novos de hanseniase, dos quais sdo

348 residentes em Porto Velho.
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Figura 43 — Proporg¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticadas
nos anos das coortes. Porto Velho/RO, 2015 a 2019.
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Fonte: Sinan/DVE/DVS, acessado em jan/2020

Na figura acima, observa-se que o percentual de cura dos casos novos de Hansenia-
se tem aumentado, com excec¢do de 2017. A figura monitora a qualidade da atencdo e do
acompanhamento dos casos novos diagnosticados até a completitude do tratamento. Es-
tamos no parametro regular, temos que melhorar para o parametro alto. Estes casos preci-
sam ser monitorados, para ndo manifestarem as incapacidades fisicas, que sdo sinalizadores
do diagndstico tardio e manifestam-se por perda de sensibilidade protetora, diminui¢do da
forca muscular e ou deformidades visiveis, que ocorrem nas maos e/ou pés e/ ou olhos,
comprometendo mecanismos de defesa, como a capacidade de sentir dor, visdo e tato,
tornando-os mais vulneraveis aos riscos de acidentes, queimaduras, feridas, infec¢bes e
amputacoes, entre outros, causando estigma e o isolamento de pessoas na sociedade. O
banco de dados da hanseniase sera fechado no final de marco de 2020. Pardmetros para

proporgdo de cura: alto: 2 90% - regular: >75a 89,9% - precario: < 75%
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Figura 44 — Proporc¢ao de examinados entre os contatos registrados de casos novos de hanse-
niase diagnosticados nos anos das coortes. Porto Velho, de 2015 a 2019
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Fonte: Sinan/DVE/DVS, acessado em jan/2020

Na figura 44, acima, observamos que apresenta a capacidade dos servicos em realizar a vigi-
lancia de contatos de casos novos de hanseniase. Destacamos que a vigilancia de contatos é a
principal estratégia de deteccdo ativa para descoberta de casos, uma vez que facilita o diagndstico
precoce, contribuindo para a queda da cadeia de transmissdo e reduzindo, consequentemente, as
deficiéncias que surgem em decorréncia do atraso no diagndstico.

Desenvolver estratégias, que possibilitem a realizagdo do exame de contatos dos casos de
hanseniase, que estdo em tratamento nas Unidades de Saude, Centro de Especialidades Médicas
€ um dos desafios da gestao.

No periodo de 2015 a 2019 foram registrados, no Sinan, 956 contatos registrados, sendo
avaliados 510 contatos examinados, houve aumento proporcional de contatos examinados pas-
sando de 49,6% em 2015 para 68,0% em 2018, no entanto, ainda se mantendo aquém do preco-

nizado, conforme parametros adotados pelo MS. Esses dados sao relevantes, um dos fatores que
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dificulta a vigilancia dos contatos, é a ndo autorizacdo do paciente em comunicar aos familiares o

seu tratamento de hanseniase. Obs.: Os dados de 2019 serdo fechados no final de margo de 2020.

Parametro: Bom: > 90,0% - Regular: 275,02 89,9% - Precario: <75,0%

Quadro 22 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcangado para vigilancia da hanseniase
RESULTADO
INDICADOR META PACTUADA CALCULO DO INDICADOR |ALCANGADO
EM 2019
PAS 2019 ~ .
Meta 81 Aumentar a proporgdo de examina-

SISPACTO 2019

dos entre os contatos registrados de|N¢
casos novos de Hanseniase diagnosti-

de contatos examinados
dos casos novos de hanseniase

. cados nos anos da coorte, de 57% x100 50%
Indicador 28
para 80% Total de casos novos de han-
PQAVS 2019 seniase
Indicador 09
PAS 2019 N N2 de casos novos de hanseni-
Aumentar a proporcdo de cura dos
Meta 80 , . . |ase curados
casos novos de Hanseniase diagnosti- o
cados nos anos das coortes, de 80,7% x100 90%
SISPACTO 2019 ! " ITotal de casos novos de han-
. para 85% ,
Indicador 06 seniase
Quadro 23 — Atividades realizadas para vigilancia da hanseniase.
ATIVIDADES OBIJETIVOS PUBLICO ALVO PERIODO DE
REALIZAGAO
Campanha Dia Mundial de | Divulgar sinais e sintomas da | Populares pre- | 31/01/2019
combate a hanseniase (Pit- | hanseniase sentes,21 profis-
stop), na Av. Carlos Gomes sionais participa- | 7:30 as 8:30
com rua Brasilia. ram do pit-stop Hs
Palestra e Inicio do primeiro | Divulgar sinais e sintomas Populares  pre- | 01/02/2019
grupo de autocuidado mu- sentes
nicipal de hanseniase Foi criado o primeiro grupo de Das 8h s
autocuidado,visando estimular 11h
a formacdo da consciéncia de '
riscos para a integralidade fisi- PaC|entles de
ca, a mudanca de atitudes para | hanseniase
a realizagdo do autocuidado e o
fortalecimento da autonomia
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biopsicossocial, a partir da
identificacdo do problema vi-
sando sua superagdo.

Projeto Atencdo Basica na | Divulgar sobre sinais e sinto- | Populagdo sem | 15/06/2019
comunidade/hanseniase mas, diagndstico precoce, tra- | cobertura de
tamento na ESF e cura da han- | ESF,04 casos | Das 8h as
Local:Residencial Cristal da | seniase suspeitos foram | 13h
Calama encaminhados
para o CEM.
Projeto Atengdo Basica na | Divulgar sobre sinais e sinto- | Populagdo sem | 29/06/2019
comunidade//hanseniase mas,diagnéstico preco- | cobertura de
ce,tratamento na ESF e cura da | ESF,05 casos | Das 8h as
Local:Residencial Morar | hanseniase suspeitos foram | 13h
Melhor encaminhados
para o CEM.
Campanha Dia Estadual de | Alertar a sociedade civil sobre | Populacdo em | 04/07/2019
controle da hanseniase os sinais e sintomas da doencga | geral
e incentivar a procura pelos Horario:
Local:CEM servicos de saude manh3 e
tarde
Dia Estadual de controle de | Alertar a sociedade civil sobre | Populagdo  em | 06/07/2019
hanseniase 0s sinais e sintomas da doenga | geral

e incentivar a procura pelos

Horario:10h

Local: Porto Velho Shopping | servicos de satde as 15h
Capacitar 30 profissionais | Capacitar os profissionais em | Profissionais da | 22 a
da ESF dos Distritos da zona | hanseniase ESF 24/04/2019
rural (terrestre e ribeirinho)

11 profissionais Horario:
Capacitagdo basica em han- Integral
seniase
Capacitar 30 profissionais | Capacitar os profissionais em | Profissionais da | 22 a
da ESF da zona urbana hanseniase ESF 23/08/2019
Manejo clinico dos estados 16 profissionais Horario:
reacionais em hanseniase. Integral
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C —Influenza

A influenza (gripe) é uma infec¢do viral que afeta principalmente nariz, garganta, bron-
quios e ocasionalmente, os pulmdes. A infeccdo dura aproximadamente uma semana, sendo re-
conhecida por apresentar febre alta de inicio repentino, acompanhada por dores musculares, dor
de cabeca, mal-estar intenso, tosse nao produtiva, coriza e rinite. O virus influenza é transmitido
facilmente de uma pessoa infectada para outra por meio de goticulas e pequenas particulas pro-
duzidas pela tosse, espirro ou durante a fala, além do contato das maos com superficies contami-
nadas. No Brasil, os virus influenza predominantes sdo Influenza A e o Influenza B.

Sdo metas estabelecidas para as Unidades Sentinelas de influenza:

SINDROME GRIPAL (SG) - Realizar no minimo 80% de notificagdo (Sivep_gripe) e coleta de mate-
rial por Semana Epidemioldgica (SE); Alimentacdo do Sistema Sivep_gripe semanalmente; Infor-
mar proporc¢do de atendimentos por SG, em relagdo ao total de atendimentos no servico sema-
nalmente.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - Notificar no minimo 80% dos casos de SRAG
internados na Unidade Sentinela (UTI), com devida coleta de amostra, envio ao laboratério (LA-
CEN) e digitacdo no sistema (Sivep_gripe), semanalmente. Do total dos casos notificados, 80%
devem ter amostra coletada.

E importante lembrar que além da vigilancia sentinela da influenza existe a vigilancia univer-
sal de casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), que foram hospitalizados, ou ébitos
por SRAG, e que é necessario a devida investigacdo destes casos e dos obitos.

A Figura abaixo mostra o nimero e o tipo de virus detectados no servico sentinela Policlinica

Ana Adelaide, municipio de Porto Velho, no periodo de 2015 a 2019
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Figura 45 - NUmero e tipo de virus detectados no servigo sentinela Policlinica Ana

Adelaide Porto Velho, de 2015 a 2019.
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Conforme a figura 45, percebemos que na unidade sentinela

Fonte: SIVEP_GRIPE/DVE/SEMUSA, acessado em fev/2020

do municipio, foram

identificados, no periodo analisado, o virus da influenza A, influenza B e o virus respiratorio

sincicial.

Quadro 24 — Numero e percentual de consultas gerais e atendimentos por Sindrome gripal,

na unidade sentinela PA Ana Adelaide, segundo faixa etéria. Porto velho/RO, 2019.

mn
Faixa Etaria (em Anos)

<2
2a4
5a9
10a19
20829
30a39
40849
50a59
>= 60
Idade Ignorada
Total

Sindrome Gripal

Femining Masculing Total

Feminino

n % n % n % n % n
281 249 280 264 561 256 817 43 903
142 12,6 167 157 309 141 683 36 832
81 72 65 6.1 146 6.7 709 37 742
17 104 84 7.9 201 9.2 2250 138 1855
130 15 122 15 252 15 71 218 3699
97 86 91 86 188 8.6 3425 179 3241
86 756 56 53 142 6,5 2764 145 2286
103 9.1 126 119 229 105 2029 10,6 1790
922 82 n 6.7 163 74 2278 19 2160
0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 0
129 1000 1062 1000 2191 100.0 19126 1000 17508

Fonte: SIVEP_GRIPE/DVE/SEMUSA

Masculino

Total de consultas

%
52
48
42
106
211
185
131
102
123
0.0
100,0

1720
1515
1451
4105
7870
6666
5050
3818
4438

36634

Total
%
47
41
40
112
215
182
138
104
121
0.0
100.0

Conforme demonstrado no quadro acima, no ano de 2019 temos um total de 36.634
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consultas gerais e 2.191 atendimentos de Sindrome Gripal (6%), retratando que a Unidade
Sentinela estd realizando um volume considerdvel de atendimentos com a possibilidade de
identificar possiveis casos de Sindrome Gripal. A faixa etaria com o maior percentual de
atendimentos foi a de 20 a 29 anos de idade, seguida da de 30 a 39 anos e a faixa etdria com o
menor percentual de atendimentos foi a de 5 a 9 anos.

A Figura abaixo traz as semanas ativas com coleta de amostras de material para Sindrome

Gripal no Servico Sentinela Municipal para Influenza de janeiro a dezembro de 2019.

Figura 46 — Numero de amostras clinicas do virus, por semana epidemiolégica,

em Unidade Sentinela. Porto Velho/RO, 2019

% Sindrome Gripal

12 34 5 6 7 8 9 101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42,43 44 45 46.47 48 49 50 51 52

Semana Epidemioléaica

Fonte: SIVEP_GRIPE/DVE/SEMUSA

Figura 47 — Percentual de amostras clinicas do virus coletadas, em Unidade Sentinela. Porto

Velho/RO, 2019
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Fonte: SIVEP_GRIPE/DVE/SEMUSA
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A proposta do Ministério da Saude em relagdo ao quantitativo de amostras a serem

coletadas é de cinco amostras por Semana Epidemioldgica/SE, sendo a meta de 80% do total de

amostras em rela¢do ao preconizado, o que corresponde a 4 coletas por SE.

Observamos na figura 48, os casos confirmados e a letalidade por Influenza, onde observa-

se que em 2015 ocorreu 01 caso confirmado com evolucdo para ébito. Em 2016 e 2017, nao foi

confirmado nenhum caso e ndo ocorreu ébito. Em 2019, foram confirmados 21 casos e 02 ébitos.

A figura abaixo traz os casos confirmados e letalidade por Influenza, em Porto Velho.

Figura 48 - Casos confirmados e letalidade por Influenza. Porto Velho/RO, em 2015 — 2018 — 2019.
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Fonte: SIVEP_GRIPE/DVE/SEMUSA

Observamos na figura acima, que em 2015 ocorreu 01 caso confirmado com evolugdo para

Obito. Em 2016 e 2017 foi confirmado nenhum caso e ndo ocorreu débito. Em 2019 foram

confirmados 21 casos e 02 dbitos.

Quadro 25 — Atividades realizadas para vigilancia da influenza

ATIVIDADE OBIJETIVO DATA DE PUBLICO ALVO POPULACAO
REALIZADA REALIZACAO BENEFICIADA
Monitorar Numero de Realizado Populacao de
regularmente o | coletas diariamente de | Porto Velho com | Municipio de
sistema semanais/nime | janeiro a dezembro | sindrome gripal. Porto Velho

SIVEP_Gripe, com o0s
dados da unidade
sentinela.

ro de coletas
preconizadas (5
amostras por
semana)

118




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Realizar 2 | Qualificacao das

capacitacdes  para | amostras Técnicos das | Municipio de
profissionais de | coletadas e | Realizado em maio | Unidades Porto Velho
saude das Unidades | regularizacdo da Sentinelas

Sentinelas no | coleta semanal

Sistema de

Informagao de

Vigilancia

Epidemiolégica do

SIVEP GRIPE

Realizar 3 | Ampliar e Unidades

capacitacoes em | descentralizar a Sentinelas e

servico em coleta de | coleta de | Realizado em | técnicos dos

amostras de | amostras para | agosto hospitais publicos

secrecoes as Unidades e privados, sendo | Municipio de
respiratorias nas | Sentinelas e 02 em servico. | Porto Velho
Unidades Sentinelas | Unidades Hospitais

visando a melhoria | constantes da participantes:

da qualificacdo dos | Vigilancia UNIMED; 9 de

casos suspeitos para | ampliada Julho; HICD; HB;

a coleta de CEMETRON

amostras.

D — Meningites

A Meningite é uma infecgdo grave podendo se apresentar de varias formas bacteriana,
viral, fungica ou ndo infecciosa, sendo a bacteriana de maior preocupagdo para saude publica pela
magnitude de sua ocorréncia e potencial de produzir surtos. Quando se apresenta na forma de
doenga invasiva, caracteriza-se por uma ou mais sindromes clinicas, sendo a meningite
meningocdcica a forma mais grave. A distribuicdo da meningite é mundial e sua incidéncia varia
conforme a regido. A doenca esta relacionada 4 existéncia de aglomerados, aspectos climaticos e
circulacdo do agente no ambiente e caracteristicas sdcio econémicas. A grande maioria dos casos
de mortes resultantes da meningite ocorre na Africa. Durante as estacdes da seca (Dezembro a
Junho), epidemias atingem regularmente os paises localizados no chamado “cinturdo africano de
meningite”, regido que se estende por todo continente, do Senegal a Etidpia.

Os principais agentes bacterianos causadores de meningites s3ao: Neisseria

meningitidis,streptococcus pneumoniae,Mycobacterium tuberculosis e Haemophilus influenzae.
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Mesmo quando a doenca é diagnosticada precocemente e um tratamento adequado é
iniciado, entre 5% a 10% dos pacientes ndo sobrevivem, normalmente 24 ou 48 h apds o
surgimento dos primeiros. Sem tratamento, até 50% dos casos podem resultar em ébito. No Brasil
as meningites infecciosas, em especial a Doenga Meningococemia (DM) apresenta

comportamento endémico.

Figura 49 — Casos notificados de meningites, segundo classificacdo final.
Porto Velho/RO, 2015 a 2019.
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Fonte: SIVEP_GRIPE/DVE/SEMUSA

Conforme a figura 49, durante o periodo de 2015 & 2019, foram notificados no municipio
de Porto Velho um total de 177 casos de meningites, sendo 114 (64,4%) casos confirmados e 59
(33,3%) descartado, 03 inconclusivos (3%) e 01 em branco (1%). Na figura 50, estdo os casos

notificados de meningites, segundo sexo.

120



NN

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Figura 50 — Casos notificados de meningites, segundo sexo. Porto Velho/RO, 2015 a 2019
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Na figura 50, dos 177 casos notificados no municipio de Porto Velho, nesta série histérica de
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2015 a 2019, 95 (53,67%) foram do sexo masculino, e 82 (46,32%) do sexo feminino, destacando o
ano de 2017, sendo o ano de maior nimero de notificados no sexo feminino. Na figura 51, estdo

os casos notificados de meningites, segundo critério laboratorial.

Figura 51 — Casos notificados de meningites, segundo critério laboratorial.

Porto Velho/RO, 2015 a 2019.
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Fonte: SIVEP_GRIPE/DVE/SEMUSA

A figura 51 demonstra a confirmacdo dos casos de meningites, no municipio de Porto Velho,
conforme critério laboratorial, prevalecendo em branco os métodos ndo utilizados para a
confirmacdo diagndstica, seguindo do exame clinico epidemioldgico que aparece com frequéncia
em todos os anos, o que para confirmacdo diagndstica nao é viavel.

A cultura tanto para liquor quanto para o sangue, é um exame de alto grau de especificidade.

seu objetivo é identificar a espécie da bactéria, podendo ser realizado com diversos tipos de
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fluidos corporais. Padrdao ouro para o diagndstico seguro das meningites. Destaca-se também os
resultados em branco, pois na maioria das vezes, ndo sado realizados o exame de punc¢do lombar
para diagnostico, pelo fato de os pacientes ja terem iniciado o antibidtico ou por contraindicacao

para a coleta. Na figura 52, estdo os casos notificados de meningites, segundo etiologia.

Figura 52 — Casos confirmados de meningites, segundo etiologia.

Porto Velho/RO, 2015 a 2019
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Fonte: SIVEP_GRIPE/DVE/SEMUSA

A figura 52, mostra por etiologia os casos de meningites no municipio de Porto Velho, na série
histérica de 2015 a 2019, predominam as meningites bacterianas. 2015, foi o ano de maior
incidéncia de casos de meningites sem confirmagdo diagndstica, seguindo de meningites ndo
especificadas. Em 2017, predomina os casos de meningites por pneumonia. Observamos uma
predominancia das meningites nao especificadas em todos os anos. Na figura 53, estdo os casos

notificados de meningites, segundo evolugao.
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Figura 53 — Casos notificados de meningites, por evolugao.

Porto Velho/RO, 2015 a 2019.
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Na figura 53 vemos que em 2015, foi o ano com melhor evolucdo para alta hospitalar,

seguindo dos anos subsequente, embora sejam preocupantes os 6bitos por meningite. O

diagndstico tardio e o dificil acesso ao atendimento na rede, possivelmente pode contribuir para o

agravamento do quadro.

Quadro 26 - Atividades desenvolvidas para a vigilancia das meningites

PERIODO DE

ATIVIDADES OBJETIVOS PUBLICO ALVO ~
REALIZACAO
C L . . Profissional de saude e
Seminario sobre as Lembrar o dia mundial populacio, em Abril 2019

meningites

das meningites

parceria com Agevisa

Alinhar melhor o fluxo
de atendimento das
meningites

Melhorar o fluxo

Profissionais de saude

Janeiro a dezembro
2019

Realizada visita técnica
as unidades
notificadora

Orientar para
melhorar o
preenchimento das
fichas de notificacdo

Profissionais de saude

Janeiro a dezembro
2019

Acompanhar 100%
dos casos notificados

Melhorar a
confiabilidade das

Profissionais de saude,
e unidades de

Janeiro a dezembro
2019
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notificacGes notificagGes privada

Solicitacdo de
medicamentos para
Quimioprofilaxia das
meningites

Fornecer quando
necessario as unidades
notificadoras

Populacdo em geral e | Janeiro a dezembro
profissional de saude 2019

3.5.5 — DOENCAS EXANTEMATICAS

A Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Exantematicas tem se mostrado eficiente, uma vez
gue as notificagdes tém acontecido de forma sensivel e oportuna. Segundo o Guia de Vigilancia
Epidemiolégica (2017), considera-se para fins de Vigilancia, o acompanhamento de doengas como
sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita. Os principais objetivos da Vigilancia
Epidemiolégica das Doencas Exantematicas sao:

e Detectar a circulacdo  viral em determinado tempo e lugar visando a protec¢do da
populagdo vulnerdvel ao risco da Sindrome da Rubéola Congénita — SRC, que atinge o feto ou o
recém-nascido cujas maes se infectaram durante a gestacdo. A infec¢cdo na gravidez pode causar
aborto, natimorto e malformagGes congénitas (surdez, malformagdes cardiacas, lesGes oculares e
outras)

e Manter a  vigilancia epidemioldgica do sarampo, sensivel, ativa e oportuna,
permitindo assim a deteccdao de todo e qualquer caso suspeito na populagao, deflagrando a
notificacdao imediata e o monitoramento das demais condi¢des de risco, buscando a manutengdo
da consolidacdo da erradicagdo do sarampo.

¢ Sensibilizacdo  dos profissionais de saude quanto a notificacdo dos casos conforme os critérios
estabelecidos, como febre, exantema maculopapular ou pessoa com histéria de contato com
rubéola;

e Priorizar a solicitagdo de sorologia para rubéola no pré-natal somente em casos que
apresentem alguns dos sintomas do agravo ou em gestante contato de caso confirmado de
rubéola.

A tabela 30 mostra a série histérica de cinco anos, de acompanhamento das doencas

exantematicas.
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Tabela 30 — Casos notificados de sarampo e rubéola, segundo classificacao final.

Porto Velho/RO, 2015 a 2019

Sarampo Rubéola
Ano Notificados Descartados | Notificados Descartados

N2 % N2 %
2015 - - 3 100,0
2016 - - 1 100,0
2017 - - 2 100,0
2018 38 97,3 - -
2019 09 100,0 03 100,0

Fonte: SINAN/DVS/DVE/SEMUSA, dados acessados em 29/01/2020

No ano de 2019, observamos uma diminuicdo na notificagdo das Doencas Exantematicas e

sem casos confirmados, em Porto Velho.

Quadro 26 — Atividades desenvolvidas para a Vigilancia das doencas exantematicas

ATIVIDADES

OBJETIVOS

PUBLICO ALVO

PERIODO DE REALIZACAO

Notificagdo e investiga-

¢do oportuna dos casos

Notificar e investigar oportu-

namente 85% dos casos noti-

de profissionais da sau-
de, quanto a solicitacdo
de sorologia e notifica-
cdo de rubéola na assis-

téncia pré-natal

saude

Saude

suspeitos de doencasfficados de doengas exante- Rotina
exantematicas. maticas, em até 48h, apds a

notificagdo
Realizagdo de visitas as|Realizar orientagdo técnica as|Profissionais  de Rotina
Unidades de Saude unidades de saude Saude
Capacitagdo em servico|Capacitar profissionais da|Profissionais  de Rotina
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3.5.6 — DOENGAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS/DANT

A - Violéncia doméstica, sexual e outras violéncias

O registro das violéncias é importante para a gestao de politicas publicas, por subsidiar o
planejamento e a execucao de medidas integradas e intersetoriais para efetivamente, promover a
saude, a cultura de paz, a equidade e a qualidade de vida. A notificacdo compulsdria das violén-
cias esta estabelecida na Portaria MS n2 04, de 28 de setembro de 2017. Na figura 54 tem-se os

casos notificados de violéncias, em ambos os sexos, de 2015 a 2019.

Figura 54 — Numero de casos notificados de violéncias, segundo o sexo.
Porto velho/RO, de 2015 a 2019

600
N
400 I

300

200

NUMERO DE CASOS

100

2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 09/03/2020 sujeitos a revisdo.

Na figura acima, percebe-se o aumento das notificagdes dos casos de violéncias, nos ultimos
anos. No ano de 2016, o aumento nos casos, teve como causa a mobilizagdo e as agbes
desenvolvidas para organiza¢do do servico de vigilancia das violéncias, a partir de entdo, a
tendéncia foi crescente, registrando o maior nimero de casos no ano de 2019. Quanto ao sexo,
temos como principais vitimas as do sexo feminino. O enfrentamento da violéncia, especialmente
a violéncia perpetrada contra as mulheres, demanda um conjunto de acGes integradas que possa
assegurar a atencdo integral que deve ser prestada no ambito do SUS. Considerando os prejuizos
humanos (fisicos e psicoldgicos), sociais e econdmicos causados por atos de violéncia, bem como a

magnitude do fend6meno caracterizada pela magnitude das taxas de incidéncia de violéncia na
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populacdo feminina, justifica-se a necessidade de iniciativas governamentais que envolvam a
atuacdo conjunta de diversos setores, como a Saude, a Justica e a Seguranca Publica.
A figura abaixo mostra o nimero de notificagcdo por raca/cor, na série histérica de 2015 a

2019, com a tendéncia linear no ano 2019.

Figura 55 — NUmero de casos de violéncias notificadas em ambos os sexos, segundo raca/cor.

Porto Velho/RO, 2015 a 2019.

400
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a
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 09/03/2020 sujeitos a revisdo.

Quanto a racga/cor, as violéncias ocorrem mais na cor parda, seguido da branca, registrando
uma tendéncia de aumento no ano de 2019.

No quadro 27 estdo as unidades notificadoras e o nimero de notificacGes realizadas em
Porto Velho, de 2015 a 2019. Em julho de 2015, o Ministério da Saude promove uma atualizagdo
no sistema de informacdo, SINAN 5.1, para incluir novas unidades notificadoras da violéncia. A
ficha do SINAN 5.1, em seu CAMPO 6 - UNIDADE NOTIFICADORA - possibilitou que outras
unidades facam a notificacdo, dentre as seguintes opc¢Ges: 1- Unidade de Saude, 2- Unidade de
Assisténcia Social, 3- Estabelecimento de Ensino, 4- Conselho Tutelar, 5- Unidade de Saude
Indigena, 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher, 7- Outros (Campo de preenchimento
obrigatério). Em destaque no quadro 27, as unidades de referéncia para o atendimento as pessoas
vitimas de violéncia sexual, no Municipio de Porto Velho, conforme fluxograma, salientando que

mulheres vitimas de violéncia sexual com idade acima de 12 anos sdo atendidas na Maternidade
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Municipal, enquanto que as criangas, de ambos os sexos, abaixo de 12 anos sdo atendidas no

Hospital Cosme e Damido. As UPAS sdo referéncia para o atendimento de vitimas do sexo
masculino acima de 12 anos de idade.
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Quadro 27 - Unidades notificantes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

Porto Velho/RO, 2015 a 2019

UNIDADES NOTIFICANTES 2015 2016 2017 2018 2019 | Toftal
CAPS AD 9 12 41 8 0 70
CAPS DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO 2 1 0 8 0 11
CAPS Il ESTADUAL MADEIRA MAMORE 0 0 0 2 0 2
CAPS INFANTO JUVENIL 12 20 37 42 67 178
CASAI CASA DE APOIO A SAUDE DO INDIO PORTO VELHO 0 0 0 0 1 1
CEMETRON PORTO VELHO 6 0 0 1 1 8
CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER 12 0 0 0 3 15
CENTRO DE SAUDE ALFREDO SILVA 0 1 0 0 0 1
CENTRO MUNICIPAL DE FISIOTERAPIA PORTO VELHO 0 2 0 0 0 2
CEPEM 0 0 0 0 1 1
COMPLEXO HOSPITALAR CENTRAL 0 0 0 4 0 4
HOSPITAL 9 DE JULHO DE RONDONIA 0 4 0 1 0 5
HOSPITAL COSME E DAMIAO PORTO VELHO 20 77 42 51 78 268
4001303 HOSPITAL DE BASE PORTO VELHO 24 19 28 33 24 128
HOSPITAL JOAO PAULO Il PORTO VELHO 0 20 18 22 38 98
HOSPITAL MADRE MAZZARELLO - PORTO VELHO 0 1 0 0 0 1
HOSPITAL MATERNIDADE MAE ESPERANCA 31 66 103 25 30 255
HOSPITAL REGIONAL DE EXTREMA 0 8 7 18 21 54
HOSPITAL SAMAR 0 0 0 1 1 2
UNIMED 0 0 4 16 5 25
MATERNIDADE MUNICIPAL MAE ESPERANCA 51 6 0 71 35 163
POC PORTO VELHO 5 0 0 0 0 5
POLICLINICA RAFAEL VAZE SILVA 0 1 0 0 0 1
PRONTO ATENDIMENTO ANA ADELAIDE 14 45 15 9 4 87
PRONTO ATENDIMENTO JOSE ADELINO DA SILVA 3 0 1 0 0 4
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 12 9 4 8 6 39
SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADA SAE 2 1 1 0 1 5
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA AGENOR DE CARVALHO PORTO
VELHO 0 2 0 0 4 6
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CALADINHO 0 0 0 4 4 8
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE ALIANCA 2 0 0 0 0 2
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE EXTREMA 0 0 1 3 0 4
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR RENATO MEDEIROS 2 3 0 1 1 7
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ERNANDE C COUTINHO 0 1 4 1 1 7
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FORTALEZA DO ABUNA 0 0 0 0 1 1
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA HAMILTON RAULINO GONDIN 0 0 0 3 2 5
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JACY PARANA 0 0 0 6 1 7
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOSE ADELINO DA SILVA 7 2 1 4 0 14
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MANOEL AMORIM DE MATOS 0 3 2 0 0 5
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIANA 6 0 0 0 0 6
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NOVA CALIFORNIA 0 0 0 3 0 3
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NOVA FLORESTA 0 1 1 0 0 2
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NOVA MUTUM 0 0 0 1 0 1
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA OSVALDO PIANA 0 1 0 1 2 4
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA RONALDO ARAGAO 3 3 1 0 1 8
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTO ANTONIO 2 0 0 0 0 2
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SOCIALISTA 1 0 0 0 0 1
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA UNIAO BANDEIRANTES 5 1 1 3 0 10
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VILA PRINCESA 5 2 3 0 2 12
UPA ZONA LESTE 93 167 143 118 93 614
UPA ZONA SUL 38 23 31 21 91 204
Total 367 502 489 489 519 2366
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 09/03/2020 sujeitos a revisdo.

No SINAN estdo cadastradas 99 unidades notificantes, destas 29 notificaram violéncia

interpessoal/autoprovocada no ano de 2019, representando um percentual de 29,29%.

Quadro 28 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcancado para Vigilancia da violéncia domésti-
ca, sexual e outras violéncias.
INDICADOR META PACTUADA CALCULO DO INDICADOR META ALCANCADA

Implementar a notificacdo . i
P o i c; N2 de Unidade de Saude
de violéncia domeéstica,

PAS sexual e outras violéncias | ° servico 55,77%
Metad | 2o, unidades deimpIantado/TotaI de
° Unidades de Saude

salde do municipio;

Total de notificacbes de
e violéncias interpessoal e
95% de notificagbes de P

e autoprovocadas com o
violéncia interpessoal ecam o raca/cor preenchido
PQAVS autoprovocada com o P ¢ P 99,61%

com a informagdao valida
Ind. 14 campo raga/cor ! ¢ ver

i x100
preenchido com —
. . Total de casos notificados
informacgao valida.

de violéncias interpessoal e
autoprovocada

Observagao - O calculo do indicador da PAS ndao mede o objetivo do servico em ampliar o
numero de notificagdo, uma vez que com a instituicdo das unidades referéncia em 2016, as notifi-
cacbes tendem a centralizar nessas unidades, impossibilitando o alcance da meta pelo célculo
indicado. O que se pretende é ampliar o nimero de notificacdo, e estas foram ampliadas com a
organizacao dos servicos desde o ano 2016, onde a tendéncia foi crescente, registrando o maior

numero em 2019.

Quadro 29 - Atividades desenvolvidas para Vigilancia da violéncia doméstica, sexual e outras vio-

|éncias.

ATIVIDADES OBJETIVOS PUBLICO ALVO PERIODO DE
REALIZACAO

Participagdo no Semi- | Mobilizagdo da Campanha Facga | Entidades que fazem | Populagdo do
nario 18 de Maio e a | Bonito Contra o Abuso Sexual | parte da Rede de | municipio de
as Violéncias contra | contra criancas e adolescentes Enfrentamento as | Porto Velho

Criangas e Adolescen- Violéncias Contra
tes Criancas e Adoles-
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centes

Participagao em Reu-
nides Ordinarias da
Rede de Enfrentamen-
to as Violéncias contra
Criancas e Adolescen-
tes

Reunir as entidades que fazem
parte da Rede, para discutir
acodes e acompanhamento de
casos de. Violéncias principal-
mente violéncias de notificagdo
compulséria imediata.

Entidades que fazem
parte da Rede de
Enfrentamento as

Violéncias Contra
Criancas e Adoles-
centes

Populagdo do
municipio de
Porto Velho

Participagao em Reu-
nides Ordindrias da

Reunir as entidades que fazem
parte da Rede, para discutir

Entidades que fazem
parte da Rede de

Populagdo do
municipio de

Rede LILAS de Enfren- | agdes e acompanhamento de | Enfrentamento  as | Porto Velho
tamento as Violéncias | casos de. Violéncias contra mu- | Violéncias Contra
contra Mulher Iheres Mulheres
Realizagdo de capaci- | Aumento do numero de notifi- | Diretores e técnicos | Populagdo em
tacdo ao para profissi- | cacdes quantitativa e qualitati- | das Unidades de | geral, Profissi-
onais das UPAS e | vamente observando principal- | Saude da Familia, | onais de Saude
Pronto Atendimento | mente o fluxo de atendimento | Unidades Bdasicas de
sobre a notificacdo de | intra e intersertorial e atendi- | Saude, Unidades de
violéncia interpessoal | mento de forma integral e inte- | Pronto  Atendimen-
e autoprovocada grada to/UPA, Pronto
Atendimento,

Campanha do Setem- | Dialogar sobre suicidio. Médicos, enfermei- | Populacdo do
bro Amarelo Apresentar dados estatisticos | ros, técnicos de en- | municipio de

em relagdo ao mundo, Brasil, | fermagem, servido- | Porto Velho

nosso estado e municipio.

Falar sobre os sinais de que a
pessoa possa estar com idea-
¢Oes suicidas, as maneiras de se
agir e acolher esses usudrios,
como referenciar dentro da
Rede e sobre como prevenir.

res do setor adminis-
trativo e convidados
das UPA Zona Leste e
Sul

Campanha de Mobili-
zagao

Notifique as violéncias
Facga a sua parte,

nao interrompa a linha
do cuidado

Os dados obtidos pela Vigilancia
das

Violéncias e Acidentes (VIVA),
implantada em 2006 e com a
notificacdo compulséria das
violéncias registradas no SINAN
a partir de 2009, permitem
Identificar e monitorar os casos
de violéncia notificados.
Caracterizar e monitorar o per-
fil da violéncia segundo
caracteristicas da vitima, da
ocorréncia e do provavel
autor(a) da violéncia.

USF, UBS, CAPS AD,
CAPSi, UPAS SUL e
LESTE e PA

Populagdo do
municipio de
Porto Velho
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Identificar fatores de risco e
protecdo associados a ocorrén-
cia da violéncia.

Identificar areas de maior risco
para ocorréncia de violéncia.
Identificar os primeiros enca-
minhamentos para a rede

de atencgdo e protecdo integral.

3.5.7 - DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS A SAUDE DO TRABALHADOR

A politica nacional da saude do trabalhador foi instituida pela portaria 1823, de 23 de
agosto de 2012 e tem como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), para o desenvolvimen-
to da atencdo integral a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promoc¢do e a
protecdo da saude dos trabalhadores e a redug¢do da morbimortalidade decorrente dos modelos
de desenvolvimento e dos processos produtivos.

A subnotificacdo ainda é um dos fatores que influenciam negativamente esta vigilancia, ja
que a informagdo é o primeiro passo para planejar, organizar e executar as a¢des de protec¢do e
promocdo a saude dos trabalhadores.

Como podemos perceber na tabela 31, os agravos de maior notificagdo sdo: Acidentes de
trabalho grave e os Acidentes de trabalho com exposi¢do a material bioldgico. Porém, os demais
agravos de notificagdo compulsdria relacionados ao trabalho também sdo de igual importancia,
principalmente por estarem ocorrendo de maneira silenciosa dentre a nossa populagdo. em 2019
tivemos nosso maior indice de notificagdo das doengas e agravos relacionados ao trabalho no

periodo de 2015 a 2019.

Tabela 31- Casos notificados de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

Porto Velho/RO, 2015 a 2019

Agravos Saude Trabalhador 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Acid. Trab. c/Exposicdo a Material Bioldgi- 56 38 66 77 71 308
co

Acidente de Trabalho Grave 236 357 321 226 380 1520
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Dermatoses Ocupacionais 04 0 0 01 0 05
Intox. Exdg. Relacionadas ao trabalho 06 05 01 20 07 39
LER DORT 06 0 0 41 03 50
PAIR 0 0 0 01 0 01
Transtorno Mental 0 0 0 05 0 05
Total 370 499 439 486 614 2408

Fonte: SinanNet, dados parciais até 27/01/2020.

A - Acidente com exposi¢dao a material bioldgico relacionado ao trabalho

E todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, en-
volvendo exposicdo direta ou indireta do trabalhador a material bioldgico (organico) potencial-
mente contaminado por patégenos (virus, bactérias, fungos, prions e protozoarios), por meio de
material perfurocortante ou nao.

Este agravo também tem apresentado subnotificacdo, houve uma diminuicdo de casos
notificados no ano de 2016 com relacdo a 2015, porém nos ultimos dois anos houve melhora em

mais de 80% dos casos notificados

B - Acidente de trabalho grave

O acidente de trabalho grave é aquele que se verifique no local e no tempo de trabalho,
produzindo lesao corporal, perturbagao funcional ou doenga que resulte em redu¢do na capaci-
dade de trabalho ou de ganho, ou de morte.

Em Porto Velho, a vigilancia das doencas e agravos relacionados a saude do trabalhador
foi implantada em 50% das Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude, na Zona
Urbana: nas UBS Castanheira, Renato Medeiros, Caladinho, Socialista, Mariana, Hamilton Gondim,

Ernandes indio, Osvaldo Piana, Areal da Floresta e Nova Floresta.

C - Intoxicagao exdgena
Intoxicacdo exdgena é o conjunto de efeitos nocivos representados por manifestagdes cli-
nicas ou laboratoriais que revelam o desequilibrio organico produzido pela interacdo de um ou

mais agentes téxicos com o sistema bioldgico.
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Na tabela 32 é possivel visualizar a variacdo no nimero de casos notificados. Em 2016
houve um aumento com relagdo a 2015 e no ano seguinte os nimeros foram reduzidos a quase

metade, porém em 2018 e 2019, estes valores foram superados.

Tabela 32 - NUmero de casos de intoxicacdo exdgena, segundo circunstancia da exposi-

¢do. Porto Velho/RO, 2015 a 2019

Contaminagao 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Ign/Branco 02 04 04 04 08 22
Uso Habitual 02 06 01 09 05 23
Acidental 19 37 14 19 36 125
Ambiental 11 02 01 13 02 29
Uso terapéutico 01 0 0 02 01 04
Erro de administracdo 0 02 0 04 02 08
Automedicacao 03 03 06 04 05 21
Abuso 02 04 0 03 05 14
Ingestdo de alimento 02 04 02 0 01 09
Tentativa de suicidio 23 39 23 76 90 251
Violéncia/homicidio 01 0 01 01 01 04
Outra 02 03 0 0 04 09
Total 68 104 52 135 160 519

Fonte SinanNet, dados parciais até 27/01/2020.

Na figura 54, podemos observar que a maioria das notificagdes de Intoxicacdo exdgenas
foram de tentativa de suicidio, com 48,3% dos casos. Em segundo lugar encontram-se as circuns-
tancias acidentais com 125 casos, geralmente com criangas. Em terceiro lugar vem as circunstan-

cias ambientais com 29 notificac¢des.
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Figura 56 - NUmero de casos de Intoxicacdo exdgena, segundo circunstancia da exposic¢ao.

Porto Velho/RO, 2015 - 2019
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Fonte: SinanNet, dados parciais até 27/01/2020.

Quadro 30 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcangado na Vigilancia em Saude do Trabalha-

dor.
RESULTADO AL-
INDICADOR META PACTUADA CALCULO DO INDICADOR CANCADO EM
2019
Implantar servigo de | Nimero de unidades de saude com | 52% (10 Unidades
vigilancia em saude | servigo implantado | Basicas de Saude
PAS 2019 .
Meta 75 do trabalhador em x100 To- | com VISAT im-
50% das unidades | tal de unidades basicas de saude plantadas)
de saude.
Numerador: Numero de notifica-
SISPACTO ¢Oes de agravos com o campo
2019 Proporgdo de pre- | "Ocupag¢do" preenchido de acordo
Indicador 23 | enchimento do | com o cddigo da Classificacdo Brasi-
campo “ocupac¢do” | leira de Ocupag¢des (CBO) corres-
nas notificacdes de | pondente, na versdo disponibiliza- 95 %
agravos relaciona- | da pelo Sinan, excluindo-se campo
dos ao trabalho. preenchido como ignorado, em
determinado ano e local de notifi-
PQAVS 2019 | 95% das notificagdes | cagdo do caso.
Indicador 13 Denominador: Numero total de

casos de agravos relacionados ao
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trabalho notificados, em determi-
nado ano e local de notificagao.
Fator de multiplicagdo: 100.

Quadro 31 - Atividades desenvolvidas na Vigilancia em Saude do Trabalhador

ATIVIDADES

OBIJETIVOS

Ne E PUBLICO ALVO

Realizada capacitacdo de vigilancia em
Saude do trabalhador em parceria com o
Cerest/Centro de referéncia em saude do
trabalhador nas Unidades de saude da
Familia da area urbana de Porto Velho:
Aponia e Castanheiras

Capacitar profissionais de
saude para o servico de
notificacdo de agravos
relacionados ao trabalho.

Profissionais de saude das
unidades de saude da fami-
lia.

Més: dezembro / 2019

Realizada capacitagdo de vigilancia em
Salde do trabalhador na Unidade de
salde da familia de Unido Bandeirantes
(zona rural).

Capacitar profissionais de
saude para o servico de
notificacdo de agravos
relacionados ao trabalho.

Profissionais de das unida-
des de saude da familia.
Dezembro / 2019

Realizada a¢do em saude do trabalhador
em parceria com os alunos da Uniron
para os servidores do DCZ/SEMUSA

Orientacdo sobre a pre-
vencdo as doengas e agra-
vos relacionados ao traba-
lho

Profissionais de saude do
DCZ/Semusa
Outubro /2019.

Realizada oficina em ler/dor para profis-
sionais de saude de diversos estabeleci-
mentos de porto velho:

Hospital de base, HICD, Cemetron, AMI e
SEMUSA - SEDE.

Capacitar profissionais de
saude para o servico de
notificagdo de agravos
relacionados ao trabalho.

Profissionais de saude do:
Hospital de base, HICD, Ce-
metron, AMI e Semusa -
Sede.

Abril a agosto de 2019

Busca ativa dos casos de 6bitos por aci-
dente de trabalho na midia local.

Identificar e notificar os
casos de Obitos por aci-
dente de trabalho ocorri-
dos no municipio de Porto
Velho.

Midia Local
Janeiro a dezembro de 2019

Busca ativa dos casos de 6bitos por aci-
dente de trabalho no Sistema de Morta-
lidade.

Identificar e notificar os
casos de Obitos por aci-
dente de trabalho ocorri-
dos no municipio de Porto
Velho, informados no
Sistema de Mortalidade.

Banco de dados do SIM
Janeiro a dezembro de 2019

Acdo de Vigilancia em Saude do traba-
Ihador em parceria com a Vigilancia Sani-
téria na policlinica Ana Adelaide, em ra-
zao de um surto entre trabalhadores da
unidade.

Inspecdao em ambiente de
trabalho

Policlinica Ana Adelaide.
Janeiro a junho de 2019.

Visita técnica aos servicos de urgéncia e
emergéncia: UPA Leste, UPA sul e hospi-
tal Jodo Paulo Il.

Monitoramento das uni-
dades notificantes.

Profissionais de saude.
Janeiro a junho de 2019.
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3.5.8 - INVESTIGACAO DE SURTOS POR DOENGAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS/DTA
Doencgas transmitidas por alimentos/DTA s3o aquelas causadas pela ingestdo de
alimentos e/ou adgua contaminadas. As DTA sdo importantes causas de morbidade e mortalidade
no mundo.
E considerado surto de DTA quando duas ou mais pessoas apresentam doenca ou sintomas
semelhantes apds ingerirem alimentos e/ou dgua da mesma origem, normalmente em um mesmo

local. Para doencas de alta gravidade, como Botulismo e Cdlera, apenas um caso ja é considerado

surto.

Em Porto Velho, no ano de 2019 foram notificados 06 (seis) surtos de DTA (conforme
tabela 33). A notificacdo imediata dos surtos é fundamental, para que seja realizada a investigacdo
epidemioldgica e sanitaria e assim desencadear medidas de prevengdo e controle pertinentes e

oportunas.

Tabela 33 - Surtos de Doengas transmitidas por alimentos investigados. Porto velho/RO, em 2019

DATA NOTIFICACAO LOCAL DE INFECCAO AGENTE ETIOLOGICO
24/09/2019 Penitenciaria N3o detectado
28/10/2019 Restaurante Coliformes a 452C
28/11/2019 Residéncia E. coli
16/12/2019 Confraternizagdo N3o detectado
20/12/2019 Unidade de Saude N3o detectado

Fonte: Sinan/DVE/DVS/Semusa, acessado em fev/2020

Conforme a tabela 33, percebemos que a notificagdo dos surtos nao esta sendo oportuna,
portanto, fases da investigacdo ndao foram realizadas, interferindo assim na estabilizacdo de

medidas oportunas de prevengao e controle.
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Quadro 32 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcancado para investigacdo de surtos por

doengas transmitidas por alimentos

; RESULTADO
INDICADOR META PACTUADA CALCULO DO INDICADOR
ALCANCADO EM 2019

Numero de surtos investigados
Investigar e encerrar
e encerrados por DTA
100% dos surtos

SISPACTO 2019 x100
notificados por doencas 100%
Meta 79 Total de surtos notificados por
transmitidas por
DTA
alimentos

Quadro 33 - Atividades realizadas para investigagdo de surtos por doencgas transmitidas por

alimentos
ATIVIDADES OBIETIVOS PUBLICO ALVO PERIODO DE
REALIZAGCAO
Capacitacdo em servigo, com | Implementar a vigilan- | Profissionais de saude 2019
os profissionais envolvidos | cia dos surtos por do-
nas investigacdes dos surtos | encas transmitidas por
por doengas transmitidas | alimentos.
por alimentos.
Investigacdo e monitoriza- | Investigar e monitorar | Profissionais de saude Rotina
¢do dos surtos notificados | todos os Surtos notifi-
por DTA cados

4 - VIGILANCIA DOS FATORES DE RISCO E PROTECAO

As mudangas sociais, econdmicas e politicas ocorridas no mundo no século passado produ-
ziram altera¢Oes importantes para a vida da sociedade e também no perfil de ocorréncia das do-
engas de nossa populagao.

As Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis tém se apresentado como um dos principais pro-
blemas de saude publica da atualidade. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude, um pe-
gueno conjunto de fatores de risco responde pela grande maioria das mortes por doencas croni-
cas e por fracdo substancial da carga de doencas devida a essas enfermidades. Dentre esses fato-

res, destacam-se o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a obesidade, as dislipi-
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demias (determinadas principalmente pelo consumo excessivo de gorduras saturadas de origem
animal), a ingestdo insuficiente de frutas, legumes e verduras e a inatividade fisica.
Na maioria dos casos, as causas das doencgas cronicas nao transmissiveis sdo claramente estabele-
cidas, mas as investigacoes identificam diversos fatores de risco. Estes fatores podem ser:

v" N3o modificdveis: sexo, idade, heranca genética;

v" Modificaveis: tabagismo, alimentac3o inadequada, dlcool, inatividade fisica, ...
v" Determinantes macros: condicdes socioecondmicas, culturais e ambientais;
v

Intermediarios: hipertensdo, dislipidemia, sobrepeso/obesidade, intolerancia a glicose.

Caso ac¢Ges de vigilancia, informacao, avaliagdo; monitoramento promocdo a saude e Cuida-
do integral ndo sejam estabelecidos, esses fatores serdo acumulados ao longo da vida e assim
determinarao diversas doencas e agravos, especificamente relacionados as DCNT.

Para que politicas publicas de saude sejam estabelecidas é necessario termos conhecimento
qguanto aos indicadores de determinados fatores de risco, os quais sdo estabelecidos pelos
inquéritos realizados. Como é o caso da PeNSE (Pesquisa Nacional de Saude Escolar) e VIGITEL
(Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas Na&o

Transmissiveis por meio de Inquérito Telefonico).

4.1 - Consumo de frutas e hortaligas

O padrao alimentar de cada individuo pode ser importante condicionante de morbimor-
talidade por doengas crénicas ao longo de todas as fases da vida. Segundo a OMS (Organizacado
Mundial de Saude), o consumo insuficiente de frutas e hortalicas é responsavel anualmente por
2,7 milhdes de mortes e 42% de doengas isquémicas e cerebrovasculares entre outros ocorridos
em todo o mundo (Brasil, 2006).

Segundo o Vigitel 2017, a frequéncia de adultos que consomem regularmente frutas e
hortalicas 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%.
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Figura 57 - Percentual de adultos consomem frutas e hortalicas em cinco ou mais dias por semana,

segundo sexo, Porto Velho/RO, 2012 a 2017.

2012 2013 2014 2015 2016 2017
m Total(%) mm Masculino (%6) [ Feminino (%)

Linear (Total(%))

Linear (Masculino (%))

Linear (Feminino (%))

5.2 — Obesidade

O excesso de peso é diagnosticado quando o IMC alcanga valor igual ou superior a 25
kg/m2, enquanto que a obesidade é diagnosticada a partir do IMC de 30 kg/m2. Em estudos epi-
demiolégicos, o diagndstico da obesidade é feito a partir do indice de Massa Corporal (IMC), obti-
do pela divisdo entre o peso (medido em quilogramas) e o quadrado da altura (medida em me-
tros) (WHO, 2000). Esses critérios sdo os utilizados pelo sistema Vigitel para analisar as informa-
¢Oes sobre peso e altura fornecidos pelos entrevistados.

A frequéncia de adultos obesos, em 2018, variou entre 15,7% em Sdo Luis e 23,0% em
Cuiabd e Manaus. As frequéncias observadas em Porto Velho, a geral foi de 21,7%, sendo que em

homens foi de 23,2% e em mulheres 20,0%.
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Figura 58 - Percentual de adultos com obesidade (indice de Massa Corporal > 30 kg/m2 > 30

kg/m3), por sexo, Porto Velho/RO, 2012 a 2018.

30 4

2012 2013 2014 2015 2016 2017
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4.3 — Atividade Fisica

A frequéncia de atividade fisica em adultos pode ser avaliada em quatro momentos: no

tempo livre (lazer), na atividade ocupacional, no deslocamento ao trabalho e no dmbito das ativi-

dades 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 2018, a fre-

guéncia de adultos que praticam atividades fisicas no tempo livre equivalentes a pelo menos 150

minutos de atividade fisica moderada por semana variou entre 31,0% em S3o Paulo e 47,0% em

Palmas. Em Porto Velho, a frequéncia geral foi de 44,7%, sendo que em homens foi de 52,5% e

em mulheres 36,3%.
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Figura 59 - Percentual de adultos que praticam atividades fisicas de intensidade moderada,

por semana no tempo livre, por sexo, Porto Velho/RO, 2012 a 2018.
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Diante do contexto apresentado é fundamental a implementagdo de politicas publicas

voltadas para a prevengdao e controle das doengas crénicas ndo transmissiveis e promogao de

saude dos fatores de risco associados.

Quadro 34 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcangado para vigilancia dos fatores de risco e

protecao
CALCULO DO RESULTADO
INDICADOR META PACTUADA
INDICADOR ALCANCADO EM 2018
Ne de pessoas
PAS 2019 Reduzir de 18,8% para 15,3%
obesas/n? de pessoas 21,7%
Meta 93 a obesidade em adultos
entrevistadas x100
N2 de pessoas que
Aumentar de 45,4% para
PAS 2019 praticam atividade
72,7% a prevaléncia de 44,7%
Meta 94 fisica/n? de pessoas
atividade fisica no lazer
entrevistadas x100
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N2 de pessoas que

Aumentar de 63,4% paraconsomem frutas e
PAS 2019
87,7% o consumo de frutas ehortalicas/n? de 33,4%
Meta 95
hortalicas pessoas

entrevistadsx100

5 —VIGILANCIA SANITARIA

Em 2019, a Divisao de Vigilancia, Licenciamento e Risco Sanitdrio pautou suas acdes, dentro
dos indicadores do Programacdo Anual de Saude que tem como meta a manutencdao da propor-
¢do de 100% de analises realizadas de amostras de dgua para o consumo humano, quanto aos
parametros coliformes totais, Cloro Residual Livre e Turbidez e Monitoramento e execu¢do de no
minimo 06 (seis) agdes de Interesse da Vigilancia Sanitaria. Salientamos que pelo fato de n3o ter-
mos efetivado a comissao para julgamento de processos, ndo foi possivel a realizacdo da atividade

de Instauracdo de processo na sua completitude.

5.1 — Cadastros e Inspec¢oes dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria

Os Cadastramentos dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitdria dos ultimos dois anos
ocorreram por meio fisico e eletrénico. Este procedimento contém informag¢des como nome, loca-
lizagdo, CNPJ, tipo de atividade. Sdao registrados mensalmente o nimero de novos cadastros de
estabelecimentos sujeitos a agao de vigilancia sanitaria, conforme legislagdo local. As atualizagbes
cadastrais ndo sdo consideradas. Em 2018, foram cadastradas 1.770 (Um mil setecentos e seten-
ta) estabelecimentos. Essa mesma atividade em 2019, teve um incremento de 45% (quarenta e
cinco) novas empresas cadastradas totalizando 1.815 (um mil oitocentos e quinze). As Inspecbes
consistem em procedimentos técnicos e administrativos de competéncia das autoridades sanita-
rias, que visam a verificacdo in loco do cumprimento da legislagdo sanitdria ao longo de todas as
atividades desenvolvidas pela empresa. No ano de 2019, ocorreram de 7.921 (sete mil novecentos
e vinte um) inspe¢des demonstrando uma redugdo de 28,27%, em comparac¢do a 2018. Esta di-
minui¢do deu-se devido ao dispositivo legal da Instrucdo Normativa de 001/2018/GAB/SEMUSA,
que estabelece a analise técnica positiva realizada junto aos processos sanitarios, que terao vali-

dade de 03 anos, salvo quando se tratar de alterag¢do que precise de nova analise de documentos.
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No gréfico abaixo esta demostrado a frequéncia de cadastros e inspec¢des realizadas em 2018 e

2019.

Figura 60 - Demonstrativo da frequéncia de cadastros e inspecdes realizadas.

Porto Velho/RO, 2018 e 2019
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sujeitosa vig. delonga de servicos sujeitosa deinst.de de est.de

sanitaria  perm para de vigilancia longa servigosde
idosos alimentacdo sanitaria permanéncia alimentacdo
para ldosos

Fonte: DVISA/NUCRIS/SEMUSA-2019. Dados sujeito a alteragdo

5.2 — Exclusdo de cadastro, recebimento e atendimento de dentncias/reclamacdes e fiscaliza-

¢Oes de produtos fumigenos de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitdria

Atividade de exclusdo de cadastro é o processo de “baixa” do estabelecimento, por meio fisi-
co ou eletronico. No ano de 2018, foram 105 (cento e cinco), ja em 2019, registramos a exclusdo
de apenas 04 (quatro) empresas no sistema de cadastro da VISA. Quanto ao recebimento e aten-
dimento de denuncias e reclamagdes, observamos que em 2019, teve uma redugao de 18,07%,
em relacdo a 2018. Salientamos que o numero de denuncias recebidas difere do atendimento,
porque muitas delas sdo de competéncia de outras instituicdes. As fiscalizacdes de produtos fu-
migenos foram de 7.142 (sete mil cento e quarenta e dois) em 2018 e de 4.201 (quatro mil, du-

zentos e uma) no ano de 2019. Na tabela abaixo consta o demonstrativo da frequéncia das ativi-

dades mencionadas.
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Tabela 34 - Demonstrativo das acdes de exclusdo de cadastro, recebimento e atendimento de

denuncias e fiscalizacdo de produtos fumigenos. Porto Velho/RO, 2018 a 2019

ATIVIDADES 2018 2019
Recebimento de denuncias/ reclamacgGes 192 149
Atendimento das denuncias /reclamacoes 151 142
Fiscalizacdo do uso de produtos fumigenos derivados do tabaco 7.142 4.201

em ambientes coletivos fechados ou privativos

Exclusdo de cadastro 105 04
Fonte:DVISA/NUCRIS/SEMUSA-PVH-2019. Dados sujeitos a alteragao

5.3 — Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitdria

O licenciamento sanitdrio é o ato administrativo de concessdao de documento que atesta a
conformidade do estabelecimento com relagdo as condi¢des sanitarias estabelecidas em legisla-
¢do federal, estadual e municipal. Para correta alimentagao de tal procedimento, registramos
mensalmente o nimero de licenciamentos de estabelecimentos sujeitos a a¢ao de vigilancia sani-
taria emitidos. As licencas emitidas em 2018, foram de 1.249 (um mil duzentos e quarenta e no-
ve) no ano seguinte tivemos um acréscimo de 9,04 %, totalizando de 1.362 (um mil trezentos e

sessenta e dois) de novas licengas concedidas.

5.4 — Investigagdo de surtos de doengas transmitida por alimentos

Esta atividade consiste em realizar ou participar de investigacdo de surtos de infecgdo em
servicos de saude, com ag¢des de notificacdo, coleta de amostras para analise laboratorial e inspe-
¢do, no intuito de verificar os agentes etioldgicos, as fontes quimicas, fisicas ou bioldgicas respon-
saveis e os fatores de risco, com o objetivo de coibir, afastar, reduzir e/ou eliminar o risco de
agravos a saude, prevenindo o surgimento de novos casos. Registramos mensalmente o nimero
de investiga¢cOes de surtos de infec¢do em servigcos de salde, realizadas com a participagdo da

Vigilancia Sanitaria. No ano de 2019, foram realizadas investigacdes de 05 (cinco) surtos.
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5.5 - Atividades educativas para o setor regulado e sobre a tematica da dengue, realizadas para

populagao.

Das acdes de Vigilancia Sanitaria que merecem destaque em nuimero de pessoas beneficia-
das, sdo as atividades educativas para o setor regulado, populacdo e informag¢des educativas
com relacdo a dengue, uma vez que durante as inspec¢des dos estabelecimentos sdo orientadas
medidas de controle e prevencdo de enfermidades de origem infecciosas e parasitarias (dengue,
hepatites e verminoses), com entrega de materiais educativos e informativos aos contribuintes
assistidos pela Vigilancia Sanitaria. Em 2018, estas a¢Ges atingiram em conjunto um quantitativo
de 43.005 (quarenta e trés mil e cinco) clientes. Em 2019, houve um acréscimo de 14,02%, foram
atingidos 49.037 (quarenta e nove mil e trinta e sete) clientes em atividades educativas, conforme

descricdo no figura abaixo:

Figura 61 - Demonstrativo dos numeros de a¢des educativas realizadas.

Porto Velho/RO, 2018 e 2019
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Fonte: DVISA/NUCRIS/SEMUSA-2019

No ano de 2019, foi implementado no Municipio de Porto Velho o Programa para solucdo
alternativas, coletivas e simplificado para o tratamento de agua para o consumo humano das

pequenas comunidades- SALTA-Z. Foram selecionadas para serem beneficiadas com projeto as
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comunidades de: Vila Nova Alianca , Vila Maravilha I, Vila Calderita, Agrovila Rio Verde e Nova
Jerusalém da Amazo6nia. Merece destaque também, o Programa de Inclusdo Produtiva para segu-
ranca Sanitdria de Porto Velho PRAISSAN-PVH, decentralizado para o municipio em setembro
de 2019, apds semindrio realizado no municipio de Ouro Preto, com a finalidade de nivelar as
informacgodes relacionadas a execucdao do Programa pelos municipios do Estado. Somam as ativi-
dades educativas a participacdao da equipe técnica e administrativa da DVISA, nas oficinas de pla-
nificacdo do SUS, com finalidade de organizacdo e padronizacao dos servigcos de saude prestados a

comunidade, tiveram inicio em agosto de 2019 e o término previsto para junho de 2020.

O Programa Municipal de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano - VIGIA-
GUA estd inserido no Departamento de Vigilancia Sanitdria, na Divisdo de Vigilancia Sanitdria, do
Municipio de Porto Velho. O Vigidgua, tem como objetivo desenvolver a¢des para garantir a popu-
lacdo o acesso a dgua com qualidade compativel com o padrdo de potabilidade estabelecido na
legislacdo vigente, como parte integrante das a¢des de prevenc¢do dos agravos transmitidos pela
agua e de promogdo da saude, previstas no Sistema Unico de Satde — SUS.

A Portaria MS no 2.914/2011 dispde sobre os procedimentos de controle e vigilancia da
qualidade da dgua para consumo humano e seu padrao de potabilidade. Conforme descrito em
seu no artigo 52, o abastecimento de dgua a populagao pode ocorrer de trés formas distintas:
Fornecimento coletivo de agua por meio de sistema de abastecimento de agua (SAA); Abasteci-
mento coletivo de dgua por meio de solugdo alternativa coletiva (SAC) e Abastecimento individual
por meio de solugdo alternativa individual (SAIl).

De acordo com a legislagao, toda agua destinada ao consumo humano, distribuida coleti-
vamente por meio de SAA ou SAC, deve ser objeto de controle e vigilancia da qualidade da agua.
Salienta-se que a agua fornecida por SAl, independente da forma de acesso da populacdo, esta
sujeita a vigilancia da qualidade da dgua. O Monitoramento da qualidade da agua é o instrumen-
to utilizado para verificar se a dgua esta de acordo com o padrdo de potabilidade estabelecido
pela legislacdo. Basicamente, o monitoramento da qualidade da agua visa avaliar a 4gua consumi-
da pela populagdo ao longo do tempo, bem como a eficiéncia do tratamento e a integridade do
sistema de distribuicdo.

Para realizagdo do monitoramento da qualidade da dgua foram coletadas amostras para

analises dos parametros definidos na Norma de Potabilidade de Agua. O setor satde e os respon-

147



NN

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

saveis pelo fornecimento de dgua possuem planos de amostragem diferenciados, no que se refere
a frequéncia e ao numero de amostras.

O plano de amostragem para o monitoramento da qualidade da agua, realizado pelo setor
saude, é definido com base na populagdo do municipio e no parametro analisado, conforme esta-
belece a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Con-
sumo Humano. Em Porto Velho o Plano de amostragem é de 45 amostras mensais, com um total
anual de 540 amostras. De acordo com as informacées do Sisagua, o Municipio de Porto Velho,
sempre superou a meta estabelecida das quantidades de amostras estabelecidas pela diretriz
nacional referente aos parametros Turbidez, Cloro Residual Livre (CRL) e Coliformes Totais, con-

forme demonstrado no grafico abaixo:

Figura 62 - Demonstrativo do nimero de amostras analisadas, de acordo com as diretrizes nacio-

nais dos parametros basicos da qualidade da dgua para consumo humano. Porto Velho/RO, 2015

a 2019
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Fonte: DVISA/NUCRIS/SEMUSA-2019

Diante das informa¢Oes demonstradas na figura 62, percebemos que o quantitativo de
amostras, superou a meta estabelecida, fortalecendo e garantindo o servigo de vigilancia da agua

para consumo humano.
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Figura 63 - Demonstrativo do percentual de amostras analisadas de acordo com as diretrizes na-

cionais dos parametros bdsicos da qualidade da agua para consumo humano.

Porto Velho/RO, 2015 a 2019
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Fonte: DVISA/NUCRIS/SEMUSA-2019

Os novos desafios para a Divisdao de Vigilancia Sanitaria serdo a execugdo de projetos desti-

nados ao Saneamento e Salde Ambiental, voltados para o Sistema de Abastecimento e SolugGes

Alternativas de Tratamento de agua em atividade conjunta com a Funda¢do Nacional de Saude

(Superintendéncia Estadual de Saude), além da inclusdo de novas agdes descentralizadas do Es-

tado ao Municipio, com destaque ao Programa de Monitoramento de Alimentos.

Quadro 35 — Indicador, Meta pactuada e resultado alcancado, para vigilancia sanitaria.

N2 DO INDICADOR

META PACTUADA

CALCULO DO INDICADOR

RESULTADO
ALCANCADO EM 2019

PQA-VS 2019
Indicador 05

Percentual de amostras

analisadas para o

Residual de Agente

Desinfectante em agua
para

o consumo

Numerador: Numero de

amostras de agua analisadas

para o residual de agente
desinfetante - RAD
(parametros: cloro residual

livre, cloro residual combinado

797/797 = 100%
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humano
(cloro residual livre,
cloro residual

combinado ou didxido

ou didxido de cloro).

Denominador: Total de
amostras obrigatdrias para o

RAD. Fator de multiplicacdo:

de cloro) 100.
Meta >=75%
Manter a proporc¢ao de
100% de andlises reali- 1 - Turbidez
PAS 2019
zadas em amostras de 2 — Col. Totais/E.Coli
Meta 73
dgua para consumo 3 — Cloro Residual
humano, quanto aos
SISPACTO 2019
parametros coliformes Total: 100%
Indicador 10
totais, cloro residual
livre e turbidez
Se foram realizados até 6
grupos de acles de vigilancia
sanitaria consideradas
necessarias, aplicar o calculo
Monitorar a execugdolabaixo: (Nimero de grupos de
da Vigilancia Sanitdriajagbes de vigilancia sanitaria
6/6 = 100%
PAS 2019 em 100% de nojconsideradas necessarias
Meta 85 minimo dos 6 gruposrealizadas pelo municipio) / (6)
de agdbes. X 100 - Se foram realizados os 7
grupos de acGes de vigilancia
sanitdria consideradas
necessarias, a meta atingida
sera 100%.
SISPACTO 2019 |Percentual deSe foram realizados até 6
6 = 100%
Indicador 20 | municipios quelgrupos de agbes de vigilancia
realizam no minimojsanitaria consideradas
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seis grupos de acles de
Vigilancia

consideradas
necessarias a todos os

municipios no ano.

X 100.

consideradas

necessarias, aplicar o calculo
Sanitdriaabaixo: (NiUmero de grupos de

acbes de vigilancia sanitaria

realizadas pelo municipio) / (6)

necessarias

Quadro 36 — Atividades realizadas pela Vigilancia Sanitaria

ATIVIDADES

OBIJETIVOS

PUBLICO ALVO

PERIODO DE REALIZA-
CAO

Coleta de 4agua para
analises laboratoriais

Monitoramento da qua-
lidade da 4gua, utilizada
para consumo humano.

Estabelecimentos
de interesse da
Vigilancia Sanita-
ria

Janeiro a dezembro de
2019

Cadastramento de esta-
belecimento .

Regularizacdo e atuali-
za¢do de alvard e licen-
ciamento sanitario

Estabelecimentos
de interesse da
Vigilancia Sanita-
ria

Janeiro a dezembro de
2019

Inspecdes em estabele-
cimentos sujeitos a VI-
SA.

Regularizacdo e atuali-
za¢do de alvard e licen-
ciamento sanitario

Estabelecimentos
de interesse da
Vigilancia Sanita-
ria

Janeiro a dezembro de
2019

Atividades  educativas
para populagdo e setor
regulado

Informar aos clientes
guanto medidas preven-
tivas para o controle de

Empresarios,
funcionarios e
consumidores.

Janeiro a dezembro de
2019

doengas e seguranca

alimentar
Recebimento e atendi- | Apurar irregularidades | Populagdio  em | Janeiro a dezembro de
mento de denuncias sanitarias praticadas | geral 2019

contra o ambiente e na
producdao de bens e
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servigos

6- VIGILANCIA AMBIENTAL DE FATORES DE RISCOS BIOLOGICOS

6.1 - Reservatorios

Em meados da década de 70 e 80, quando a incidéncia da raiva em humanos assumia
proporg¢oes alarmantes, com indices de mortalidade de 100% desses casos, o recém-criado Pro-
grama Nacional de Profilaxia da Raiva (1973), elencado como um dos programas prioritarios da
politica de saude no Brasil, financiou a criacdo dos primeiros Centros de Controle de Zoono-
ses/CCZ, voltados ao controle da raiva em humanos, através de acdes como, recolhimento e eu-
tanasia de animais, com sintomatologia suspeita, monitoramento de circulacdo viral (através da
coleta e exame dos encéfalo desses animais eutanasiados), bloqueio de focos de transmissdo, e
campanhas em massa de vacinacdo de cdes e gatos. Conforme preconizados pelo 62 informe téc-

nico da Organizagdo Mundial de Saide — OMS.

Em 2014, com a publicagdo das atuais normais técnicas, quanto as agdes e servigos de
salde publica referentes a vigildncia de zoonoses, conforme Portaria n? 1.138/23.05.2014, teve o
objetivo de fortalecer e aperfeigcoar as atividades de vigilancia, preven¢ao e controle de zoonoses
e de acidentes causados por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para a saude publi-

Ca.

6.1.1 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Para a vigilancia das zoonoses, realizamos as seguintes atividades:

v Avaliacdo/vigilancia de animais suspeitos de portarem zoonoses ndo-domiciliados e semi
domiciliados nas vias publicas;

v" Remocédo/avaliacdo domiciliar de animais doentes suspeitos de zoonoses relevantes, a
partir de notificagdes;
Observacdo clinica domiciliar de animais suspeitos de raiva ou agressor;
Realizacdo da campanha de vacinagado Antirrabica de cdes e gatos, tanto na zona urbana
guanto nos Distritos e linhas rurais;

v" Coleta e envio de amostras (encéfalo) para diagnodstico laboratorial de raiva;
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Orientacdo a profissionais de saude na avaliagcdo de acidentes causados por animais;
Realizacdo de bloqueio de focos de raiva se necessario;
Orientacdo a populacdo quanto a transmissao de zoonoses e posse responsavel de ani-

mais de companhia.

6.1.2 — 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 saide humana, evitando que estes
possam desencadear focos da raiva ou outra doenca de importancia, em nosso municipio. Os
animais capturados por essa atividade, sdo removidos ao DCZ, passando por uma avaliacdo vete-
rindria onde ficam durante 10 (dez) dias Uteis, sob observacdo. Caso ndo se confirme a suspeita,
os sadios voltam aos seus donos ou ficam a disposi¢do para adogao.

A captura é feita conforme orienta¢do do Manual de Controle de Zoonoses, do Ministé-

rio da Saude e da Portaria n? 1.138, onde expressa a relevancia nos casos suspeitos.

Tabela 35 — Animais capturados. Porto Velho/RO, em 2018 e 2019

ANO ANIMAIS CAPTURADOS
2018 19
2019 00

Fonte: DCZADS/DVS/Semusa, acessado em jan/2020

6.1.3 - REMOCAO DOMICILIAR DE ANIMAIS

A remocdo domiciliar de animais domésticos em nosso municipio é oferecida a todos os
bairros da cidade, em resposta as solicita¢cdes feitas pela populagdo, e tem por objetivo apresen-
tar a populagdo a possibilidade de remover animal que fez vitimas ou com sintomas neuroldgicos
entre outras zoonoses relevantes. Apesar da atividade ser muito mal interpretada por alguns mu-
nicipes, 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, ndo compactua
com tais acGes. No entanto, sugerimos que o municipio deveria dispor de legislagdo e servico de
Fiscalizacdo, capazes de promover a posse responsavel do animal.

Tabela 36 — Animais removidos. Porto Velho/RO, em 2018 e 2019

ANO ANIMAIS REMOVIDOS
2018 19
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2019 | 07
Fonte: DCZADS/DVS/Semusa, acessado em jan/2020

6.1.3 - OBSERVACAO CLINICA DE ANIMAIS SUSPEITOS DE RAIVA

Todo animal que chega a esta UVZ, cujo motivo seja a agressdo a alguém, geralmente
seus proprietdrios, € mantido em observacgao clinica por um periodo n3o inferior a dez dias, tem-
po suficiente para o animal, caso raivoso, APOS desenvolver sinais caracteristicos da doenca ir a
Obito. Esse procedimento visa evitar o tratamento desnecessdrio da pessoa agredida, em caso do
animal ndo portar o virus, ou de intensificar esse tratamento nos casos onde o virus esteja pre-
sente, além de desencadear todo um conjunto de atividades de controle de foco e busca ativa de
pacientes.

Tabela 37 — Animais observados, com suspeita de raiva. Porto Velho/RO, em 2018 e 2019

ANO ANIMAIS
OBSERVADOS/AVALIADOS

2018 19

2019 07

Fonte: DCZADS/DVS/Semusa, acessado em jan/2020

6.1.4 - COLETA E ENVIO DE AMOSTRAS PARA LABORATORIO PARA DIAGNOSTICO DE RAIVA

A coleta e o envio de remessas de amostras (encéfalo) tém por objetivo a pesquisa e a
identificacdo do virus rabico em diversas espécies. Foram coletados material de 28 (vinte e oito)
animais com sinais clinicos e/ou suspeitos, entre eles: cdes, gatos, morcegos e PNH. No corrente
ano foi diagnosticado 01 morcego infectado, com virus rabico, em zona urbana central do munici-

pio. Na tabela abaixo estd o nimero de amostras coletadas, em 2018 e 2019.

Tabela 38 — Numero de amostras coletadas e positivas, para exames de raiva,

segundo tipo de animal. Porto Velho/RO, 2018 e 2019

TIPO DE ANIMAL 2108 2019
COLETADOS CONFIRMADOS COLETADOS CONFIRMADOS
Caninos 08 0 7
Felinos 01 0 2
Quirdpteros 05 01 11 01
PNH 06 0 3
Total 20 01 23 01

Fonte: DCZADS/DVS/Semusa, acessado em Jan/2020
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Podemos observar, que mesmo sem a transmissao da raiva em animais de pequeno
porte, continuamos com o ciclo de raiva aérea, que é aquela mantida entre as populag¢ées de

morcegos, hematdfagos ou nao.

6.1.5 - VACINACAO ANTIRRABICA

A meta estipulada para 2019 foi de 42.231 (80%), porém, com o desabastecimento do
produto imunobiolégico nesse ano, nao foi possivel realizar a Campanha Municipal de Vacinacao
Antirrabica. Mas apos a inauguracdo das Unidades Mdveis de Vigilancia em Zoonoses (Trailers),
gue ocorreu em julho, iniciou-se a vacinacao itinerante, nas Unidades Bdsicas de Saude, do muni-
cipio. Foram contempladas 14 UBS em diversos bairros, facilitando o acesso dos municipes, que
possuem animais de companhia, a vacinagdo antirrabica animal. Foram imunizados um total de
9.131 (nove mil, cento e trinta e um) animais. Na tabela abaixo estdo os nimeros de animais vaci-

nados por UBS.

A meta estipulada para 2019 foi de 42.231 (80%), porém, com o desabastecimento do
produto imunobioldgico em 2019, nado foi possivel realizar a Campanha Municipal de vacinacdo
antirrdbica. No decorrente ano, apds a inauguracdo das Unidades Mdveis de Vigilancia em Zoo-
noses (Trailers) que ocorreu em julho, iniciou-se a vacinacgdo itinerante nas unidades de saude do
Municipio sendo contempladas 14 U.B.S em diversos bairros, facilitando o acesso dos municipes
gue possuem animais de companhia a vacinagdo antirrdbica animal. Foram imunizados um total e

9.131 animais nessas atividades.

Quadro 37 - Numero de animais com vacinag¢do antirrabica 2019

MES CAES | CADELAS |GATOS |GATAS | TOTAL
JANEIRO - Rotina 30 27 10 5 72
FEVEREIRO - Rotina 24 21 7 8 60
MARGO - Rotina 27 23 13 10 73
ABRIL - Cujubim e outros 320 225 88 69 702
ABRIL (EMATER) 70 45 12 0 127
ABRIL - Rotina 19 17 6 4 46
MAIO - Rotina 44 36 25 13 | 118
MAIO (EXTRA MUROS) ESCOLA SAO PEDRO 21 17 15 5 58
MAIO (EXTRA MUROS) ESCOLA DANIEL NERY 7 5 1 0 13
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JUNHO - Rotina 23 16 14 10 63

JULHO - Rotina 31 26 9 3 69

TRAILLER (JOSE ADELINO) 22/07-02/08/19 320 272 63 57 712

TRAILLER (HAMILTON GONDIM) 22/07-02/08/1 136 143 45 44 368

AGOSTO - Rotina 33 38 16 10 97

TRAILLER (SOCIALISTA) 05 a 16/08/19 179 169 59 40 447

TRAILLER (MARIANA) 05 a 16/08/19 283 243 55 44 625

TRAILLER (APONIA) 19 a 30/08/19 374 337 108 107 926

TRAILLER (ERNANDES INDIO) 19 a 30/08/19 227 188 40 24 479

TRAILLER(AGENOR DE CARVALHO) 02-13/09/19 69 46 09 04 128

TRAILLER (CASTANHEIRA) 23/09/ a 04/10/19 205 183 67 48 503

SETEMBRO - Rotina 25 22 10 07 64

TRAILLER (CALADINHO) 07 a 18/10/19 328 365 90 64 847

TRAILLER (AREAL DA FLORESTA) 07 a 18/10/19 229 204 49 37 519

OUTUBRO - Rotina 33 32 14 06 85

TRAILLER (RENATO MEDEIROS) 21/10 a 01/11/19 240 201 28 16 485

TRAILLER (NOVA FLORESTA) 21/10 a 01/11/19 253 245 61 53 612

NOVEMBRO (EXTRA MUROS) — BARCO HOSPITAL 31 22 6 9 68

TRAILLER (OSVALDO PIANA) 04 a 14/11/19 169 141 30 25 365

TRAILLER (RAFAEL VAZ E SILVA) 04 a 14/11/19 87 83 44 27 241

NOVEMBRO (EXTRA MUROS) — BAIRRO CASTANHEI- | 07 06 16 18 47

RA

NOVEMBRO - ROTINA 37 28 17 06 88

DEZEMBRO -ROTINA ATE 16/12/2019 11 11 00 02 24
TOTAL 3.892| 3.437 | 1.027 | 775 |9.131
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Figura 64 - Alcance de metas percentuais de cdes vacinados frente a meta estabelecida para o
ano, periodo de 2016 a 2019, Porto Velho.

Alcance de Metas 2016 - 2019

21
80 80 80 80

2016 2017 2018 2019

B Percentual caes vacinados Meta

Figura 65 — Numero de animais vacinados em 2019, por espécie e sexo, Porto Velho, 2019.

Meta em 2019: 42.231

i | .

Canino Macho Canino Fémea Felino Macho Felino Fémea Total em 2019

B Numero de animais vacinados por sexo e espécie

Quadro 38 — Resultados alcangados pela vigilancia de zoonoses e epizootias

Atividades / Ano
Vacinagdo Antirrabica animal kkkkEkx 1 49.169 [ 47.979 | 53.416 | 9.131
Observagdo clinica de animais suspeitos de raiva | *¥¥*%* | kkikxskk 10 19 07
Coleta e envio de amostras para laboratorio para *Ak kX *Ak kX 12 22 28
diagndstico de zoonoses e epizootias
Inspecdo zoosanitaria oAk oAk 13 09
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Indicador, Meta pactuada e resultado alcancado para agGes de vigilancia de fatores
de risco biolégico

N2 DO IN- . RESULTADO ALCANCADO EM
DICADOR META PACTUADA CALCULO DO INDICADOR 2019
Aumentar a proporg¢ao
de cdes vacinados na
ISPACT
S 5201(; o campanha de vacina-{ Meta estipulada para 2019 21%
Meta 29 cdo antirrabica canina, (80%) + 1% =81%
de 80% em 2018 para
81%
9.131 (21%)
Alcancar coberturalNumero de cdes e gatos vaci- Obs.: Meta ndo alcancada
PAS 2019 . o . .
Meta 72 vacinal em 80% dosjnados X 100 / Total de animais| devido ao desabastecimento
cdes anualmente a serem vacinados do imunobioldgico necessario
a realizagdo da campanha
antirrabica
N2 de zoonoses investiga-
PAS 2019 |Investigar 80% das & 0
Meta 72.1 ficad das X100 100%
+* [oonoses notificadas N2 de zoonoses notificadas

Quadro 40 — Atividades desenvolvidas para a Vigilancia de fatores de risco bioldgico

. PERIODO DE
ATIVIDADES OBIJETIVOS PUBLICO ALVO REALIZACAO
Vacinagdo antirrdbica de rotina.| Imunizar cdes e gatos contra| Cdes e gatos a Janeiro a De-
o virus rabico partir de 3 meses zembro
de idade
Unidade Mdével de Vig. em zoo-| Ampliar o alcance de cober- | C3es e gatos a Julho a No-
noses (Trailers) tura e facilitar o acesso a va- | partir de 3 meses vembro
cinagdo antirrabica animal. de idade
Coleta de amostras bioldgicas | Diagnosticar zoonoses de | Animais suspeitos| Janeiro a De-
para diagndstico de zoonoses | relevancia a salde publica |de portarem zoo- zembro
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noses

Investigagdo/Inspegdo zoosani-| Avaliar possiveis locais de | Orgdos publicos, | Janeiro a De-
taria transmissao de zoonoses. | escolas, residén- zembro
cias

Tabela 39 — Numero de animais vacinados, segundo espécie e UBS, na UMVZ.

Porto Velho/RO, em 2019

UBS NUMERO DE ANIMAIS VACINADOS
CANINA FELINO TOTAL

Cujubim 545 157 702

EMATER 115 12 127

UBS José Adelino 592 120 712

UBS Hamilton Gondim 279 89 368

UBS Socialista 348 99 447

UBS Mariana 526 99 625

UBS Aponia 711 215 926

UBS Ernandes Indio 415 64 479

UBS Agenor de Carvalho 115 13 128

UBS Castanheira 388 115 503

UBS Caladinho 693 154 847

UBS Areal da Floresta 433 86 519

UBS Renato de Medeiros 441 44 485

UBS Nova Floresta 498 114 612

UBS Oswaldo Piana 310 55 365

UBS Rafael Vaz e Silva 170 71 241
TOTAL

Fonte: DCZADS/DVS/Semusa, acessado em Jan/2020
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6.2 — Vetores

6.2.1 - VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

A Divisdo de Pesquisa e Diagnostico de Zoonoses e Entomologia/DPDZE, tem como
objetivo principal o estudo da biologia dos insetos e sua relagdo com o homem, de interesse em
Saude Publica. As principais linhas de trabalho sdo os estudos envolvendo a relacdo vetor-parasita-
homem na maldria, dengue, zika virus, chikungunya e outros.

No ano de 2019, foi realizada vigilancia entomoldgica em diversas localidades de Porto Velho,

conforme observamos na tabela 01.

Tabela 40 — Localidades onde foram realizadas atividades entomoldgicas, segundo regides de

monitoramento e més. Porto Velho/RO, em 2019.

MES LOCALIDADE REGIAO

Jan. |Aeroclub, Areia branca, KM 13 Codaron 1° e 2° Regiles

Abr. |Nova Esperanca 1° Regiao

Jul. |Areia Branca, Cidade Nova e N. Esperanca 12 Regiado

Ago. |Areia Branca, Bom fim, N. Esperanca, Santa Helena, Sdo Jodo e |12 e 82 Regides
Vila do DNIT

Set. [Nova Esperanga e S3do Joao.

12 e 82 Regides

Out. |Nacional e Jacy Parana 12 e 32 Regibes

Nov. |Areia Branca, Triangulo, Ulisses Guimaraes, Mariana, Cidade |12 Regido.
Jardim, Ronaldo Aragdo, Cidade Nova, Nova Esperanga.
Dez. |Nacional

12 Regido

Fonte: Laboratdrio de Entomologia, 2019.

OBS: Nos meses de fevereiro, margo, maio e junho de 2019, ndo houve atividades entomoldgicas,

por falta de veiculo.

6.2.2- Levantamento Entomoldgico: Pesquisa larvaria

As pesquisas larvarias sdo realizadas em criadouros naturais como: rios, lagos, corregos,
igarapés e criadouros artificiais criados pelo homem, com objetivo de identificar e avaliar a
densidade larvaria do criadouro. Essa coleta é realizada com 20 pontos distribuidos ao longo do

criadouro, sendo em cada ponto, realizadas nove conchadas, seguindo as orienta¢des do
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Ministério da Saude (Notas Técnicas de N2 012/2007/CGPN/DEGES/SVS/MS). Os materiais
coletados sdo encaminhados para o laboratdrio de zoonoses e entomologia dessa divisdo, para
serem triados e identificados.

Durante as pesquisas larvarias realizadas nos criadouros das localidades visitadas, foram
coletados 968 (novecentos e sessenta e oito) exemplares de larvas do género Anopheles sp., sendo
identificadas 10 (dez) espécies de Anopheles sp, sendo: An. albitarsis, An. evansae, An. braziliensi,
An.darlingi, An. glesi, An. mattogrossensis, An. nuneztovari, An. rondoni, An. shannoni, An.

triannulatus. Seguem as atividades realizadas e resultado das pesquisas nas tabelas 02 e 03.

Tabela 41 — Atividades realizadas nas pesquisas larvarias, Porto Velho/RO, em 2019

ATIVIDADES TOTAL
N2 de criadouros visitados 49
N2 de criadouros pesquisados 42
Pontos pesquisados 768
Pontos positivos 277
N¢ de conchadas 6.849
N2 de conchadas positivas 580
N¢ de larvas coletadas 968
Média de larvas/Conchadas positivas 1,67

Fonte: Laboratério de Entomologia, 2019

Figura 66 — Numero de larvas de mosquitos Anopheles sp. coletadas e identificadas

segundo espécie, Porto Velho/RO, em 2019
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Fonte: Laboratério de Entomologia, 2019
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Conforme podemos observar, na tabela 02, a média de conchada positiva por conchada

realizada é de 0,08 e para cada conchada positiva tinha em média 1,67 larvas. E do total de

Anopheles capturado, 36,4% foi da espécie An. albitarsis e 13% foi da espécie An. darlingi,

conforme a figura 66.

6.2.3- LEVANTAMENTO ENTOMOLOGICO: CAPTURA DE ADULTOS ANOPHELES SP.

Para a captura de mosquitos adultos, utilizamos o método por atracdo humana protegida/AHP,

gue tem a finalidade de identificar o hordrio de maior intensidade de mosquitos no intra e

peridomicilio, por hora. O periodo dessa atividade acontece nos hordrios diurno e noturno, com

duracdo entre 03 (trés) e 12 (doze) horas, seguindo as orientagbes do Ministério da Saude,

contidas na Nota técnicas de N2 016/2008//CGPN/DEGES/SVS/MS.

Na tabela 03 estdo o numero de pontos e o resultado das capturas de mosquitos do género

Anopheles sp. adultos realizadas em 2019.

Tabela 42 — Numero de pontos de capturas e exemplares de Anopheles sp. adultos capturados.

Porto Velho/RO, em 2019

N2 de Anopheles capturados N2 de Anopheles darlingi
N2 de pontos de Anopheles
capturas Intradomiciliar Peridomiciliar daflingi Paridas Nuliparas
05 49 69 118 116 -

“Fonte: Laboratério de Entomologia, 2019

As capturas foram realizadas nas localidades previamente selecionadas (bairros Aeroclub e

S3o Jodo, 22 Regido e Distrito de Jaci Parana/3° Regido) com duracdo de 03 (trés) horas, no

ambiente peri e intradomicilio. Conforme observamos na tabela 42, das 118 (cento e dezoito)

espécimes capturados 98,3% eram paridas da espécie Anopheles darlingi. Salientamos que s6

nas espécies de Anopheles darlingi é realizado a paridade. Dos mosquitos adultos capturados,

100% foi da espécie Anopheles darlingi, que é o principal vetor da malaria, em nossa regido.

6.2.4— IDENTIFICAGCAO DE LARVAS DE AEDES SP

O material é coletado, nas visitas aos imdveis e pontos estratégicos, pela equipe de campo do

controle do Aedes e supervisores das demais regides do municipio, sdo encaminhados para o
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laboratdrio de entomologia onde sdo analisados e identificados.

Na tabela abaixo observamos a distribuicdo das larvas de Aedes sp., segundo localidade

coletada.

Tabela 43 - Distribuicdo das larvas de Aedes sp, identificadas por localidade coletada e més de coleta.
Porto Velho/RO. em 2019

TIPO DE MES
LOCALIDAD
LARVA/ TOTAL
E JAN | FEV | MAR | ABR MAIJUNJUL AGO SET |OUT NOV | DEz
PUPAS
Ae. aegypti | 303 | 36 | 39 | 687 | 0 | 0O O] 28 72 | 272 | 554 | 344 | 2.335
Zona Ae. 618
49 2 98 (1114 |/ 0 | 0 | O 0 0 14 | 270 | 71
Urbana albopictus

Outros 317 | 4 48 |152 | 0 | 0 |0 11 20 | 45 | 134 | 11 742

Dist. Jaci Ae. aegypti 0 0 0 0 ololo 0 0 0 12 0 12
Parana

TOTAL 669 | 42 [ 185 953 0 O O] 39 92 | 331 | 970 | 426 | 3.707
Ae. aegypti | 45, | 85, | 21, | 72, 78, | 82, | 58, | 80,
0|0 /|0 718 63,3
3 7 1 1 3 2 4 8
Ae. 53, | 12, 27, | 16,
% ; 7,3 | 4,8 0/0]0O 0 0 4,2 16,7
albopictus 0 0 8 7
Outros 47, 25, | 15, 21, | 13, | 13,
i 9,5 0|0 |0 28,2 2,6 | 20,0
culicideos 4 9 9 7 6 8

Fonte: Laboratdrio de Entomologia, 2019

Conforme a tabela 4 das amostras encaminhadas para analise no laboratério de entomologia,
pela equipe PMCD, da area urbana e rural foram 3.707 (trés mil, setecentos e sete) exemplares na
fase imatura, sendo destes identificados como 63,3% Aedes aegypti, 16,7% Aedes albopictus e

20,0% de outros Culicideos.

6.2.5— INVESTIGACAO DE EPIZOOTIA DE FEBRE AMARELA EM PRIMATAS NAO
HUMANOS/PNH
Desde dezembro de 2017, vem ocorrendo mortes de PNH, suspeita de febre amarela, em

Porto Velho, sendo relatados por populares e Instituicdes, como ICMBIO, IBAMA e Corpo de
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Bombeiros/CBRO. Diante a ocorréncia dos casos de Epizootias em PNH, a Vigildncia em Saude
implantou o fluxograma, para atuar nos casos de epizootias PNH, na regido de Porto Velho. Vale
salientar que o estado de Rondonia, através do Nucleo de Laboratério Animal esteve
trabalhando em parceria com o municipio, na orientacdo sobre as epizootias bem, como no

recebimento dos materiais coletados em campo, tanto de PNH mortos e vetores.

Realizamos a coleta de PNH, com suspeita de morte, por febre Amarela, no bairro Nova

Esperanga, em 27 de junho de 2019.

6.2.6- VIGILANCIA, PREVENCAO OU CONTROLE DE OUTROS ANIMAIS DE INTERESSE EM SAUDE
PUBLICA

Quando ocorre a solicitacdo, por profissionais de saude ou pela populacdo, em casos de
avaliar o risco de transmissdo de zoonoses ou quando existe a ocorréncia de acidentes por animais
peconhentos e venenosos, de relevancia em saude publica, uma equipe da DPDZE realiza a
inspec¢do zoos sanitaria. Apds a inspegdo, medidas de prevenc¢do e/ou controle sdo estabelecidas
para minimizar os riscos que possam acontecer.

Na tabela abaixo, estdo as inspec¢des zoos sanitdria realizadas em 2019, segundo tipo de

animal de interesse em saude publica.

Tabela 44 — Inspegdes zoos sanitarias realizadas, segundo tipo de animal de interesse em salde

publica e bairro de ocorréncia. Porto Velho/RO, em 2019

ANIMAL DE INTERESSE BAIRRO/LOCAL DE OCORRENCIA (MES)

EM SAUDE PUBLICA
01 | Vetores da LV, devido a | Caiari (janeiro)
notificagdo de 02 casos

ITEM

em cdes

02 Triatomineos Bairro Cascalheira (janeiro), Bairro
Socialista (janeiro), PRF (fevereiro),
EMEF Encanto do Ipé (fevereiro), Bairro
Aeroclube  (julho), Bairro  Novo
(setembro), Bairro Triangulo
(novembro)

03 Escorpido/Scorpiones Bairro Nova Esperanca (junho), Bairro

Lagoa (setembro), Bairro Lagoa Azul
(outubro) e Bairro Nova Esperanca
(outubro)
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Fonte: Laboratdrio de Entomologia, 2019

Quadro 41 — Atividades desenvolvidas pela a vigilancia entomoldgica

ATIVIDADES

OBJETIVOS

PUBLICO ALVO

PERIODO DE REALIZA-
cio

Investigagao dos vetores
leishmaniose (canina) —

Bairro Caiari

Capturar e identificar,

vetores

Populagéo do Bairro Caia-

ri

17 de janeiro de 2019.

Investigacdo de Triato-

mineos

Capturar e identificar,

triatomineos

Populagdo dos Bairros
Cascalheira, Aeroclube,
Sdo  Sebastido, Bairro
Novo, Tridngulo, Socialis-
ta, Dependéncia da PRF,

EMEIEF Encanto do Ipé.

Diversas datas (28/01,
24/01, 18/02, 01/07, 12/08,
18/11, 28/11)

Investigacdo de Escor-

pido

Capturar e identificar

escorpides

Populagdo dos bairros

Nova Esperanga e Lagoa

Diversas datas (14/06,
26/06, 12/09, 30/10)

Investigagdo de Epizoo-
tia em Primatas nao
Humanos (PNH)

Investigar casos sus-
peitos de epizootias
em PNH

Populagao do bairro Nova

Esperanca

27/06/2019

Visita dos discentes da
UNIR

Apresentar a Vigilan-

cia Entomoldgica

Discentes do curso de
Medicina da UNIR

30/05/2019

Visita dos discentes da
UNIFIMCA

Apresentar a Vigilan-

cia Entomoldgica

Discentes do curso de
Medicina da UNIFIMCA

12 e 13/08/2019

Participagdo em Curso
de Taxonomia de Tria-

tomineos

Participar do curso e
adquirir - conhecimen-
tos sobre a taxonomia

de triatomineos

Técnico da Entomologia,
em UNICEUB/ Brasilia

24 a 28/06/2019

Afericdo do equipamento
termonebulizador e pul-

verizador

Verificar a vazédo e
aplicacdo da pressao
do equipamento de 55

Agentes de Combate a

Endemias

12 Regido - set/2019
32 Regido — out/2019
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psi

Participagéo nos eventosDivulgar informacdesComunidades do bairroEm diversas datas (15/96,
da Atengdo Basica nasobre vetores de im-Cristal da Calama, Con-29/096, 20/07, 31/08,
Comunidade portdncia em saude/dominio Morar Melhor,[14/09, 28/10, 09/11 e
publica Acado Social da SEMUR,23/11)

Colonia Vigosa Estrada do

Japonés. Lagoa Azul

Realizagéo de 4 LIRAa |ldentificacdo das lar-Populagéo de Porto velho [1° LIRAa - 04 & 15/02

vas coletadas e con- 2° LIRAa -134 a 22/05
solidagédo do levanta- 3° LIRAa - 24 a4 11/07
mento 4° LIRAa -07 a 1710

6.2.7.— CONTROLE DE VETORES DE PRINCIPAL IMPORTANCIA EM SAUDE PUBLICA

A Divisdo de Controle de Vetores é a responsavel pelo controle dos agentes transmissores
das principais doengas de transmissao vetorial, como malaria, dengue, febre Chikungunya, Zika
virus, febre amarela e outras, as quais sdo de importancia em Saude Publica.

Dentre as atividades desenvolvidas na Divisdo de Controle de Vetores estdo: educagdo em
saude, aplicacdo de larvicida (em criadouros de Aedes) e inseticida (residual e espacial), realizacdo
de bloqueio de foco das doencas de transmissdo vetorial, investigacdo dos casos de maldria,

realizacdo do controle de qualidade das laminas de malaria e outras.

A - Coordenagao de Controle de Vetores

A maldria é uma doenca infecciosa, febril aguda, causada por protozodrios transmitidos
pela fémea infectada do mosquito Anopheles. A cura é possivel se a doenca for tratada em tempo
oportuno e de maneira adequada. As medidas de prevenc¢do e controle da malaria sdo Uteis no
cumprimento dos objetivos estratégicos. O diagndstico precoce e o tratamento imediato e
adequado dos casos da doenga, constituem ag¢des de relevancia no controle da malaria.

A Coordenacgdo de Controle de Vetores tem por objetivo realizar as atividades de

Borrifagdo Residual Intradomiciliar/BRI (aplicacdo do produto quimico em domicilios) e
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Borrifa¢do Espacial/FOG (termonebulizacdo), colocagdo de Mosquiteiros Impregnados de Longa

Duragdo/MILDS, Busca Ativa/BA e (investigacdo dos casos de malaria, para a interrupgdo do ciclo

de transmissdo da doenca).

> Borrifagdo Residual Intradomiciliar/BRI

Para o controle eficaz da malaria, é realizado a Borrifacdo Residual Intradomiciliar/BRI a

qgual consiste na pulverizacdo de inseticidas em parede ou outras superficies utilizando

equipamentos costais, que deixam uma determinada quantidade de inseticida por metro

qguadrado. Essa metodologia é utilizada no controle de vetores como o da maldria, mas para que

tenha um resultado positivo para esta agao, ela precisa atingir pelo menos 80% das localidades

gue se encontram dentro da drea epidemioldgica, mantendo a periodicidade de quatro em quatro

meses ao ano.

Quadro 42 - Numero de casas borrifadas de acordo com cada regido de Janeiro a dezembro de

2019.
) ) 2 [
o o = 0 = 2 s 5 -
¢ s | gl B s | 8| & 8| & % s | 2] 8|3
iy 5 g s < s 3 3 b g g g 7 Q
4 = [ 0 0o ° [
w (] 2 (a]
12 Regido 44 39 32 2 Faltade EPI |Falta de EPI|Falta de EPI|Falta de EPI| Faltade EPI 45 8 i 312
22 Regido 33 26 Falta de EPI | Faltade EPI | Faltade EPI 61 8 88 82 28 33 54 483
o 10 5 53 35 3 Falta de EPI 2 [FaltadeEPIf Faltade EPI |  Faltade EPI 35 Equip. 193
3%Regido
” 62 101 50 3 Faltade EPI |Faltade EPI|Faltade EPI| 102 103 491 90 14 1046
4° Regido
52 Regido 54 21 11 LY Faltade EPI |Falta de EPI|Falta de EPI 28 3 4 37 81 281
6% Regido | Faltade RH | Faltade RH | Faltade RH| Faltade RH | Faltade RH |Falta de RH|Faltade RH|Falta de RH| Falta de RH 46 63 64 173
72 Regido | Faltade EPI | Faltade EPI | Faltade EPI| Faltade EPI [ Faltade EPI |Faltade EPI|Falta de EPI[Falta de EPI| Falta de EPI Falta de EPI 2 |FaltadeEPI| 2
ga
82 Regido 13 35 104 52 Faltade EPI |Falta de EPI|Falta de EPI|Falta de EPI| Faltade EPI 6 8 g 33 243
=
m 18 Falta de Falta de Falta de Faltade | Faltade | Faltade | Faltade Falta de 10 Falta de 0
% Regido Transporte | Transporte | Transporte |Transporte | Transporte [ Transporte| Transporte Transporte Transporte
” 56 36 56 ] Falta de EPI 38 9%5 91 65 55 27 7 574
10° Regido
Total 376 399 306 232 3 99 175 309 273 675 475 299 3.631
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> Borrifa¢do Espacial/Termonebuliza¢io

A termonebulizacdo tem indicacOes restritas para o controle da malaria e tem sua
efetividade limitada. Deve ser aplicada durante trés dias consecutivos, seguido de um intervalo de
cinco a sete dias sem aplicacdo. Depois do intervalo deve-se aplicar durante mais trés dias e assim
por diante, até completar trés ciclos. Em Porto Velho, utilizamos o equipamento portatil Pulsfog k-

10, k-2 e k-3 acoplado em veiculo motorizado.

Quadro 43 - Termonebulizacbes realizadas entre os meses de Janeiro a Dezembro de

2019
Diesel . Gasolina . .

Mids Horas Utilizado Ins.e.tluda Calda Utilizada Casas . HabltaT\tes Ne fie Homens Localidades

Trabalhadas n Utilizado (L) [Total n Protegidas |Protegidos |Aplic.  |Trabalhando |Trabalhadas
Jan 31:20:00 402 6,1 405 8l 1.396 2.367 37 14 8
Fev 59:20:00 894 935 9084 182 4,409 12.575 65 19 19
Mar 62:10:00| 1.043,00 16,95 1.060,00 212 15.453 47.820 81 15 26
Abr 55:10:00 8234 12,85 836,25 136 13.668 21.869 37 15 14
Mai 06:00 788 1,2 80 16 72 150 8 2 1
Jun 32:00:00 394 b 400, 78 1.839 3.758 15 5 b
Jul 77:10:00| 1.000,00 1352 9254 185 1.169 4,022 28 13 12
Ago 52:00:000 6895 10,5 700 140 1.409 978 28 10 12
Set 44:15:00] 581,25 9,45 630 126 1.076 2872 24 7 8

B. Busca ativa de casos de malaria

A Busca Ativa € a procura de casos de malaria realizada pelos Guardas de Epidemiologia/GEP,
os quais se deslocam nas linhas da zona rural de Porto Velho, em buscas de casos da doenca. Eles
coletam as amostras de sangue para a pesquisa do Plasmodium nas unidades mais préxima, para
realizacdo do exame diagndstico, em caso do exame ser positivo, o mesmo GEP leva o

medicamento até a residéncia do paciente.
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Quadro 44 - Numeros de Exames Realizados em Busca Ativa em Porto Velho, no periodo de janeiro
a dezembro 2019.

Més .C:asas Laminas Positivas Negativas | Falciparum Vivax Lvc
Visitadas Coletadas

Janeiro 1.061 68 14 54
Fevereiro 1.456 205 19 186
Margo 3.248 179 9 170
Abril 1.932 213 31 182
Maio 205 108 13 95
Junho 607 148 27 121
Julho 1.479 365 47 318
Agosto 2.785 261 36 225
Setembro 3.416 151 32 119
Outubro 3.509 150 22 128
Novembro 2.167 195 34 161
Dezembro 1.647 133 27 106
TOTAL 23.854 2.176 311 1.850

C. Investigacdo dos casos de malaria

A investigacdo epidemioldgica é recomendada para a regido ndo endémica e se desenvolve na

busca de possiveis casos, diagndstico e tratamento, identificacdo da origem do caso e a

identificacdo de vetores. Na conduta frente ao caso, o Guarda de Epidemiologia deve buscar a

confirmagado laboratorial do caso, classificagdo do caso como autdctone ou importado, avaliagdo

entomoldégica quando for indicado o desencadeamento das medidas de controle de acordo com a

situagdo encontrada.

Quadro 45 - Numero de Casos Investigados durante os meses de Janeiro a dezembro 2019

Casos Casos
o Casos Positivos Autdctones Casos . Casos Nao
Més . . Investigados
a Investigas Zona Urbana e Investigados Ve Encontrados
Rural
Janeiro 30 24 30 06
Fevereiro 54 25 40 01 14
Margo 83 17 53 06 30
Abril 45 17 34 06 11
Maio 14 Nao houve investigacao por falta de transporte.
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Junho 54 06 12 06 42
Julho 45 09 18 09 27
Agosto 08 01 06 03 02
Setembro 57 19 19 38
Outubro 33 20 24 04 09
Novembro 56 43 43 13
Dezembro

Total 479 181 279 41 186

Quadro 46 — Atividades desenvolvidas para o controle da maldria

Atividades

Objetivos

Publico Alvo

Periodo de Realizagdo

Borrifagdo Residual
Intradomiciliar
BRI

Combater 0s vetores
transmissores de doencas.
Apesar do pequeno alcance
propicia protecdo local a area
coberta.

Localidade onde
endemia acomete
populacdo.

[sV )]

Janeiro
a
Dezembro

Borrifacdo espacial
Termonebulizacdo

Eliminar através da dispersao
de fumaca vetores de
doencas. Tem um alcance
maior que a BRI possibilitando
cobrir uma d4rea maior em
menor espago de tempo.

Localidade onde
endemia acomete
populacdo.

Janeiro
a
Dezembro

Busca ativa de
casos de malaria

Levar o servico de coleta
possibilitando o diagndstico e
dirigindo as ac¢Ges de controle
vetorial

Localidade onde
endemia acomete
populacdo.

Janeiro
a
Dezembro

Investigacao dos
casos de malaria

Determinar se os casos notifi-
cados sdo realmente oriundos
da localidade informada, con-
tribuindo para o direciona-
mento das a¢les vetoriais.

Localidade onde
endemia acomete
populacdo.

Janeiro
a
Dezembro

Nucleo de Diagnéstico de Malaria

O nucleo de diagndstico de maldria tem por objetivo estabelecer as diretrizes do Sistema
de Controle da Qualidade na rede de Diagnéstico dos Laboratérios de Maldria.

I. Padronizar o processo de sele¢do, capacitacdo e avaliacdo de competéncia do mi-

croscopista;

II. Melhorar o desempenho geral dos microscopistas em cada nivel de atua¢do dos ser-

vicos laboratoriais;

lll. Garantir em todos os laboratérios as condi¢Ges necessdrias para o aperfeicoamento

e desempenho dos microscopistas;
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IV. Monitorar sistematicamente os procedimentos laboratdrios, os reagentes e os equi-
pamentos;

V. Garantir que as atividades sejam desenvolvidas respeitando os padroes de biossegu-
ranca.

Controle de Qualidade das ldminas encaminhadas ao LACEN

e O Controle de qualidade do Municipio de Porto Velho- RO enviou ao Laboratério
Central do Estado/LACEN, 5.455 |aminas (Nucleo em Diagndstico da Malaria).

Controle de Qualidade das Iaminas examinadas pelo ntcleo

O Municipio de Porto Velho - RO realizou 46.904 exames.

Laminas revisadas pelo Nucleo.

Negativo

Positivo

Revisdao

Por/Esp

Por/FG

Post/Neg

Neg/Post

3.626

1.829

5.455

76

00

36

43

Quadro 47 - Atividades desenvolvidas para o controle de qualidade laboratorial no diagndstico da

malaria
Periodo
Atividades Objetivos Publico Alvo de
Realizagao
Escolas Antonia Vieira de Freitas | Informa¢bes sobre maldria, | Com um total de 490 Nos Dias
em Vista Alegre, em Jacy Parana | pois serdo multiplicadores. criangas participaram das 2204
na escola Cora Coralina e no bair- palestras. a
ro Nova Esperanca na escola Rio 2504 /2019.
Madeira.
Capacitagdo com ACE de campo | Atualizacgdo com os micros- | Microscopistas de: Vista Nos Dias
e ACE Microscopistas de Base. copistas, em Diagndstico da | Alegre, Nova Califérnia, 0807
Malaria. Extrema, Fortaleza do 3
Abund e Unido Bandei- 120772019

rante.
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Reunido para projetos Trust.
Estudo da viabilidade operacio-
nal da cura radical apropriada do
Plasmodium Vivax com a Tafe-
noquina apds teste quantitativo

Apresentacdo do aparelho
SDB Slandard G6PD Test SD
Biosensor e o processo de
implementacdo da usabili-
dade do mesmo pelo profis-

Microscopista, revisores
e técnicos da Divisdo de
Vetores e Departamento
de Vigilancia em Saude.

do G6PD no Brasil. sional de saude. Mudanca 22/07/2019
no servico de Notificacdo
(SIVEP). Distribuicao da Me-
dicacdo na rede.
O Ndcleo junto com a equipe do | Confec¢do dos Procedimen-
Dr. Dhelio, comegou a confecgdo | tos Operacional Padrédo - | Nucleo de Diagnostico da
dos POP — (Procedimentos Ope- | POP Malaria. 01/11/2019
racional Padrao).
Capacitacdo com enfermeiros e | Preenchimento da ficha de Enfermeiro e Técnicos em
técnicos do setor prisional. Reali- | Notificacdo/SIVEP e coleta 09/12/2019

zado o cadastro de todos no sis-
tema SIVEP/MS.

da gota espessa.

enfermagem.

D - Programa de controle da Dengue

Nucleo de controle do Aedes

O Ntucleo de Controle do Aedes sp., tem por objetivo realizar atividades de prevencdo e

controle do mosquito transmissor da dengue, febre chikungunya e zika virus despenhando

estratégias simultaneas para eliminacdo de formas imaturas e aladas do mosquito.

O municipio de Porto Velho definiu como parametro para avaliar o comportamento do

mosquito o Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti/ LIRAa, cuja classificacdo de risco é

definida pelo Ministério da Saude/MS, da seguinte forma:
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P (%) Classificagao
P<1 Satisfatoério
1-3,9 Alerta

O Levantamento de indice Rapido para o Aedes aegypti - é desenvolvido para atender a
necessidade dos gestores e profissionais que operacionalizam o Programa de Controle de Febre
Amarela e Dengue PCFAD/PNCD, permitindo um diagndstico rapido da situacdo entomoldgica de
uma localidade por meio da coleta de formas imaturas do Aedes aegypti (larvas e pupas), bem
como os tipos de criadouros predominantes nos imdveis, objetivando assim, nortear as aces de

controle ao vetor.

Visita domiciliar/Operacdo de Campo de Controle da Dengue

> Visitas Programadas para Agentes de Combate as Endemias

Atualmente sdo 26 Agentes fazendo visitas dia a dia um total de 650 visitas diaria cada, em
um meés 26 agentes fardo 16.900 visitas. Anualmente serd um total 202.800 visitas. De acordo
com as Normas Técnicas do Ministério da Saude, é preciso visitar o total de imdveis existente no
municipio de Porto Velho 189.192 imédveis, onde o ano se divide em 04 ciclos, ficando um
percentual de déficit de 84.092 imdveis anual.

As atividades de operacdo de campo foram realizadas com visitas casa a casa,
desempenhando a¢Ges simultaneas de eliminacdo de criadouros, tratamento focal com o larvicida
Sumilarv 0.5g e, o principal, as orienta¢des técnicas de medidas de prevengdo e eliminagao de
focos do mosquito. Estd pactuado no SISPACTO, que o municipio deve realizar 50% dos seis ciclos
anuais, para identificacdo e elimina¢do de focos e/ou criadouros de Aedes aegypti e Aedes
albopictus, em imédveis, de acordo com as normas técnicas do Plano Nacional de Controle da
Dengue/PNCD. No quadro abaixo estdo os imdveis existentes e visitados, para o controle do Aedes

sp., durante o ano de 2019.

173



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Quadro 48 - Numero de imdveis existentes e visitados e percentual de cobertura, para o

controle do Aedes sp., Porto Velho, 2019.

Més Imaveis Imaveis Imaveis Imaveis Depdsitos Percentual

Existentes Visitados | Fechados | Recusados Tratados Cobertura
Janeiro 189.192 6.195 991 3 91 3,27
Fevereiro 189.192 413 56 0 5 0,21
Fev. 12 LIRAa 189.192 8.046 0 0 5 4,25
Marco 189.192 9.178 666 3 71 4,85
Abril 189.192 9.131 941 4 87 4,82
Maio 189.192 60 01 0 0 0,03
Maio 22 LIRAa 189.192 7.440 0 0 0 3,93
Junho 32 LIRAa 189.192 7.428 0 0 0 3,92
Julho 189.192 0 0 0 0 0,00
Agosto 189.192 298 13 0 87 0.15
Setembro 189.192 506 120 0 4 0,26
Outubro 189.192 4.875 578 5 83 2.57
Outubro 42 LIRAa 189.192 7.649 0 0 105 4,04
Novembro 189.192 10.179 1.118 12 127 5,38
Dezembro 189.192 6.651 678 0 44 3,51
Total 189.192 78.394 5.162 27 704 41,19

Para dar continuidade aos trabalhos de combate e controle da dengue foi realizada em
dezembro no Distrito de Jacy-Parana, uma acdo para conter um surto de dengue naquela

localidade somando um total de 1.316 casas visitadas e 241 casas fechadas.

» Visita aos Pontos Estratégicos/PE

De acordo com as Normas Técnicas do Ministério da Saude que trata da inspecdo dos Pontos
Estratégicos (P.Es) os mesmos devem ser inspecionados quinzenalmente e receber tratamento

focal, perifocal e espacial para eliminar os potenciais criadouros.

Pontos Estratégicos existentes 1.031, por més deverdo ser visitados 2.062 P.Es. Cada servidor
inspeciona 15 P.Es didrios, 05 servidores inspecionard 75 P.Es didrios, em 10 dias 05 servidores
inspecionarao 750 P.Es, em 20 dias 05 servidores inspecionardo 1.500 P.Es. Em 22 dias deverdo ser
visitados 1.650 P.Es, esse numero é considerado baixo ja que os P.Es devem ser visitados a cada 15

dias.
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Nos P.Es, bem como as atividades rotineiras de visita domiciliar, foram realizadas acdes de

tratamento focal, eliminacdo de focos e orientacGes aos proprietdrios quanto as medidas de

prevencdo e eliminacdo de formas imaturas (larvas e pupas). Para tanto, as atividades de P.Es sdo

executadas em ciclos de 15 em 15 dias, em locais como: oficinas mecanicas, ferros velhos, lava

jato, borracharias e outros. No quadro abaixo estdo os P.Es existentes e visitados, para o controle

do Aedes sp.,

no ano de 2019.

Quadro 49 - Numero de Pontos Estratégicos existentes, trabalhados, eliminados e tratados, Porto

Velho, 2019.
Més P.E Existentes P.E Trabalhados D.e p.o sitos Depositos
Eliminados Tratados
Janeiro 1.031 789 0 14
Fevereiro 1.031 125 0 4
Margo 1.031 853 0 10
Abril 1.031 1.291 0 15
Maio 1.031 0 0 0
Junho 1.031 0 0 0
Julho 1.031 155 0 0
Agosto 1.031 1.410 0 0
Setembro 1.031 1.323 0 2
Outubro 1.031 468 0 3
Novembro 1.031 1.285 0 23
Dezembro 1.031 758 0 7
Total 12.372 8.457 0 81

Blogueio dos Casos

Ndo houve bloqueio por falta de inseticidas

N3o houve aplicacdo de Ultra Baixo Volume/UBV por falta de inseticida.

Quadro 50 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcancado para o controle do Aedes.

N.g do Meta Pactuada Calculo do Indicador L DALY
Indicador em 2019
Aumentar o numero de ciclos que | NUmero de imdveis visi-
atingiram minimo de 80% de cobertu- | tados____X100. 0,12%
PAS 2019 ra de imodveis visitados para Controle
Vetorial da Dengue, de 0 em 2018 | Nimero de imdveis exis-
Meta 84 para 04. tentes.
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OBS: A cada ciclo.

PAS 2019 Reduzir o indice de infestacao predial 0
do Aedes para menos de 1%. 3,8%
Meta 83
Quadro 51 — Atividades desenvolvidas para a vigilancia e controle do Aedes
Atividades Objetivos Publico Alvo Perlc?do f’ €
Realizagao
,19 Levantamento de | Medir o nivel de Moradores da capital
Indice Répido do Aedes | infestacdo predial do 04 a 15 fevereiro 2019.
. . . de Porto Velho.

Aegypti-LIRAa. Aedes Aegypti na capital.
Pés-LIRA@ nos bairros | Eliminar e tratar
com alto indice de | criadouros do Aedes | Moradores da capital de | 18 de fevereiro a 10 de
infestacdo por Aedes | para  evitar  futuros | Porto Velho. maio de 2019.
Aegypti. surtos.
?9 Levantamento de | Medir o nivel de Moradores da capital de
Indice Répido do Aedes | infestacdo predial do Porto Velho 13 a 22 maio 2019.
Aegypti-LIRAa. Aedes Aegypti na capital. '
Pés-LIRA@ nos bairros | Eliminar e tratar
com alto indice de | criadouros do Aedes | Moradores da capital de | 18 de fevereiro a 10 de
infestagdo por Aedes | para  evitar  futuros | Porto Velho. maio de 2019.
Aegypti. surtos.
?’9. Lev:imjcamento de !\/Iedw NO mvgl de Moradores da capital de | 24 de junho a 11 de
Indice Rdpido do Aedes | infestagdo predial do Porto Velho julho 2019
Aegypti-LIRAa. Aedes Aegypti na capital. ' '
Pés-LIRAa nos bairros | Eliminar e tratar
com alto indice de | criadouros do Aedes | Moradores da capital de | 12 de julho a 04 de
infestagdo por Aedes | para  evitar  futuros | Porto Velho. outubro de 2019.
Aegypti. surtos.
49 . Lev:imjcamento de !\/Iedw ~ © mvgl de Moradores da capital de | 07 de outubro a 17 de
Indice Rdpido do Aedes | infestagdo predial do Porto Velho outubro 2019:
Aegypti-LIRAa. Aedes Aegypti na capital. ' !
Pés-LIRAa nos bairros | Eliminar e tratar
com alto indice de | criadouros do Aedes | Moradores da capital de | 21 de outubro a 31 de
infestagdo por Aedes | para  evitar  futuros | Porto Velho. dezembro de 2019.
Aegypti. surtos.

Sensibilizar 0s
PIT STOP dia “D” da Portovcflhe:nses guanto a | Moradores da capital de 31 de novembro 2019
Dengue. importancia de manter | Porto Velho.

seus quintais limpos.

Levantamento de indice
de infestacdo de Aedes
nas escolas.

Novembro a dezembro.
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7 - ANALISE DO PERFIL DOS INDICADORES SISPACTO 2014 -2019

A Resolucdo CIT n2 8 de 2016 dispde sobre o processo de pactuacdo Inter federativa de
indicadores (SISPACTO) para os anos de 2017-2021, estabelecendo um rol de 23 indicadores, para
os quais deverdo ser pactuadas metas anuais para os estados, municipios e regides de saude. Dos
23 indicadores elencados no rol, 20 sdo de pactuagdo universal, ou seja, sdo de pactuagdo comum
e obrigatéria aos municipios e estados.

A Resolugdo n2 002/CIB/RO de 09 de margo de 2017 resolve: aprovar a permanéncia dos
6 (SEIS) indicadores para pactuacdo nos anos 2017-2021 no Estado de Rondo6nia e municipios de
Rondobnia, além dos 23 indicadores listados conforme Resolugdo CIT N28 de 24 de novembro de
2016.

A Resolucdo da Comissdo Intergestores Tripartite — CIT n2 45, de 25 de julho de 2019,
alterou o anexo da Resolucdo n2 08 de 24 de novembro de 2016 e resolve: Art. 12 Excluir, a partir
do ano de 2019, o indicador n2 20 da pactuagao Inter federativa de que trata a Resolu¢do CIT n2
08, de 24 de novembro de 2016, que passa a vigorar.

A Resolucdo n2 355/2019/SESAU-CIB de 19 de novembro de 2019 aprova a permanéncia
para pactuagdo do Indicador Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de
acOes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano.

Cabe enfatizar que a definicdo das intervencbes (acbes) a partir da pactuagdo Inter
federativa de indicadores (SISPACTO) retrata os compromissos dos entes federados na organizacao
das agdes e servicos de salde no ambito da regido de saude, com foco em resultados sanitarios.

Os indicadores que compdem este rol devem ser considerados nos instrumentos de
planejamento de cada ente (Planos Municipais de Saude, Programacfes Anuais de Saude e
Relatérios de Gestdo). A Comissdo Intergestores Regional (CIR) é a instdncia em que os gestores
discutem, pactuam, monitoram e avaliam as interveng¢des definidas para a regido de saude, e
definem as metas regionais e as responsabilidades de cada ente para o alcance das intervengdes
definidas.

Os resultados obtidos nestes indicadores em 2019, frente as metas para o mesmo ano,
foi submetida ao respetivo Conselho Municipal de Saude para aprovagao.

Apresenta-se a seguir quadro com os resultados alcangados.
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Quadro 52 - Rol de indicadores do SISPACTO, demonstrados na série historica de 2014 a
2018, com analise de cumprimento de meta alcangada em relagdo a pactuadas no ultimo ano.

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

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

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

Historico de Alcance da Meta: (2014 -150,00), (2015 -154,00), (2016-128,13), (2017-
185,17), (2018 —229,17)

Meta Pactuada: 2019 — 224,58/100.00

Meta Alcangada 2019 - 243,6/100.000 hab

Status 2019: ||

INDICADOR 2 - Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49anos) investi-
gados, por quadrimestre. Porto Velho/RO, 2019.

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

Historico de Alcance da Meta: (2014 -87,6 (2015 -71,40), (2016-82,90), (2017- 99,40),
(2018-92,10)

Meta Pactuada: 2019 — 2= 90%

Meta Alcang¢ada 2019 - 92,96%

Status 2019:

INDICADOR 3 - Proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida, por qua-
drimestre. Porto Velho/RO, 2019

IMPORTANCIA: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informagdes relativas as
causas de mortalidade, pela afericao da participagao proporcional dos ébitos com cau-
sa definida no total de dbitos ndo fetais notificados.

Historico de Alcance da Meta: (2014 -93,4), (2015 - 94,4), (2016-93,1), (2017- 95),
2018 (96 % (2059 d6bitos com causa))

Meta Pactuada: 2019 - 93%

Meta Alcancada 2019: 95,1% Status 2019: |

INDICADOR 4 - Proporc¢do de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacina-
¢do para criancas menores de dois anos de idade (Pentavalente, Pneumocdcica 10 va-
lente, Poliomielite e Triplice Viral) com cobertura preconizada.

IMPORTANCIA: Possibilita medir a cobertura vacinal nas vacinas selecionadas, as quais
estdo voltadas para o prevencdo, controle e erradicacdo de doencas de significativa
importancia.

Histoérico de Alcance da Meta: (2014 — 100%), (2015 — 100%), (2016-88,88), (2017-
100%) (2018: 100,00)
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Meta Pactuada: 2019 — 75% no minimo em trés das vacinas pactuadas

Meta Alcang¢ada 2019: 0%
Status 2019: -

INDICADOR 5 - Proporc¢do de casos de doengas de notificagdo compulsdria imediata
(DCNI) encerrados em até 60 dias apds notifica¢do.

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

Historico de Alcance da Meta: (2014 - 92,60), (2015 — 54,80), (2016-66,70), (2017-
95,20), (2018- 98,10%)

Meta Pactuada: 2019 - >85%

Meta Alcan¢ada 2019: 93,9%

Status 2019: |

INDICADOR 6 - Proporgao 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 até o término do tratamento

Historico de Alcance da Meta: (2014 - 77,60), (2015 — 77,00), (2016- 80,70), (2017-
78,00), (2018-72,2%)

Meta Pactuada: 2019 - 85%

Meta Alcancada 2019:: 90,% dados parciais acessados em 04.03.2020

Status 2019: N

INDICADOR 7 - NUumero de casos autdctones de malaria, de janeiro a agosto, Porto Ve-
lho, 2018

IMPORTANCIA: Acompanha os casos ocorridos no local de residéncia.

Historico de Alcance da Meta: (2014 -), (2015 -), (2016- 2.868), (2017 - 2.698), (2018-
3.343)

Meta Pactuada: 2019 - 3.075 casos

Meta Alcangada 2019: 4.441 casos

Status 2019: ||

INDICADOR 8 - Numero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano, por qua-
drimestre, Porto Velho/RO, 2019.

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

Histoérico de Alcance da Meta: (2014 — 55), (2015 — 68), (2016- 63), (2017- 86), (2018-
87, Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019)

Meta Pactuada: 2019 — 39 casos

Meta Alcanc¢ada 2019: 44 casos

Status 2019: -I

INDICADOR 9 - Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos, por quadri-
mestre, Porto Velho/RO, 2019
IMPORTANCIA: Expressa o numero de casos novos de Aids, na populagao de menores
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de cinco anos de idade, residente em determinado local, no ano considerado. Medindo
o risco de ocorréncia de casos novos de Aids nessa populacao
Historico de Alcance da Meta: (2014 - 2), (2015 - 0), (2016- 1), (2017- 1), (2018- 1)

Meta Pactuada: 2019 -1 caso

Meta Alcangada 2019: 04 casos

status 2019: [l

INDICADOR 10 - Proporgao de analises realizadas em amostras e agua para consumo
humano quanto aos parametros de coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
IMPORTANCIA: Avalia a propor¢dao de amostras de dgua analisadas conforme determi-
nado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da dgua utilizada para consumo
humano e possibilita a verificacdo se o tratamento estd adequado para inativar os or-
ganismos patogénicos

Historico de Alcance da Meta: (2014 -143,53), (2015 -137,94), (2016-128,30), (2017-
183,20), (2018-129,10)

Meta Pactuada: 2019 — 50%

Meta Alcancada 2019: 100%

Status 2019:

INDICADOR 11 - Razdo de exame citopatoldgico do colo do utero em mulheres de 25 a
64 anos, de janeiro a agosto, Porto Velho, 2019

IMPORTANCIA: Contribui na avaliacdo da adequacdao do acesso a exames preventivos
para cancer do colo do Utero da populagao feminina na faixa etdria de 25 a 64 anos
Historico de Alcance da Meta: (2014 -0,47), (2015 -0,38), (2016-0,40), (2017-0,31),(
0.33 (14.050 exames- Fonte: DAB/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019)

Meta Pactuada: 2019: 0.65
Status 2019: .

Meta Alcanc¢ada 2019: 0,44

INDICADOR 12 - Razao de exame de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a
69 anos, de janeiro a agosto, Porto Velho, 2019.

IMPORTANCIA: Medir o acesso € a realizagao de exames de rastreamento de cancer de
mama pelas mulheres de 50 a 69 anos

Histérico de Alcance da Meta: (2014 -0,27), (2015 -0,38), (2016-0,32), (2017-0,18),
(2018: 0,33%- Fonte: DAB/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019)

Meta Pactuada: 2019 : 0,35
Status 2019: .

Meta Alcang¢ada 2019: 0,2

INDICADOR 13 - Proporcao de parto normal no SUS e na saude suplementar, Porto Ve-
Iho, de janeiro a agosto, 2019.

IMPORTANCIA: Avaliar o 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), (2018: 46%)
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Meta Pactuada: 2019: 52%

Meta Alcanc¢ada: 2019: 42,27%

Status 2019:

INDICADOR 14 - Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 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 acdes de saude nas unidades basicas, escolas (pro-
grama saude na escola) e maternidades no territério

Historico de Alcance da Meta: (2014 -21,3), (2015 - 20,6), (2016-19,70), (2017-
18,00),( 2018: 17% (1459 NV- Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 2503/2019))

Meta Pactuada: 2019: 16%

Meta Alcan¢ada 2019: 16,96%

Status 2019: ||
INDICADOR 15 - Taxa de mortalidade infantil.
IMPORTANCIA: Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculacdo da gestante ao local de
ocorréncia do parto evitando a sua peregrinacdo e as boas praticas durante o atendi-
mento ao parto e nascimento e a qualidade da atencdo hospitalar ofertada a criancas
menores de 1 ano
Historico de Alcance da Meta: (2014 -12,60), (2015 -12,80), (2016-14,80), (2017-
12,75), (2018: 11,3 por 1000 NV (NV 8.348, dbitos 95)

Meta Pactuada: 2019 : 10,7/1.000

Meta Alcangada 2019: 13,09/1.000

Status 2019: ||
INDICADOR 16 - Numero de 6bitos maternos.
IMPORTANCIA: Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto,
supondo que uma boa assisténcia pautada nas boas praticas de aten¢do ao parto e nas-
cimento reduzam as mortes maternas evitaveis. Considerando que as principais causas
de mortes sdo hipertensdo, hemorragia e infec¢des perinatais.
Historico de Alcance da Meta: (2014 —07), (2015 — 08), (2016- 10), (2017- 07), (2018 :
08 Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019 )

Meta Pactuada: 2019 : 06

Meta Alcan¢ada 2019: 07

status 2019: [l

INDICADOR 17 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo basica
IMPORTANCIA: Favorece a capacidade resolutiva e os processos de territorializacdo e
regionalizacdo em saude

Histérico de Alcance da Meta: (2014 - 61,95), (2015 -61,95), (2016- 64,09), (2017-
58,45),(2018: 61,60%)

Meta Pactuada: 2019: 65%

Meta Alcanc¢ada 2019: 58% Status 2019: -I

INDICADOR 18- Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia
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IMPORTANCIA: Permite monitorar as familias beneficidrias do PBF (familias em situa-
¢do de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos ser-
vicos de Saude) no que se refere as Condicionalidades de Saude, que tem por objetivo
ofertar agdes bdasicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e
contribuindo para a sua inclusao social

Historico de Alcance da Meta: (2014 - 35,04), (2015 - 34,92), (2016- 36,30), (2017-
40,97), (2018: 46,20%)

Meta Pactuada: 2019: 75%

Meta Alcangada 2019: 48,4% Status 2019: |

INDICADOR 19 - Cobertura populacional estimada de saude bucal na aten¢do bdsica
IMPORTANCIA: Mede a ampliagdo de acesso a saude 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), ( 2018: 41.93 %)

Meta Pactuada: 2019: 50%

Meta Alcangada 2019: 57,3% Status 2019: |

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

IMPORTANCIA: Permite avaliar, nas diversas dimensées municipais, o nivel de imple-
mentacao das agdes de vigilancia sanitaria colaborando para uma coordenacdo estadu-
al e nacional mais efetiva. Esse indicador é composto pelos grupos de a¢bes identifica-
das como necessdrias para serem executadas em todos os municipios brasileiros ao
longo do ano, por se tratarem dos grupos de acdes essenciais a atuacdo da vigilancia
sanitaria local.

Historico de Alcance da Meta: (2014 - 7), (2015 - 7), (2016- 7 ), (2017- 7) (100% para
todos os anos), (2018: (7) 100%- Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019)

Meta Pactuada: 2019: (7) 100%

Meta Alcancada 2019: (7) 100% Status 2019: |

INDICADOR 21 - A¢des de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipe
de atencao basica

IMPORTANCIA: Mede o desenvolvimento de a¢des de promocgdo, prevencao e cuidado
dos transtornos/ sofrimento mental realizadas na atengdo basica

Historico de Alcance da Meta: (2014 -), (2015 -), (2016-), (2017- 100%), (2018: 158%
(57 agcdes) - Fonte: DEMAC/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019)

Meta Pactuada: 2019: 100%

Meta Alcancada 2019: 100% Status 2019: |

INDICADOR 22 - Numero de ciclos que atingiram no minimo 80% de cobertura de imo-
veis visitados para controle vetorial

IMPORTANCIA: Evidencia o conjunto de imdveis localizados em dreas infestadas pelo
vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemi-
as, preferencialmente em articulagdo com os agentes comunitdrios de saude, em cada
ciclo.

Histérico de Alcance da Meta: (2014 -0), (2015 - 0), (2016- 0), (2017- 0), ( 2018: 0
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N3o atingiu 80% em nenhum ciclo- Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019)

Meta Pactuada: 2019: 4

Meta Alcan¢ada 2019: 0 Nao atingiu 80% em nenhum ciclo Status 2019: -

INDICADOR 23 - Percentual de preenchimento do campo "ocupag¢do" nas notificagdes
de agravos relacionados ao trabalho

IMPORTANCIA: Identifica as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos
relacionados ao trabalho

Historico de Alcance da Meta: (2014 -), (2015 -), (2016- 78,71), (2017- 95), (2018:
100%- Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019)

Meta Pactuada: 2019: 95%

Meta Alcancada 2019: 99,3% Status 2019: |

ROL DE INDICADORES DEFINIDOS PELAS ESFERAS ESTADUAL E MUNICIPAIS DO ESTA-
DO DE RONDONIA CONFORME RESOLUGAO CIB N2 2 de 09/03/17

INDICADOR 24 - Propor¢ao de exodontia em relacdo 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 acbes
abrange maior nimero de procedimentos preventivos e curativos, em detrimento da
extracdo dentaria.

Historico de Alcance da Meta: (2014 -6,97), (2015 -0,072), (2016- 11,41), (2017-
13,87), (2018: 6,84)

Meta Pactuada: 2018: 5

Meta Alcangada 2018: 10,3% Status 2019: |

INDICADOR 25 - Proporgao de dbitos infantis e fetais investigados.

IMPORTANCIA: Mede o esfor¢co de aprimoramento da informagao sobre mortalidade
infantil, levando a reclassificacdo de ébitos infantis notificados como fetais e a identifi-
cacao de determinantes que originaram o dbito, 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.

Historico de Alcance da Meta: (2014 - 33,00), (2015 -28,00), (2016-63,00), (2017-
54,00), (2018: 99.48%)

Meta Pactuada: 2019: > 80%

Meta Alcancada 2019:90,0% Status 2019: |

INDICADOR 26 - Proporcao de dbitos maternos investigados, por quadrimestre. Porto
Velho/RO, 2019

IMPORTANCIA: Permite detectar casos de 6bitos maternos ndo declarados ou descartar
apods a investigacao

Historico de Alcance da Meta: (2014 - 100%), (2015 — 100%), (2016- 100%), (2017-
100%), (2018: 133,3%)

Meta Pactuada: 2019: 100%

Meta Alcancada 2019: 100% Status 2019: |

INDICADOR 27 - Proporgao de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar com con-
firmacao laboratorial
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IMPORTANCIA: Permite mensurar o éxito do tratamento de tuberculose e a conse-
guente diminuicdo da transmissdo da doenca

Historico de Alcance da Meta: (2014 -60,09), (2015 -55,5), (2016- 65,3), (2017- 69,4),
(2018: 74.6% (176 curados)

Meta Pactuada: 2019 : 80%

Meta Alcangada 2019: 71,4% Status 2019: -I
INDICADOR 28 - Proporgao de examinados entre os contatos registrados de casos no-
vos de Hanseniase diagnosticados nos anos da coorte

IMPORTANCIA: Mede a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos de
casos novos de hanseniase, aumentando a detec¢do oportuna de casos novos

Historico de Alcance da Meta: (2014 - 50,40), (2015 — 49,60), (2016- 79,7), (2017-
60,0), (2018:60,2%)

Meta Pactuada: 2019 :80%

Meta Alcangada 2019: 50% Status 2019:
INDICADOR 29 - Proporgao de cdes vacinados na campanha de vacinagao antirrabica
canina

IMPORTANCIA: Promover uma Barreira Imunoldgica capaz de interromper a transmis-
sdo da Raiva na Populag¢do Canina e Felina no Estado

Historico de Alcance da Meta: (2014 - 69,9), (2015 -60,89), (2016- 54,00), (2017-
90,44), (2018: 123% (53.416 cdes vacinados)- Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em
25/03/2019)

Meta Pactuada: 2019: 81%

Meta Alcangada 2019: 21% Status 2019:

LEGENDA: - Meta Alcancada - Meta Nao Alcangada
RESULTADOS: - 13 (44,8%) - 16 (55.2%)

4. REDE DE SERVICO MUNICIPAL E DETALHAMENTO DAS PROGRAMAGOES E PRODUTOS

4. REDE DE SERVICOS DA GESTAO MUNICIPAL

A rede assistencial de saude de Porto Velho esta dividida em Atencdo Basica, Assisténcia

Ambulatorial Especializada e Hospitalar. Existem 90 tipos de estabelecimentos distribuidos por
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todo municipio (Tabela 45). Os estabelecimentos de saude que formam a rede fisica, sdo
eminentemente publicos, ndo havendo a este nivel de gestdo, unidades contratadas.

Os Centros de Saude/ Unidades Basicas e Postos de Salude compdem os Pontos de
Atencdo da Atengdao Primdria a Saulde, sendo estas ultimas unidades mais simplificadas,
geralmente em regides de dificil acesso, que prestam suporte as atuacdes das Equipes de Saude da
Familia. Compdem o item de Clinica Especializada /Ambulatério Especializado o Servico de
Atendimento Especializado — SAE, trés Centros Municipais de Especialidade Odontolédgica (CEO
Leste 1, CEO Leste 2 e CEO Zona Sul) e um Centro Municipal de Fisioterapia. Como Hospital
Especializado estd cadastrada a Maternidade Municipal Mae Esperanca. S3o duas as unidades
gue atuam como Policlinicas: Centro de Especialidades Médicas — CEM e a Unidade Rafael Vaz e
Silva. Os Pontos de Atencdo de Urgéncia e Emergéncia sdo compostos pelos 4 Prontos
Atendimentos, sendo estes: Unidade José Adelino, Unidade Ana Adelaide, Unidade de Pronto
Atendimento — UPA Zona Sul e Unidade de Pronto Atendimento — UPA Zona Leste. A Assisténcia
Pré-Hospitalar é realizada pelo SAMU, que possui 6 (seis) Unidades Mdveis e uma Central de

Regulacdo de Urgéncias. As figuras 67,68 e 69 apresentam a distribuicdo espacial dessas unidades.

Tabela 45. Rede Fisica de saude da Administracdo Publica Municipal, por tipo de
estabelecimentos, gestdo municipal. Porto Velho - RO, 2019.
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Tipo de Estabelecimento Administragao Publica Municipal
CENTRAL DE REGULACAO 1
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS 3
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 38
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 5
FARMACIA 1
HOSPITAL ESPECIALIZADO 1
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN 1
POLICLINICA 2
POSTO DE SAUDE 16
PRONTO ANTEDIMENTO 4
SECRETARIA DE SAUDE 1
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 5
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 3
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCIA 7
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 1

Total 20

Fonte: Ministério da Satde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil — CNES — acessado em 18/07/2019

Figura 67. Distribuicdo espacial da rede assistencial de saide municipal na drea urbana de Porto
Velho — RO,2019.

Fonte:ASTEC/SEMUSA/SEMP0OG/2019
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Figura 68. Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude e das Equipes de Saude da Familia na drea
rural terrestre de Porto Velho - RO, 2019.

Fonte:ASTEC/SEMUSA/SEMPOG/2019

Figura 69. Distribuicdao das Unidades Basicas de Saude e das Equipes de Salde da Familia na area
rural ribeirinha de Porto Velho,2019.

Fonte:ASTEC/SEMUSA/SEMPOG/2019

As acOes executadas na Rede de Atencdo a Saude aconteceram de forma integrada,
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respeitando as atribuicdes de cada ponto de atencdo (tipos de unidades, estabelecimentos)
segundo o nivel de atengdo, para o qual sdo destinadas a assisténcia prestada em saude: Atencdo
Primaria / Vigilancia a Saude, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Ambulatorial Especializada ou
Atencdo Ambulatorial Hospitalar. Além dos sistemas de suporte a rede (apoio diagndstico,

assisténcia farmacéutica, sistemas de regulacdo) que transitam com a¢des em todos os niveis.

8.1. Principais agoes na Atenc¢ao Primaria

A Atencdo Primdria é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, tem como
base para a sua estruturacdo a Politica Nacional de Atencdo Basica / DAB/MS pela qual deve
assumir o lugar de coordenadora das redes de atenc¢do a saude, sendo um espaco privilegiado de
gestdo do cuidado das pessoas.

A Atencdo Primaria a Saude em Porto Velho, conta atualmente com 38 Unidades de Saude,
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 a¢des de promogao e prevenc¢do a salde na area ribeirinha.

As Unidades Basicas de Saude sdo responsaveis pelas agdes voltadas para a populagdo 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, informac¢des ou cuidados basicos de
salde.

O modelo de atencdo das Unidades de Salde é a Estratégia Saude da Familia, que consiste
na estratégia prioritdria de atencdo a saude e visa a reorganiza¢do da Atencdo Basica, de acordo
com os preceitos do SUS. E considerada como um modelo em expansdo, qualificacdo e
consolidacdo dos servicos no nivel de Atencdo Primaria a Saude, por favorecer uma resposta mais
ativa as necessidades de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relagdo custo-efetividade.

O municipio possui 52,00 % da populagdao coberta com a Estratégia Saude da
Familia (Figura 67 — Evolucdao do numero de Equipes de Saude da Familia e Figura 68 —
Série histérica da Populacdo Coberta pela Estratégia Saude da Familia). Para atingir essa

cobertura possui 78 Equipes de Saude da Familia, formadas com médico clinico geral,

enfermeiro, técnico de enfermagem e no minimo 4 (quatro) agentes comunitarios de
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saude que atuam em territérios delimitados com aproximadamente 4.000 pessoas. Possui
como meta a alcancgar até o ano 2021 a cobertura de 702 da populagdao do municipio com

Equipes de Saude da Familia definidas para os cuidados a saude.
Figura 67 - Evolucdo do nimero de Equipes de Saude da Familia em Porto Velho
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Fonte: DAB/SEMUSA/PVH

Figura 68 - Série histdrica da populagdo coberta com a Estratégia Saude da Familia
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Fonte: DAB/SEMUSA/PVH

No exercicio de 2019 gestdao municipal solicitou a contratacdo de novos servidores para
ampliar e completar equipes com profissionais ausentes em sua composi¢ao. Estdo em tramitagdo
na Secretaria Municipal de Administragdo — SEMAD dois processos administrativos com este fim:

o primeiro com o objetivo de realizar concurso publico para servidor estatutario; o segundo um
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processo administrativo, em carater emergencial, ja tramitado e em fase de convocacdo dos
profissionais aprovados, voltado para médicos, enfermeiros, odontdlogo, técnico de enfermagem

e técnico de higiene dental.

Apresentamos a seguir o quadro 53 contendo as necessidades de servidores para atingir

a cobertura real do CNES no municipio até dezembro de 2019.

Quadro 53. Demonstrativo da necessidade de servidores para completar os recursos humanos das
eSF implantadas no CNES, janeiro a dezembro,2019.

SITUAGOES JAN FEV MAR | ABRIL | MAI | JUN JUL [ AGOST | SET | OUT | NOV DEZ | TOTAL
N2 DE eSF com quadro de

profissionais incompleto 4 4 4 4 11 11 11 11 20 20 20 20 20
N2 DE eSF com falta de médico| 2 2 2 2 2 2 2 2 10 10 10 10 10
N2 DE eSF com falta de

enfermeiros 6 6 6 6 12 12 12 12 20 20 20 20 20
N2 DE eSF com falta de

técnicos de enfermagem 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
N2 DE eSF com falta de Agente

Comunitdrio de Satde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: DAB/SEMUSA

8.1.1. RESULTADOS DOS SERVICOS OFERTADOS PELAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA - URBANA
E RURAL

Os servigos realizados nas Unidades de Saude da Familia — USF sdo registrados no
Sistema de Informacdo e - SUS/AB. A Tabela 45 apresenta o total de consultas realizadas nas
Unidades de Atengdo Primaria a Saude, por Médicos de Saude da Familia e pelo Enfermeiro (que
executam consultas voltadas para os Programas de Atenc¢do continua a grupos especificos,
conduzidos conforme protocolos assistenciais aprovados pelo nivel federal/estadual/municipal,
tais como: Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianga, Atengdo a portadores de
Hanseniase e Tuberculose, Programa de Controle de Hipertensdo e Diabetes - HIPERDIA, entre

outros).
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Tabela 45 - Total de consultas bdsicas por tipo de profissional realizadas nas Equipes de Saude da
Familia, de 2018 e 2019, SEMUSA, Porto Velho.
TOTAL DE CONSULTAS

PROFISSIONAL

2018 2019

MEDICO 165.394 158.786
ENFERMEIRO 81.928 76.120
TOTAL T 4732 234.906

Fonte: e - SUS/AB / DAB/SEMUSA 2019

Para um melhor monitoramento apresenta-se no Figura 69 evolu¢cdo mensal
das producgbes de consultas totais, médicas e de enfermagem nas Unidades Basicas de
Saude, janeiro a dezembro e nos Gréficos 3 e 4 o detalhamento do numero de consultas
de 2018 e 2019, identificando os tipos de atendimentos realizados, ou seja: 1 -
Atendimento de Urgéncias — situacGes que ndo podem ser adiadas, devem ser resolvidas
rapidamente, na prépria unidade se for de menor complexidade ou garantir o
encaminhamento para unidade especializada se for de maior complexidade; 2 — consulta
agendada — situacdo de queixas ambulatoriais para as quais foram realizadas contatos
prévio com a unidade para marcacao de consulta; 3- consulta programada — situacao de
usuarios com acompanhamento continuo na unidade, através de programas, como
controle de condig¢bes crbnicas, tais como, gravidez, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, portadores de hipertensdo, diabetes, hanseniase, entre outros;
consulta no dia — situagdes em que a consulta foi marcada no dia da procura; e escuta
inicial atendimento com a finalidade de investigar as necessidades do usudrio ao buscar a

unidade pela primeira vez.
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Figura 69 - Evolucdo mensal das produgbes de consultas totais, médicas e de enfermagem nas

Unidades Basicas de Saude, janeiro a dezembro, 2019, SEMUSA, PV
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Fonte: eSUS/DAB/SEMUSA

O grafico 1 apresenta queda das consultas médicas e de enfermagem durante o terceiro
quadrimestre, acentuada no més de dezembro. Para explicar este comportamento pode-se inferir
principalmente, no aumento do nimero de profissionais de férias no periodo. Se compararmos a
producdo ambulatorial com mesmo quadrimestre do ano de 2018 (figuras 70 e 71), verificamos
gue a producdo ambulatorial médica continua estdvel, com a mesma tendéncia do ano anterior,
sendo que a maior diferenca é na forma de atendimento priorizado, que no ano de 2019, é bem
mais baixo o nimero de consultas programadas, porém sdo apontadas consultas realizadas no
mesmo dia da procura e aumento das consultas agendadas. Ainda sdo muito baixos o nimero de

atendimento a situa¢des de urgéncia.
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Figura 70 - Totais de consultas médicas realizadas pelas equipes de saude da familia, por tipo, anos de 2018
e janeiro a novembro de 2019, SEMUSA, Porto Velho, RO.

180.000
160.000
140.000
120.000
100.000
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20.000 I
0 e — NN eeew e
CONSULTA
ATENDIMENTO CONSULTA PROGRAMADA/ | CONSULTA NO ESCUTA INICIAL TOTAL DE
DE URGENCIA AGENDADA CUIDADO DIA CONSULTAS
CONTINUADO
m 2018 648 112.064 3.963 48.172 547 165.394
®2019 611 117.573 3.539 36.921 235 158.879

Fonte: e-SUS AB/ DAB/SEMUSA

As producdes de enfermagem, diferentemente do quadrimestre anterior, também
apresentam uma queda no lll quadrimestre, provocada pelo menor nimero de profissionais
presentes na rede. Todavia o grafico 4 demonstra que os resultados de 2019 ainda sdo superiores
ao mesmo periodo do ano de 2018. Pode-se verificar que em 2019, também foram as consultas
agendadas e as consultas no dia que tiveram maior acesso de usudrios. E possivel concluir que o
sistema ainda esta atuando fortemente com base nas demandas de problemas e queixas agudas,

ou ainda, que os profissionais ndo estdo programando os cuidados continuados a popula¢do das

areas de referéncia, existindo forte pressao por atendimento de usudrios de areas espontaneas.
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Figura 71- Numero de consultas de enfermagem na Atengdo Basica, por tipo, realizadas em 2018 e

2019, SEMUSA, Porto Velho,RO.
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- N

CONSULTA
PROGRAMADA/ CONSULTA NO TOTALDE
CUIDADO DIA ESCUTA INICIAL CONSULTAS
CONTINUADO
4.460 18.408 12.869 81.928
1.671 18.848 7.639 74.686

Ao detalhar a producdo de consultas destes dois profissionais por Unidade de Saude,

verifica-se a baixa produgdo ou falta desta informagdo em algumas unidades, principalmente da

area rural. Isto se da pela auséncia de profissionais nas seguintes unidades:

Médicos: U. S. F. Benjamim Silva/Calama, U. S. F. Maria Nobre da Silva/Nazaré, U. S. F. Sdo Carlos,

USF Vista Alegre, USF de Nova Califérnia, USF de Unido Bandeirantes (Tabela 46).

Enfermeiros: P.S Agrovila/Alianca, USF de Vista Alegre, USF Nova Califérnia, U. S. F. Benjamim

Silva/Calama, U. S. F. Maria Nobre da Silva/Nazaré, U. S. F. Sdo Carlos, USF Vista Alegre, USF de

Unido Bandeirantes (Tabela 47).
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Tabela 46. Total de consultas médicas por Unidades de Saude da Familia de janeiro a dezembro,
2019, SEMUSA, Porto Velho, RO.

Total de Consultas Médicas

UNIDADES DE SAUDE Jan Fev Mar Abr Maio Junho Julho Ago Set Out Nov Dez Total
U.S. F. Agenor de Carvalho 605 1200 1098 1133 1088 901 777 1090 721 1099 1026 155 10893
U.S. F. Aponid 647 797 536 609 941 736 503 767 637 764 561 313 7811
U.S. F. Caladinho 597 858 572 615 807 466 257 609 492 427 521 308 6529
U.S. F. Ernandes indio 1044 1456 778 1169 1225 668 1194 1156 1093 1214 657 489 12143
U. S. F. Hamilton Raulino Gondin 1380 1998 828 898 1116 1096 1243 982 836 1066 790 394 12627
U.S. F.José Adelino da Silva 646 855 527 684 943 607 743 817 295 250 206 243 6816
U. S. F. Castanheiras 729 1273 617 819 1225 735 1187 986 1309 1096 1094 342 11412
U.S. F. Mariana 934 1078 730 1125 1146 943 921 1080 816 981 697 542 10993
U.S.F. Nova Floresta 377 293 683 812 758 438 520 835 728 710 728 380 7262
U. S. F. Osvaldo Piana 66 557 373 463 756 531 256 609 267 649 634 343 5504
U. S. F. Pedacinho de Chdo 604 878 580 613 709 422 415 454 406 669 677 290 6717
U. S. F. Renato Medeiros 607 866 661 846 1122 848 985 11 412 850 561 377 8146
U. S. F. Ronaldo Aragédo 412 989 699 774 828 589 357 840 637 620 477 193 7415
U. S. F. Santo Ant6nio 267 245 310 334 308 227 316 317 353 374 343 0 3394
U. S. F. Sdo Sebastido 9 0 122 406 400 291 84 113 195 482 348 111 2561
U.S. F. Socialista 685 1170 849 992 587 768 1111 823 959 1004 809 366 10123
U.S. F. Vila Princesa 71 0 0 23 115 66 100 172 157 185 146 59 1094
U.S.F. Abund 32 218 231 170 179 84 0 27 161 93 0 0 1195
U.S.F. Alianga 182 108 0 0 0 0 0 0 146 97 99 20 652
U. S. F. Benjamim Silva/Calama 0 0 0 0 0 0 107 52 104 93 122 0 478
U.S. F. José Gomes
Ferreira/Cujubim G. 110 50 0 33 121 94 62 9 96 1 0 0 576
U.S. F. Extrema 471 427 241 150 482 455 523 375 297 196 573 0 4190
U.S. F. Fortaleza do Abund 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
U.S. F.Jacy Parana 294 0 0 0 383 161 0 0 385 355 309 58 1945
U.S. F.Joana Darc 0 244 163 2 160 143 144 55 96 148 126 0 1281
U. S. F. MARIA CAMELO DE
OLIVEIRA 170 115 45 170 203 163 0 0 192 66 121 0 1245
U. S. F. Maria Nobre da
Silva/Nazaré 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
U. S. F. Mutum Parand/Nova
Mutum 37 281 114 121 205 216 329 12 204 282 177 0 1978
U. S. F. Nova Califérnia 318 340 178 241 321 236 270 17 197 128 289 104 2639
U.S. F. Novo Engenho Velho 0 0 0 0 0 17 232 157 18 98 37 0 559
U. S. F. Rio das Gargas 127 83 0 32 117 46 90 41 58 10 13 0 617
U. S. F. Rio Pardo 97 205 102 85 198 198 196 138 116 168 172 0 1675
U. S. F. Santa Rita 38 108 54 77 7 60 45 31 73 63 86 0 642
U. S. F. Sdo Carlos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
U. S. F. Unido Bandeirantes 415 389 330 426 797 457 769 786 0 0 0 0 4369
U.S.F. Vista Alegre do Abun3 0 62 112 186 359 374 679 474 499 505 148 0 3398
TOTAL 11971 17143 11533 14008 17606 13036 14415 13835 12955 14743 12547 5087 158879

Fonte: e-SUS AB/ DAB/SEMUSA
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Tabela 47. Total de consultas de enfermeiro por Unidades Satude da Familia, janeiro a dezembro
, 2019, SEMUSA, Porto Velho, RO.

Total de Consultas de Enfermagem

Unidades de Satde Jan Fev Mar Abr Maio Junho Julho Ago Set Out Nov Dez Total
U.S. F. Agenor de Carvalho 356 1693 296 366 0 264 406 436 357 0 199 17 4390
U.S. F. Aponid 244 792 214 323 246 226 248 226 243 189 202 71 3224
U.S. F. Caladinho 58 255 137 109 194 131 169 236 255 266 156 82 2048
U.S.F. Erandes indio 134 724 259 389 499 376 261 344 463 567 431 164 4611
U. S. F. Hamilton Raulino Gondin 485 1267 598 734 436 538 497 576 417 503 481 238 6770
U.S. F.José Adelino da Silva 376 508 328 338 447 276 301 481 226 117 276 281 3955
U.S. F. Castanheiras 249 531 210 166 395 233 340 475 327 363 376 118 3783
U.S. F. Mariana 331 526 285 319 145 249 244 280 321 380 317 174 3571
U.S. F. Nova Floresta 111 425 273 337 328 158 174 261 248 185 156 74 2730
U.S. F. Osvaldo Piana 147 442 214 335 334 247 19 208 94 253 208 65 2743
U.S. F. Pedacinho de Chdo 119 502 172 232 239 213 272 283 100 225 227 165 2749
U.S. F. Renato Medeiros 451 1142 666 761 821 594 220 33 139 300 368 230 5725
U.S. F. Ronaldo Aragdo 473 1611 1281 1449 1334 680 444 583 420 390 336 186 9187
U. S. F. Santo Antonio 0 206 88 94 74 49 73 88 0 73 78 51 874
U. S. F. Sdo Sebastido 0 0 45 124 89 2 85 135 154 150 146 15 945
U.S. F. Socialista 560 539 426 424 619 484 325 523 442 362 367 223 5294
U.S. F. Vila Princesa 7 56 38 53 81 66 82 50 5 32 0 0 470
U.S.F. Abund 97 264 56 0 0 0 20 0 0 0 0 0 437
U.S.F. Alianga 68 14 47 16 169 76 108 75 71 75 23 7 749
U.S. F. Benjamim Silva/Calama 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
U.S.F. José Gomes
Ferreira/Cujubim G. 17 31 53 0 0 77 70 51 48 46 0 0 393
U.S. F. Extrema 123 97 163 147 144 139 147 68 54 71 0 0 1153
U.S. F. Fortaleza do Abuna 0 0 0 0 0 0 20 0 0 0 0 0 20
U.S. F.Jacy Parand 0 0 0 0 0 0 0 0 161 103 110 0 374
U.S. F. Joana Darc 0 19 0 0 26 45 39 10 43 52 38 0 272
U.S. F. Maria Camelo de - Linha 28 0 139 85 70 130 174 0 0 108 91 95 0 892
U.S. F. Maria Nobre da
Silva/Nazaré 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
U.S. F. Mutum Parané/Nova
Mutum 3 39 18 60 40 34 36 19 60 50 0 0 359
U.S. F. Nova Califérnia 103 54 141 98 0 138 165 257 240 188 196 126 1706
U.S. F. Novo Engenho Velho 68 15 28 127 121 131 82 78 16 108 84 0 858
U.S. F. Rio das Gargas 37 39 0 9 14 6 3 24 22 18 3 0 175
U.S.F. Rio Pardo 156 349 110 162 157 152 164 92 0 100 153 71 1666
U.S. F. Santa Rita 38 108 0 36 32 19 19 11 0 0 0 0 263
U.S. F. Sdo Carlos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
U.S. F. Unido Bandeirantes 125 210 89 40 176 89 155 225 0 0 0 0 1109
U.S. F. Vista Alegre do Abun3 0 128 61 154 83 87 0 0 0 0 0 0 513
TOTAL 4936 12725 6381 7472 7803 5953 5365 6128 5034 5499 5026 2358 74680

Fonte: e-SUS AB/ DAB/SEMUSA/PVH

Quanto a conduta ou desfecho dos atendimentos individuais realizados, os dados

apresentados pela Figura 72 demonstram, que a maioria dos atendimentos se ddo em funcdo de

problemas episodicos (39,87%) seguidos por aqueles que se ddo em fun¢do de retornos de

consultas agendadas (31,37%) e retornos de consultas programadas/cuidado continuo (26,95%).

Os casos de condutas que encaminham os usudrios para acompanhamento pelos Nucleos de

Apoio ao Saude da Familia — NASF sao muito baixo.
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Figura 72 - Atendimentos individuais nas UBS no periodo de janeiro a dezembro de 2019, segundo
conduta/desfecho, SEMUSA, Porto Velho, RO.
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Fonte: e-SUS AB/ DAB/SEMUSA

O Figura 73 apresenta o numero de usudrios que necessitaram de encaminhamentos a
unidades com especialidades ou de outro tipo de atengdo durante cada quadrimestre. Percebe-
se que ndao houve muitas mudangas deste quadro, continuando uma maioria de
encaminhamentos para servicos especializados ambulatoriais, considerando ainda que no ultimo
guadrimestre ocorreu uma demanda menor de usudrios encaminhados para servicos da Central

de Regulacdo.
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Figura 73 — Numero e Tipos de encaminhamentos segundo destino, realizados pelas UBS, |, Il e lll
guadrimestre, 2019, SEMUSA, Porto Velho, RO.
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Fonte: e-SUS AB/ DAB/SEMUSA

A SEMUSA possui como meta a expansao da Estratégia Saude da Familia no territdrio de Porto
Velho. A Estratégia Saude da Familia foi fortalecida com a implantagdo do projeto PLANFICASUS
em abril de 2019, em parceria com o Ministério da Saude, apoio técnico do Hospital Albert
Einstein, para a execu¢do da proposta de Planificagdo da Ateng¢do Primdria a Salde integrada a
Atencdo Ambulatorial Especializada. Todos os profissionais da rede de atengdo bdsica e
ambulatorial especializada da linha de cuidado Materno Infantil estiveram em educacdo
continuada, refletindo sobre suas praticas, revendo os conceitos de redes de atencdo a saude,
para a organizagdo dos processos de trabalho das equipes com vistas a ampliar e qualificar o

acesso dos usudrios na aten¢do primaria a saude.
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NUCLED GESTOR DA EDUCACAO PERMANENTE IENTE

NUCLEO GESTOR DA EDUCAGAO PERMANENTE

Figura 74 — Foto da Oficina aos servidores da APS e AAE do PLANIFICASUS/ Regido Madeira
Mamoré

Através do PLANIFICASUS também foram realizadas atividades tutorias nas Unidades Laboratérios
escolhidas para iniciar a aplicagdo pratica das a¢Ges de planificacdo da Atenc¢do Primdria a Saude.

Algumas dessas acdes estdo listadas no quadro 54.

Quadro 54. Atividades de Tutoria do PLANIFICASUS, maio a agosto, 2019, SEMUSA, Porto Velho.

ORDEM | ATIVIDADES DE TUTORIA REALIZADAS NO PERIODO

01 Avaliacéo de Estrutura e Ambiéncia das Unidades Laboratorios, iniciando a recuperagdo dos ambientes;

02 Inicio da mobilizagdo para a criagdo de um Colegiado gestor/ Unidade

03 Levantamento do Mapa de Pessoal da APS e AAE

04 As Unidades Laboratorios aplicaram um instrumento para levantamento da Satisfagéo do trabalhador

05 Organizado um Roteiro de Apresenta¢do da Unidade e Carteira de Servigo.

06 Inicio da implantacdo dos protocolos de imunizacéo, higiene e limpeza, ...

07 Levantamento dos cadastros da populagéo dos territdrios, redesenhando as areas de abrangéncia e
atualizando os mapas

08 Inicio da classificacéo das familias por grau de risco

09 Levantamento das populagdes de gestantes e criangas menores de 2 anos, para estratificacéo de risco

As Unidades escolhidas como laboratério para as agdes praticas de Planificacdo da
Atencdo a Saude foram: Ronaldo Aragdo, José Adelino, Renato de Medeiros e Oswaldo Piana.
Estas unidades passaram por recuperacgdo e higienizacdo dos ambientes, tornando-as favoraveis

para a introducao dos processos de trabalho.
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Figura 75 — Fotos das Unidades Laboratério recuperadas, PLANIFICASUS, 2019.

8.1.2. RESULTADOS DA OFERTA DE SERVICOS DAS UNIDADES AMBULATORIAIS TRADICIONAIS -
UBS
Atuando na Atencdo basica o municipio possui ainda 3 (trés) unidades sob modelos tra-

dicionais, ou seja, que ndo atuam exclusivamente com Estratégia Saude da Familia, sendo estas:

Unidade Basica de Saiide Mauricio Bustani - unidade atuando apenas com equipe tradi-
cional, ou seja, com profissionais médicos, enfermeiros e odontdlogos atuando isoladamente,
sem base territorial definida, voltados para as demandas espontaneas que chagam a Unidade de
Saude.

Unidades Basica de Saude Oswaldo Piana e Castanheiras - atuam em um modelo misto,
com Equipe de Saude da Familia e outros profissionais médicos, atendendo as demandas de areas

descobertas por equipes de saude da familia.
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UBS Areal da Floresta — atua com Equipe tradicional, médico especialista (pediatra, gi-

necologista) e enfermeiro.

Estas Unidades ofertaram mais 30.017 consultas por profissionais enfermeiros e 22.238

consultas médicas a populacdo. Foram responsaveis também pela oferta de 16.864 procedimen-

tos laboratoriais (Tabela).

Tabela 47 - Numero de consultas de consultas realizadas por profissionais médicos, de enfermagem e
procedimentos laboratoriais, realizadas por quadrimestre, nas Unidades Basicas de Saude Tradicionais, Porto

Velho, 2019.

CASTANHEIRA | AREALDAFLORESTA |  MAURICIO BUSTANI OSWALDO PIANA TOTAL

Procedimento 1QUADRI |1l QUADRI |1l QUADRI|I QUADRI i1 QUADRI 11 QUADR]I QUADRI |1l QUADRI1I QUADR|I QUADRI [Il QUADRI] 11l QUADRI

COLETA DE MATERIAL P/ EXAME 1798 | 3279 | 4128 a8 1357 | 1387 | 1026 | 1357 | 1284 806 | 16.864
LABORATORIAL
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE 5917 | 11381 | 1.368 204 1457 | 1139 | 512 41 | 1664 | 512 | 284 | 1060 | 28539
NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
CONSULTA MEDICA EMATENGAO | 1.893 | 2162 310 1204 | 1.265 1233 | 609 | 5115 | 1233 | 1273 361 | 22238
ESPECIALIZADA
CONSULTA PRE NATAL 109 266 an 366 266 0 - 1.478
TOTAL 9608 | 16822 | 5806 | 1697 | 2722 | 1581 | 3368 | 8368 | 8171 | 3368 | 5381 | 2227 | 69.119

Fonte: DRAC/SEMUSA/SIA/SUS

8.1.3. ACOES DE ATENCAO A SAUDE BUCAL

No municipio de PORTO VELHO, 62,85 % da populagdo esta coberta com Equipe de
Saulde Bucal atuando integradas as Equipes de Saude da Familia. Estdo implantadas 56 equipes de
saude bucal — eSB. Para a reposicao de profissionais ausentes em equipes implantadas e
ampliacdo da cobertura populacional com esta estratégia, a Prefeitura no decorrer do ano de 2019
contratou 10 odontdlogos e 16 auxiliares de consultério dentario — ACD. Essa agdo resultou no

aumento do nimero de consultas de primeira vez e de retorno no ano de 2019 (Tabela 2).
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Tabela 48 - NUmero de consultas odontoldgicas por tipo, realizadas mensalmente nas Unidades Bdsicas de
Satde/CSB/DAB, Porto Velho, 2018 e 2019.

CONSU",T AS 2018 2019
ODONTOLOGICAS
12 CONSULTA 13.821 18.545
CONSULTA DE RETORNO 12.288 15.506
CONSULTA DE MANUTENGCAO 590 578
SEM INFORMACAO 10.311 4.658
TOTAL 37.010 39.287

Fonte: eSUS/DAB/SEMUSA/PV

8.1.4 ATIVIDADE DE IMUNIZAGAO

Durante o ano foram desenvolvidas varias a¢des com o objetivo de aumentar as

coberturas vacinais entre a populacdo alvo do municipio, porém ainda sem atingir a meta de

alcance de 95% de cobertura, com informa o quadro 55.

Quadro 55 - Situacdo de cobertura vacinal de rotina em menores de ano e 1 ano de idade, 2019,

SEMUSA, Porto Velho.

VACINAS POPULACAO

DOSES | COBERTURA

META ACIMA DE

APLICADAS % 95%
Pentavalente (< 1 ano) 6.352 68.07
Pneumocoéccica(<1 ano) 8.800 6.859 77 94 0,00
Poliomielite(< 1 ano) 6.457 73,38
Triplice Viral — D1 (1 ano) 6.559 74,53

Fonte:SPNI/DAB/SEMUSA/PV

A seguir, sdo apresentadas as atividades realizadas voltadas ao aumento das coberturas

por tipo de vacina.
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Quadro 56 — Atividades desenvolvidas pela Coordenacdo de Imunizacées/ DAB/SEMUSA, 2019,

Porto Velho.

MES

ATIVIDADES DESCRITAS

MAIO

v Campanha de vacinacdo Contra Gipe , nos hospitais e Orgdos Publicos e Privados:
- Hospital de Base Ary Pinheiro 1200 doses aplicadas de vacinas contra gripe.
- Pliclinica Ovaldo Cruz 350 doses aplicadas de vacina contra.
- Hospital Jodo Paulo, 700 doses aplicadas de vacina contra gripe.
- Hospital Cosme e Damido 450 doses aplicadas de vacina contra gripe.
- Hospital Cemetrom 550 doses aplicadas vacina contra gripe.
- Fhemeron 350 doses de vacinas contra gripe.
- Hospital 9 de Julho 350 doses vacina aplicadas contra gripe
- Hospital Central 430 doses vacinas aplicadas contra gripe
- Lacem 250 doses vacina aplicadas contra gripe.
- Hospital das Clinicas 370 doses de vacinas contra gripe.
- Hospital Ameron 520 doses
v Creche M3e Coruja total de 172 doses aplicadas Vacina Influenza ,Professores e
Alunos ,no dia 15/05.
v Creche Viver Melhor 31 doses da Vacina Imfluenza em criangas dia 16/05.
Vv Flor Piquia 34 doses Influenza dia 17/05.
Vv Escola Flamboyan 138 doses aplicas da vacina Influenza dia 20/05.

JUNHO

v Agdo DAB na comunidade no Residencial Cristal da Calama
v Acdo Social Condominio, Morar Melhor

JULHO

Vv Colegio Vicente Rondon ,total 203 doses vacinas aplicadas dia 07/07.

Vv Evento Procuradoria Geral do Municipio 130 doses de vacinas aplicadas dia18/07.
v Evento Combate a Sifilis e Hepatites Virais no Detran com servidores e usuarios,
totalizando 308 doses da vacina contra Hepatite B dias 23 e 24/07.

v SEMFAZ, 120 Servidores atendidos com vacina da gripe dia 25/07.

v Acdo Social SEMASF, 57 doses vacinas Influenza em Servidores dia 26/07.

v Acdo Social Tudo Aqui, 77 doses da vacina contra gripe em servidores dia 30/07
v Atendimento servidores SEMAD, 100 doses de vacina contra Gripe dia 31/07.

Vv Participagdo da 162 MOSTRA BRASIL AQUI TEM SUS, de 2 a5de julho, Brasilia-DF

AGOSTO

v Atendimento CPA , Servidores SEMPOG, 70 doses de vacina contra Gripe.,

v Epizootias de macaco setor chacareiro préoximo unir, feito monitoramento de
cartdes para atualizagdo da vacina Febre Amarela dia 03/08 ,analisado 20 cartdes e
aplicados 10 doses da vacina contra Febre Amarela.

v Evento Camara Vereadores com Vacina Influenza, 160 doses aplicadas dia 06/08.
v Acdo Social SESC Cozinha Brasil para pessoas em vulnerabilidade social 07/08.

v Atendimento Flora Calheiros total 106 doses aplicadas de vacinas diversas dia
18/08.

v Ac¢do na Comunidade, no Orgulho do Madeira, 79 doses de vacina aplicadas dia
10/08.

Vv Vacinacdo nos servidores Cosme e Damido ,entrada paciente suspeito de Sarampo
15e 16.

v Evento TRT COMUNIDADE/ Escola Eduardo Lima e Silva com todas as vacinas do
Calendario Basico adulto e Infantil ,totalizando 250 doses de vacinas aplicadas .
24/08.

Vv Acdo Social Casa Verde , total 170 doses de vacinas aplicadas dia 28/08.

v Ac¢do na comunidade, na Colbnia Vigosa, total de 357 doses apicadas doia 31/08.
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Continuagao

MES

ATIVIDADES DESCRITAS

SETEMBRO

v Ac3o na comunidade, no Orgulho do Madeira, feito 214 doses de vacinas adultos e criancas
(15/11/2019)

Vv Ac3o de vacinagdo para Estudantes e Professores da UNIR ,nos disas 26 e 27 de setembro.
Vv Evento Supermercado DB, voltado para saude trabalhador 25/09

Vv Presidio femenino 369 doses de vacina aplicadas calendéario adulto 24/09/20196

v Presidio 603 25 e 26/09 relaizado 1598 doses de vacina aplicadas.

V Presidio 470 feito 20155 doses de vacinas aplicadas.

Vv Urso Branco 19/09/2019, realizado 329 doses de vacinas.

V Presidio Capec (semi aberto ), 715 doses de vacinas aplicadas 17/09/2019

v Presidio EnioPinheiro 2137 doses de vacinas aplicadas. 4 a 6/09/2019.

v Presidio Aruana Administradas 553 doses de vacina 3/09/2019.

Vv Agdo Hospital 9 com Triplice Viral, pois caso suspeito de Sarampo com 442 doses de vacinas
nos dias 26 e 27/09.

v Ac3o na comunidade, no assentamento Morar Melhor, 187 doses aplicadas 14/09/2019.

Vv Evento saude ocupacinal 160 doses aplicadas em trabalhadores de saude 27/09/2019.

Vv Ag3o na comunidade, no Cristal da Calama, 123 vacinas aplicadas (28/09/2019)

OUTUBRO

v Campanha Nacional contra sarampo publico alvo, criancas de 6 meses a menor de 5 anos . Dia
Nacional 19/10 vacinado 6.559 de vacina triplice viral (sarampo, rubéola a caxumba ) e 4.634 da
vacina tetra vira (sarampo, rubéola, caxumba e varicela)

Vv Porto velho shopping,vacinas realizadas para servidores construgdo civil, realizado 214 doses
aplicadas 08/10/2019;

v Participacdo nas acBes conjunta ao DPE;

v Participagdo nas a¢des conjunta do Departamento de Atencdo Basica (Atencdo Basica na
Comunidade);

v Acdes nas escolas em parceria SEMUSA/SEMED;

Vv 10/10 Il Seminario SOBRE Longevidade e qualidade de Vida em parceria com o Programa
Saude do Idoso;

Vv Evento em alusdo ao Outubro Rosa em parceria com a Faculdade Fimca, administrado 577 doses
de vacinas do caléndario vacinal do Adulto, 07/10/2019 ,parceria NUGEP.

Vv Ac3o Social na Casa Verde, nos dias 27/10/2019 com 157 vacinas aplicadas .

v Acdo na comunidade ,local Lagoa Azul, com 75 vacinas aplicadas (26/10/2019)

v Evento Imunizagdo e saude do Idoso, realizado no Senac, com 45 vacinas aplicadas.
(21/10/2019)

Vv Hospital Central administrado 266 doses vacinas calendario adulto 28 e 29/10/2019.

NOVEMBRO

v Abertura Novembro Azul , vacinado 53 servidores da semusadia 01/11/2019

v Acdo conjunta com semusa e comando geral da policia militar 400 doses aplicadas em
profissionais da vacina Influenza, Hepatite b, antitetanica e Triplice viral e Febre Amarela, de 11a
20 112019.

Vv CPA vacinagdo para servidores 137 vacinas do calendario do adulto (14/11/2019)

v Evento escola técnica IESB ,realizados 211 doses de vacina em estudantes nos dias 19 e
20/11/2019

v TRT, evento em parceria com faculdade S3o Lucas, 135 doses em servidores
publicos.(20/11/2019)

v Monitoramento Rapido de Vacina ( Verificagdo dos faltosos na campanha Poliomielite e
Sarampo)

Vv Ac¢3o na comunidade, realizado no Cristal da Calama 80 atendimentos (23/11/2019)

v Acdes nas escolas em parceria SEMUSA/SEMED

v Conclusdo da correcdo da cobertura vacinal 2017 no SI-PNI

+ Continuagdo da correg¢do da cobertura vacinal 2018 no SI-PNI

v Ag3o na comunidade, no Orgulho do Madeira, feito 214 doses de vacinas adultos e criangas
(15/11/2019)

Vv 22 Etapa Campanha contra Sarampo ,publico alvo Adultos jovens de 20 a 29 anos DIA
30/11/2019.
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8.1.5. ATENDIMENTO A CRIANCA

Uma das primeiras obrigacdes das Equipes de Saude da Familia — eSF, as quais trabalham

com territdrios de atuacado definidos, é cadastrar a populacdo infantil de sua area de abrangéncia

para realizar o acompanhamento desses usudrios, com ac¢des de vigilancia, promoc¢do a saude,

prevencao de agravos e atendimento continuado.

Tabela 49 - Atendimentos realizados a crianga e populagdo cadastrada na mesma faixa etdria, Equipes de

Saude da Familia, 2019, SEMUSA, Porto Velho.

MES

ATENDIMENTOS /ANO

N2 DE ATENDIMENTOS EM CRIANCAS <ANO

N2 DE ATENDIMENTOS EM CRIANCAS DE 1 ANO A 9 ANOS
N2 DE ATENDIMENTOS A ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS
TOTAL

11.653
30.162
37.289
79.104

Total de criangas cadastradas < de ano
Total de criangas cadastradas de 1 9 anos
Total de criangas cadastradas de 10 a 19 anos

1.028
25.188
31.504

Fonte: eSUS/DAB/SEMUSA/PV

Varias atividades foram realizadas com o apoio da coordenagdo municipal para organizar

estas agdes na Rede de Atengdo a Saude, voltadas para a qualificagdo das equipes, implantagdo de

servigos, programas de suplementac¢ao alimentar, incentivo ao aleitamento materno, entre outras.

Quadro 57 - Atividades desenvolvidas na Linha de cuidado da crianga, 2019, SEMUSA, Porto Velho, RO.

MES ACAO / ATIVIDADE

DESCRICAD

OBSERVACAO

Campanha Doa¢do de Leite Humano

Todas as Unidades deSaude e Maternidade
Municipal M3e Esperanga

Realizado a divulgacdo da
Campanha de Doaclo de Leiwe
Humano para todas as unidades de
saGde realizarem acSofatividade
com grupos de gestantes e lactantes.

Maio
Reuniio sobre a oferta de curso referente| Evento organizado pela Universidade
Projeto de Cuidado ¢ Intervenglio ao Sobrepeso @ Obesidadeem [ao cuidade de sobrepeso < obesidade|Federal de Rondénia, em parceria
Rond@nia/UNIR direcionade a profissionais da rede de|com Secretaria de Estado da Saldee
assistincia & satde dos municipios. Secretaria Municipal de Sadde.
ntr istribui insumo
Recebimento de  insumos referente ao programa  oeg| Entrega / distribuigac dos sumos 35 ] Ministério da Satde envia insumos 3
unidades de satde com adesSo ac NutriSus,
suplementaglio de Vitamina A e sach&s de micronutrientes| .. . X farmacia do Estado, e esta, diswribui
&Vitamina A entregue em todas as unidades
referente 3 estratégia Nuwisus. - aos municipios.
desaude.
Junho

Projeto de Cuidado e Interveng 3o ao Sobrepeso @ Obesidade em

Rend&nia/UNIR cuidade

de

Organizagio da loghtica e indicagio de
profissionais para o curso referente ao
sobrepesc
direcionade 3 profissionais da rede de
assistdncia & sadde dos municlpios.

obesidade

Evento organizado pela Universidade
Federal de Rond&nia, em parceria
com Secretaria de Estado da Satdee
Secretaria municipal de Saode
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MES

ACAD / ATIVIDADE

DESCRICAO

OBSERVACAD

Julho

Inicio da adminisiraggo da 22 dose devitamina A em crizngas de
12 359 meses deidade.

Todas as Unidades de Salde informadag
sobre & necessidade de awio das
quantidads  dispensadas  mensalmentgy
para a gestao compilar 03 resultados.

As  rriangas  devem s
suplementadas conformg
anotacao/orientacies contidas ng
(adenem deSalce da Crianca.

Agosto a Dezembro

Campanha em Alusao 3 Semana do Aleitamento Materno

Todes a5 unidades de salde sensibilizadas
quEnto a importancia da Divuloacdo d
reslizacao  de  atividedes  junto
comunidade gestantes e lactantes sobre g
importancia do Aleiamento Matano para
0 bindmio mée ebebé

Jpeo

Campanha realizada anualmenty
Minstaio da  Salde)
objgivando & redugdo  dg
martalicade infantil ecomorbidades
para magebebé

Inicio do 2% Ciclo da Estratézia NutriSus (suplementagio
nutricional para criangas)

Reunido com Tecnicos (as) da Semed/P3E.

Estratézia tem inicio no primeirg)
semestredoano 2019, com pausa de
3 a4 meses, einiciodo 22 ciclo no 29
semestedoana.

Treinamento para realizaco da Triagem Neonatal nas USF e UBS.

Reunido para organizar o Curso deTriagem
Neonatal

Evento realizado em parceria com|
Goveno do Estado e Laboratorio
Nativide Com  objeivo  dg
Organizaca0/esTLUturag 30 darededd
assisténcia 30 recém-nascida.

Fluxograma deAtendimento de criangas da atengao primaria com
entrada no Hospital Infantil Cosme Damido (HICD).

Reunido para organizaCdo de consulta
infantil na atenggo primariz para redugao
do nimera de atendimento azul no HICD

Evento organizado em parceria com|
Sesaue HICD.

Audiéncia Publica sobre consequéncias das Queimadas/Fumaca
- C&mara Municipal de Vereadores dePorto Velho

Plangjamento de combate a queimatas d
prevencao [ wratamento  de  pessoas
acometidas por doengas causadas pelg
fumaca.

Participac 30 de todos 05 gestores dd
SECrEtErias municipals e demaig
entidades.

Monitoramento dos casos decriangas com Microcefalia

Alimentacdo de planilha ministerial do

acompanhamento  de  criangas  com
diagnostico e descartadas  pars
microcefalia

Planilha ministerial dd
acompanhamento dos  casos dg
criangas  com  microcefalia
descartadas desse diagnostico, em|
imegacdo  com  vigilancig
epidemiologica/SESAL Semusa.

| & Il Formaggo de profissionais do Curso Cuidado elntervengdo
a0 Sobrepeso 20 besidade em Ronddniz/UNIR

Incio do Curso em  Ronddnia/UNIR,
profissianais da atenc 3o priméria = demais
rede de assisténcia sale do municipio od
Porto Velho € outros municipios do Estado

deR0.

Curso ministrado por coordenadares
dz UNIR/RO.

8.1.6 ATENDIMENTO A MULHER NO CICLO REPRODUTIVO

O acompanhamento da mulher gestante desde o momento em que esta recebe o
diagndstico de gravidez, também é outra agdo prioritaria das eSF. A tabela 50 apresenta o numero
de consultas realizadas por médicos e enfermeiros na assisténcia ao pré-natal no ano,

confrontando com o nimero de gestantes cadastradas no mesmo periodo.
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Tabela 50 - Numero de consultas realizadas por médicos e enfermeiros na assisténcia ao pré-natal das eSF e
gestantes cadastradas por Unidade de Saude, 2019, SEMUSA, Porto Velho.

2019
UNIDADE . Médiaanual de
MEDICO ENFERMEIRO| gestantes cadastradas na

UsB
U.S. F. Agenor de Carvalho 542 1164 71
U.S. F. Aponid 1969 4600 66
U.S. F. Caladinho 691 593 37
U.S. F. Ernandess indio 349 1331 196
U.S. F. Hamilton Raulino Gondin 214 1668 138
U.S. F. José Adelino da Silva 656 1583 120
U.S. F. Manoel Amorim de M. (Castanheiras) 254 946 65
U.S. F. Mariana 644 1060 149
U.S. F. NovaFloresta 195 1085 76
U.S. F. Osvaldo Piana 174 1120 63
U.S. F. Pedacinho de Chdo 295 382 75
U.S. F. Renato Medeiros 158 845 81
U.S. F. Ronaldo Aragdo 457 824 81
U.S. F. Santo Anténio 200 395 40
U.S. F. S30 Sebastido 100 291 49
U.S. F. Socialista 385 1246 87
U.S. F. VilaPrincesa 91 387 54
U.S. F. Abund 255 62 15
U.S. F. Alianga 31 63 8
U.S. F. Benjamim Silva/Calama 5 0 14
U.S. F. José Gomes Ferreira/Cujubim G. 53 63 7
U.S. F. Extrema 68 232 65
U.S. F. Fortaleza do Abuna 0 71 7
U.S. F. Jacy Parana 371 29 34
U.S. F. Joana Darc 45 175 13
U.S.F. Linha28 27 29 12
U.S. F. Maria Nobre da Silva/Nazaré 0 0 4
U.S. F. Mutum Parand/Nova Mutum 70 109 9
U.S. F. Nova Califérnia 27 330 18
U.S. F. Novo Engenho Velho 0 122 102
U.S. F. Rio das Garcas 13 61 7
U.S. F. Rio Pardo 44 191 8
U.S. F. SantaRita 11 14 9
U.S. F. Sdo Carlos 0 0 6
U.S. F. Unido Bandeirantes 12 431 36
U.S. F. Vista Alegre do Abund 10 319 28
P.S. Agrovila/Alianga 2 23 0
TOTAL 8418 21844 1851

Ao analisar a cobertura de acompanhamento pré-natal, é necessario levar em conta que
o0 acompanhamento das gestantes é mensal, por médico ou enfermeiro, e ainda, que as eSF
cobrem apenas 50% do territério do municipio (drea com equipes completas). Desta forma, varias

Unidades atendem mulheres de areas de fora da abrangéncia das eSF. Deve ser ressaltado
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também que as informagoes no eSUS ainda podem ndo expressar a totalidade das a¢des dessas
eSF, devido a ndo atualiza¢do ou alimentacgao correta dos dados no sistema.

A figura 76 apresenta a relacdo dos totais de consultas e cadastros na drea de cobertura
das eSF.

Figura 76 - Consultas mensais realizadas por médico e enfermeiro das eSF na assisténcia pré-natal em
relagdo ao numero de gestantes cadastradas no SISAB, janeiro a dezembro, 2019, Porto Velho.

1940 s 19171832

1653

JAN FEV MAR ABRIL MAI JUN JUL AGOST  SET ouT NOV DEZ

e CONSULTAS MEDICAS === CONSULTAS DE ENFERMAGEM GESTANTES CADASTRADAS

Fonte: eSUS/SISAB/DAB/SESAU

Para intensificar as acdes de acompanhamento a mulher no periodo reprodutivo e
assegurar a saude do recém nato, o Departamento de Atengdo Basica promoveu a qualificagdo dos
profissionais das eSF (médicos e enfermeiros) no protocolo de assisténcia ao pré-natal, puerpério
e ao Recém-Nascido, organizando a implantacdo da ficha de estratificacdo do grau de risco da
gestante. Além disso integrada ao Departamento de Média Complexidade, organiza a instalacdo
do CIMI- Centro Integrado de Assisténcia Materno Infantil, para exercer a assisténcia

compartilhada com os profissionais especializados nesta linha de cuidado.
8.1.6 ATENCAO A CONDICOES CRONICAS

A acdo de acompanhamento pelas eSF aos usuarios afetados por condices cronicas exige
o cadastramento destes, para posteriormente realizar a estratificagdo do grau de risco dos
problemas e realizar o planejamento das a¢Ges a serem direcionadas para cada caso. A tabela 51,
apresenta o nimero de cadastros individuais para os principais problemas crénicos em cada

quadrimestre do ano de 2019.
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Tabela 51 - Total de cadastros individuais segundo condigGes e situagdes gerais informados registrados pelas
eSF, no |, Il e Il quadrimestre, 2019*, SEMUSA, Porto Velho

PROBELMAS /CONDIGOES

AVALIADAS I Quadrimestre Il Quadrimestre  lll Quadrimestre  Total
ASMA 63 51 42 156
DESNUTRICAO 28 31 34 93
DIABETES 599 626 558 1783
DPOC 39 36 41 116
HIPERTENSAO ARTERIAL 1569 1435 1246 4250
OBESIDADE 107 117 118 342
RISCO CARDIOVASCULAR 32 42 29 103
TABAGISMO 9 9
TOTAL 2437 2338 2077 6.852

Fonte: eSUS/DAB/SEMUSA/PV

Verifica-se que a condigdo crbonica mais frequente entre a populacdo avaliada é a
hipertensdo, seguida pela diabetes. Através do grafico relativo a figura 77 é possivel visualizar

como evolui o indice destas condi¢es na situacdo geral encontrada entre a clientela avaliada.

Figura 77 - Evolug¢do mensal do numero de cadastros individuais segundo tipo de condigbes
avaliadas pelas eSF, 2019, SEMUSA, Porto Velho

20000

15000 —

10000

5000

B COM HANSENIASE W COM TUBERCULOSE B COM DIABETES 1 COM HIPERTENSAO MITEVE AVC MTEVE INFARTO

Fonte: eSUS/DAB/SEMUSA/PV
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A coordenacdo de atengdo as condigdes cronicas /DAB, realiza o controle dos pacientes
com diabetes em uso de insulina, para os quais dispensa o medicamento, além dos insumos para o
controle da glicemia capilar. A tabela 52 apresenta o nimero de usudrios cadastrados como

insulinodependentes no municipio.

Tabela 52 - N2 de usuarios cadastrados para o uso de insulina, mensalmente, 2019, SEMUSA, Porto Velho.

N2 DE DIABETICOS INSULINO DEPENDENTES

MES CADASTRADOS DE CADASTRADOSDE  TOTAL DE USUARIOS
AREA URBANA AREA RURAL CADASTRADOS
JANEIRO 2.898 180 3.078
FEVEREIRO 2.898 180 3.078
MARCO 2.898 180 3.078
ABRIL 2.898 180 3.078
MAIO 2.898 180 3.078
JUNHO 2.898 180 3.078
JULHO 2.898 180 3.078
AGOSTO 2.898 180 3.078
SETEMBRO 3.044 199 3.243
OUTUBRO 3.044 199 3.243
NOVEMBRO 3.044 199 3.243
DEZEMBRO 3.056 199 3.255

Fonte: Coordenagdo das Crénicas/ DAB/SEMUSA

Com o apoio da Divisdo de Servico Social, a SEMUSA também mantém para cada usuario
cadastrado com laudo médico de deficiéncia crénica e com incontinéncia urinaria, a dispensacdo
de 120 fraldas descartaveis /més, além de outros insumos especificos, como sonda urinaria e
coletores. A SEMUSA também libera o fornecimento com transporte para realizacdo de fisioterapia,
secOes de hemodialise e medicamentos de uso continuo para usuarios crénicos, diante de avalicdo

domiciliar pelo Servigco Social e parecer técnico conclusivo de alto grau de dependéncia social.

Tabela 53 - Totais mensais de usudrios cadastrados para o fornecimento de fraldas descartdveis, transporte
para fisioterapia e sessdes de hemodialise, fornecimento de medicamentos, 2019%*, Porto Velho, RO.
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USUARIOS USUARIOS C/ENTREGA USUARIOS USUARIOS

MES C/DISPENSACAO DE TP e TRANSPORTADOS  TRANSPORTADO

FRALDAS IR PARA SESSOES DE S PARA SESSOES

DESCARTAVEIS FISIOTERAPIA DE HEMODIALISE
JANEIRO 170 7 11 17
FEVEREIRO 131 5 1 17
MARCO 164 4 9 17
ABRIL 13 6 9 17
MAIO 143 8 9 16
JUNHO 255 10 8 16
JULHO 256 6 8 15
AGOSTO 280 13 10 17
SETEMBRO 293 10 8 18
OUTUBRO 2% 6 8 18
NOVEMBRO Im 2 8 18

O atendimento as condi¢Ges crénicas, traz para as equipes de saude da familia a
prioridade de acompanhamento a populagdo idosa. O municipio possui cadastrados 26 usuarios
em uso de oxigenoterapia, com doenca pulmonar obstrutiva crénica, acamados, sob a vigilancia e

servico de “home care” realizado pelas eSF.

Os idosos individualmente, em 2019 representaram 16,3% (46.409) do total de

atendimentos realizados pelas eSF, conforme apresenta a figura.

Figura 78 — Demonstrativo do percentual e nimero de atendimentos de pessoa idosa frente aos
atendimentos gerais da Atengao Basica, |, Il e Ill quadrimestre, 2019, SEMUSA, PV
120,0

100,0

830

(11.008)

80,0
60,0
R 84,6
40,0 (112.579 (60.555)
20,0
0,0
| QUADRIMESTRE Il QUADRIMESTRE IIIQUADRIMESTRE TOTAL

B Atendimentos a < de 60 anos B Atendimentos a > de 60 anos

Fonte: eSUS/AB/DAB/SEMUSA

As agles preventivas para este grupo sdo de extrema importincia para o

acompanhamento dos problemas e controle dos fatores de riscos, devendo ser praticas

permanentes pelas equipes de saude, com atividades que podem ser realizadas por agentes
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comunitdrios de saude, técnicos de enfermagem, com apoio de outros profissionais, inclusive da
equipe do NASF. A figura 79 apresenta o numero de atividades coletivas voltadas aos idosos
realizadas nas Unidades Basicas de Saude durante o ano de 2019.

Figura 79 - Totais de atividades coletivas realizadas pelas eSF para o grupo de idosos, I, Il e lll quadrimestre,

2019, SEMUSA, Porto Velho.
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Fonte: eSUS/AB/DAB/SEMUSA

A coordenagdo de saude do idoso/DAB com o intuito de estimular as acdes de
acompanhamento a saude dos idosos desenvolveu durante este quadrimestre algumas atividades

junto a Rede de Atencdo a Salude e comunidade, conforme demonstrado no quadro 58.

Quadro 58 - Atividades desenvolvidas pela Coordenacdo da Saude do Idoso/DAB, 2019, SEMUSA, Porto
Velho.
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Periodo |AgOes desenvolvidas Objetivos Resultados Parcial
* Discutir a importancia das vacinas para
pessoas idosas, conscientizando os mesmos
sobre o envelhecimento ativo e saudavel para
obter longevidade; * Promoveu e Conscientizou os
* Palestra realizada pelas presentes na palestra, sobre a
coordenagdes salde da pessoa idosa |, L ) importancia da vacinagéo para obter
e imunizagdo-SEMUSA sobre '"f°_"“a' que o’l\./hms_teno da Sayde oferece longevidade. E o beneficio da
vacinagao e a importancia da gratultamgnte varios tipos de vacinas para as Caderneta de salde da pessoa idosa
Maio caderneta de salde da pessoa idosa. pessoas idosas; como um instrumento para auxiliar no
No Programa de A éncia Social bom manejo da saide pelo periodo
com pessoas idosas no SESC — * Apresentar a Cademeta de Satde da Pessoa |de 5 anos, prestando informacdes
Senico Social do Comércio/RO em Idosa, como instrumento que integra um sobre dados pessoais, familiares,
Porto Velho. conjunto de iniciativas com objetivo de auxiliar |condicdes de satde e habitos de vida
no bom manejo da salde da pessoa idosa, das pessoas idosas.
sendo utilizada pelas equipes de saude da
Atencéo Basica, pelas pessoas idosas,
familiares e os cuidadores.
* Esclarecer a populacéo sobre as diversas
* Evento realizado no Porto Velho f‘?"“?‘s de~ violéncia contra a pessoa idosa com Despertou o interesse na populagéo
Junho Shopping em alus&o ao dia Mundial de distribuicéo de panfletos. sobre onde buscar ajuda quando
Conscientizagéo da Violéncia contra a detectado algum tipo de violéncia
pessoa idosa (15 de junho) . * Divlgagéo do disque 100. contra a pessoa idosa.
* Capacitar os profissionais das diversas areas [* Despertou o interesse e participagao
e setores para combater a Violéncia contra dos vérios profissionais presentes, e
Pessoa Idosa; demais participantes;
* Roda de Conversa — Tema:
Conscientizag&o da Violéncia contra  [* Promover a discuss&o junto a sociedade
junho P’e.ssoa Idpsg,fom seMdores d? . sobre,o proce5§0 fje fenvelhe@mento ativo e * Compromisso de disseminar a
varias InstituigGes e sociedade civil. sauggvel sem violéncia, principalmente na temética da Violéncia contra Pessoa
Realizada no espago da Praga CEU  [familia; . =
leste de Porto Velho. Idosa, nos»espa(;os. de discusstes
na zona sobre politicas publicas woltadas aos
* Fomentar a diwlgagédo do disque 100. direitos dos mesmos.
* | Workshop realizado pelas *.O.rientar os cuidadores pgra realizar gma boa o ) )
Coordenagdes de Saude Bucal e higiene bucal nas pessoas idosas acolhidas na |Aceitacéo da equipe de ct{ldadores e
Sadde da Pessoa Idosa SEMUSA instituigdo. dos longewos que foram orientados
Julho para uma melhor sadde bucal e

Sobre os cuidados com as préteses
dentarias e a higiene bucal. Na
Instituigdo Lar Leal em Porto Velho.

* Esclarecer sobre o tempo de uso das
préteses e higienizagéo.

higienizagdo e tempo de uso das
préteses no maximo 5 anos.

maio a agosto

* Reunido no Conselho Municipal do
Idoso

(CMI) representando a SEMUSA. A
coordenadora municipal de saude da
pessoa idosa € membro titular.

* Deliberar, Fiscalizar, e controlar as Politicas
de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa, no
ambito, Federal, Estadual e Municipal, através
do colegiado formado por representantes de
instituicbes governamental e n&o-
governamental.

* Fortaleceu o Papel do Conselho
Municipal enquanto érgéo interlocutor
entre a Sociedade e o Poder Publico;

* Formulou, supenisionou, implantou ,
e avaliou nesse periodo a Politica
Nacional da Pessoa Idosa e de Salde
da Pessoa Idosa;

* Estimulou a organizagéo de
pessoas idosas para efetivagdo
participacéo social, visando sua
integracéo e exercicio da cidadania;

* Promoveu em parceria com outras
instituicdes, eventos e campanhas.

* Dispensagdo de cadernetas de
saude da pessoa idosa nas unidades
de saudde.

* Apresentar a Caderneta de Salde da Pessoa
Idosa, as equipes de salde da Atengédo Basica,
como um instrumento que integra um conjunto
de iniciativas com objetivo de auxiliar no bom
manejo da salde da pessoa idosa.

* Permitiu que as pessoas idosas
beneficiadas com a caderneta faga o
registro e acompanhamento pelo
periodo de 5 anos de informacdes
sobre dados pessoais, sociais e
familiares, sobre suas condi¢des de
saude e seus habitos de
vida,identificando suas
wilnerabilidades, além de ofertar
orientacdes para seu autocuidado.
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8.1.7. SAUDE ESCOLAR
A tabela 54 traz o nimero de unidades de saude que fizeram adesao ao PSE (36 unidades),

sendo que 26 delas informaram atividades realizadas no ano, totalizando 6.486 atividades

realizadas.

Tabela 54 - N2 de unidades com adesdo ao Programa Saude na Escola e atividades
informada, I, Il e lll quadrimestre de 2019, SEMUSA, Porto Velho, RO.

UNIDADES COM TOTAL DE ATIVIDADES INFORMADAS
ADESAO AO UNIDADES QUE INFORMARAM
PROGRAMA SAUDE ATIVIDADES NO PERIODO
NAESCOLA | QUARIMESTRE 1| QUADRIMESTRE 11l QUADRIMESTRE TOTALANUAL
36UBS 26UBS 1011 2103 E£77) 6436

Fonte: eSUS AB /DAB/SEMUSA

Podemos perceber pela figura 80 um crescente aumento no numero de atividades cole-

tivas realizadas do primeiro ao terceiro quadrimestre.

Figura 80 N2 de atividades coletivas realizadas nas Escolas com adesdo ao Programa Saude na
Escola, | e Il quadrimestre de 2019, SEMUSA, Porto Velho, RO.

1 QUADRIMESTRE _ 3322
I QUADRIMESTRE _ 2103
| QUARIMESTRE - 1011
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Fonte: eSUS AB /DAB/SEMUSA

A tabela 55 traz as escolas com adesdo ao PSE que tiveram agGes de saude realizadas no

primeiro, segundo e terceiro quadrimestre pelas Equipes de Saude da Familia. Verifica-se uma
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melhoria na alimentagdo dos dados no eSUS, promovendo a duplicagdo dos resultados
comparando-se os quadrimestres. A coordenagao Municipal do PSE (Programa Saude na Escola)
durante este periodo, cumpriu uma agenda de monitoramento direto as eSF para intensificar as
informacdes, e assim, alimentar adequadamente o sistema, retratando o trabalho das eSF’s
efetivados nas escolas presentes em seus territdrios.

Tabela 55. N2 de atividades coletivas realizadas nas Escolas com adesdo ao Programa Saude na Escola, 12,
22 e 32 quadrimestre de 2019, SEMUSA, Porto Velho, RO.

UNIDADES COI\’/I ADESAO AO Ne DE ATIVIDADES NO | N2 DE ATIVIDADES DO | N2 DE ATIVIDADES DO TOTAL ANUAL
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA | QUADRIMESTRE Il QUADRIMESTRE Il QUADRIMESTRE
U.S. F. Agenor de Carvalho 160 383 233 776
U.S. F. Aponid 94 163 535 792
U.S. F. Caladinho 41 64 114 219
U. S. F. Ernandes indio 280 406 264 950
U. S. F. Hamilton Raulino Gondin 34 74 271 379
U.S. F.José Adelino da Silva 0 91 15 106
U.S. F. M. Amorim de M. (Castanheiras] 81 118 460 659
U.S. F. Mariana 4 21 25
U.S. F. Nova Floresta 2 25 65 92
U.S. F. Osvaldo Piana 7 10 19 36
U.S. F. Pedacinho de Chao 126 400 598 1124
U.S. F. Renato Medeiros 28 86 60 174
U. S. F. Ronaldo Aragdo 44 80 112 236
U.S. F. Santo AntOnio 69 41 111 221
U. S. F. Sdo Sebastido 1 47 32 80
U.S. F. Socialista 10 69 203 282
U.S. F. Vila Princesa 3 0 0 3
U.S. F. Abund 0 0 0 0
U.S. F. Alianga 0 0 0 0
U. S. F. Benjamim Silva/Calama 1 0 0 1
U. S. F. José Gomes Ferreira/Cujubim G 0 0 0 0
U.S. F. Extrema 3 19 4 26
U.S. F. Fortaleza do Abuna 0 0 0 0
U.S.F.Jacy Parana 4 0 32 36
U. S. F. Joana Darc 0 2 0 2
U.S.F.Linha 28 6 0 29 35
U.S. F. Maria Nobre da Silva/Nazaré 0 0 0 0
U. S. F. Mutum Parand/Nova Mutum 0 0 11 11
U. S. F. Nova Califérnia 6 12 90 108
U. S. F. Novo Engenho Velho 0 0 8 8
U. S. F. Rio das Gargas 1 0 16 17
U.S. F. Rio Pardo 0 0 0
U.S. F. Santa Rita 4 2 2 8
U. S. F. Sdo Carlos 0 0 12 12
U.S. F. Unido Bandeirantes 1 3 5 9
U.S. F. Vista Alegre do Abund 1 1 0 2
TOTAL 1011 2103 3322 6436

Fonte: eSUS AB /DAB/SEMUSA
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Nas atividades realizadas de palestras educativas os temas que envolvem a saude bucal

continuam sendo os mais frequentes, seguidas daquelas acerca de educacdo a saude e dos

habitos alimentares, como mostra a tabela 56.

Tabela 56. Percentual de atividades educativas nas Escolas com adesdo ao PSE, segundo temas abordados,
LIl e lll guadrimestre, 2019, SEMUSA, Porto Velho, RO.

N2 DE ATIVIDADES EDUCATIVAS
TEMAS ABORDADOS
| QUADRIMESTRE I QUADRIMESTRE 1l QUADRIMESTRE TOTAL ANUAL

Salide Mental 30 46 96 172
AcBes de combate ao Aedes Aegypti 35 63 71 169
Alimentagao saudavel 136 261 245 642
Cidadania e direitos humanos 36 48 88 172
Dependéncia quimica ( tabaco, alcool e 10

outras drogas) 37 58 105
Prevengdo da violéncia e promogdo da 20

cultura da paz 37 74 131
saude ambiental 14 42 70 126
Satde bucal 136 455 374 965
Educagdo em salde 76 280 323 679
Saude sexual e reprdutva 31 59 112 202
TOTAL 524 1328 1511 3363

Fo

nte: eSUS/DAB/SEMUSA/PV

Houve um considerdvel aumento das praticas educativas informadas, sendo a mais frequente

a Escovagao Supervisionada e a Antropometria, consolidando a presenca das equipes nas escolas.

Tabela 57. Praticas educativas realizadas pelas eSF nas escolas com adesdo ao PSE, |, Il e lll quadrimestre de

2019, SEMUSA, Porto Velho, RO.

TOTAL DE PRATICAS EM SAUDE REALIZADAS

PRATICAS EM SAUDE TOTAL NO ANO
| QUADRIMESTRE | 1l QUADRIMESTRE | 1l QUADRIMESTRE
ANTROPOMETRIA 83 132 135 350
APLICAGAO TOPICA DE FLUOR 51 77 88 216
ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA 377 311 241 929
PRATICAS CORPORAIS E ATIVIDADE FiSICA 20 26 52 98
SAUDE AUDITIVA 0 28 2 30
SAUDE OCULAR 0 28 2 30
VERIFICAGAO DA SITUAGAO VACINAL 49 28 61 138
OUTRO PROCEDIMENTO 269 446 1065 1780
SEMANA DE SAUDE NA ESCOLA 20 51 9% 167
TOTAL 869 1127 1742 3738

Fonte: eSUS/DAB/SEMUSA/PV
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municipal voltadas para o fortalecimento das a¢des do Programa Saude na Escola — PSE.

Quadro 59 - Atividades desenvolvidas pela Coordenacdo do PSE, Il quadrimestre, 2019, SEMUSA,

Porto Velho.
MES ACAO / ATIVIDADE DESCRICAO OBSERVACAO
Planejamento para Inicio do 2° Reunido com Técnicos Estratégia tem inicio no
Ciclo da Estratégia NutriSus (as) da Semed/PSE. primeiro semestre do a
com pausa de 3 a4 me
e iniciodo 2° ciclo no
semestre do ano.
Realizagéo de monitoramento |Coordenadora da Realizado visitas técnic
Maio nas escoas pactuadas e SEMED/Coord.PSE- na escolas
unidades saudes SEMUSA
Participacao junto com a Imunizagéo e palestra ESF| VACINA HPV, menigite
vigilancia epidemioldgica e e equipes extramuro da  |“C” e influenza para
imunizagdo nas escolas da rede |SEMUSA professores nos
publica. escolares.
PlanificaSUS Oficinas ESFs e Vigilan
epidemiolégica
Realizagdo de monitoramento | Coordenadora da Realizado visitas técnic
Junho nas escoas pactuadas e SEMED/Coord.PSE- nas escolas: Cora coral
unidades saudes SEMUSA Jacy Parana, Flor do
cupuagu no distrito de
Santa Rita
Reunides com GTIM Coordenadora da Alinhamento de
SEMED/Coord.PSE- estratégias para
Julho SEMUSA alimentacéo e
consolidacéo de dados
E-SUS.
Oficinas de  PLANIFICASUS e |para tratar de uma nova Ficou alinhado que
troca de coordenacéo do PSE. oficina com as ESFdo E -|SESAU junto com a
Agosto Reunido com a SEMED, DURAN, | SUS SEMUSA, realizar uma
SEMUSA, CRE -RO Conselho de oficina de treinamento
Deficiéncia Municipal de Porto e-SUS, para todos de E
Velho e Coordenadores SEMH
e CRE

Fonte: Coord. Saide/PSE/DAB/SEMUSA

4.3.2. Servigos ofertados pela Atengdo Especializada - Urgéncias e Emergéncia e especialidades
Ambulatoriais e Hospitalar

A gestdo municipal , além da atribuicdo de desenvolver as a¢des de saude que compde a
Atencdo Primaria a Saude, realiza atendimentos classificados de média complexidade, que
compreendem aqueles relativos a assisténcia pré-hospitalar (SAMU), as unidades de pronto
atendimento, os centros de referéncias especializados, servicos de apoio (diagndstico e

terapéutico) e a unidade de internacdo Maternidade Municipal.
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A tabela 58 apresenta em termos gerais de consultas/atendimentos ambulatoriais

especializados realizados pelas unidades desse nivel de atenc¢do nos ultimos 4 anos.

Tabela 58 - Resumo das ofertas gerais de assisténcia médica realizada em atengdo especializada, periodo de

2016 a 2019, SEMUSA, Porto Velho.

PRODUGOES DE CONSULTAS/ATENDIMENTOS MEDICOS

PROCEDIMENTO |

2016 2017 2018 2019
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 350.361 165.939 105.103 139.753
ESPECIALIZADA
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO 710.685 691.719 176.330 772.727
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
TODOS OS ATENDIMENTOS
ATENDIMENTO
TOTAL " 1.328.038 1.266.122  752.190 1.302.004

8.2.1 UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

Na drea de urgéncia e emergéncia, Porto Velho conta com 05 Unidades de Saude

para esse tipo de atendimento. Sdo 02 Unidades de Pronto Atendimento 24hs Tipo Il (UPA)

e 02 Pronto Atendimento (PA) 24hs na zona urbana e 02 Pronto Atendimento na zona

rural. As UPAS tipo Il sdo as unidades mais aparelhadas, para funcionarem com 4 médicos

por plantdo 24hs, estdo localizadas nas zonas Leste e Sul. Apresenta-se a seguir a

producao clinica realizada nas unidades urgéncia.

Tabela 59 - Produgdo clinica das Unidades Ambulatoriais de Urgéncias Emergéncias nos anos de 2018 e

2019, SEMUSA, Porto Velho /RO.
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ATENDIMENTO MEDICO

TIPO DE UNIDADE 2018 2019
TOTAL/ANO |MEDIA/MES |[TOTAL/ANO |MEDIA/MES

PA JOSE ADELINO 22.416 1.868 62.731 5.228
UPA ZONA LESTE 142.977 11.915 130.224 10.852
UPA ZONA SUL 118.988 9.917 123.035 10.253
USF JACY PARANA 16.732 1.394 25.541 2.128
P A ANA ADELAIDE 159.444 13.287 180.025 15.002
U.S. UNIAO BANDEIRANTES 3.762 314

TOTAL 460.567 38.381 482.104 40.175

FONTE: DRAC/SEMUSA/TABWIN32/DATASUS/MS

Através da tabela 59 verifica-se que a produgio de consultas médicas realizadas supera
a capacidade das Unidades, principalmente no que se refere a UPA Leste e SUL, habilitadas
conforme os parametros apresentados pela Portaria GM/MS n? 10 de janeiro de 2017. Por esta
Portaria o numero médio de consulta previstas no més para uma UPA tipo Il seria de 3.375
consultas.

Os atendimentos realizados nas unidades de urgéncia e emergéncia também devem ser
acolhidos com classificacdo de risco priorizando o atendimento em tempo oportuno segundo as
necessidades de cada usudrio. Esse sistema foi implantado em cinco destas unidades, com
informacdo on line, no site da Prefeitura, sobre o atendimento didrio nas unidades. A tabela 60
apresenta o quantitativo de usudrios atendidos com classificacdo de risco.

Tabela 60: Producao clinica de atendimentos classificagdo de risco das Unidades Ambulatoriais de Urgéncias
Emergéncias

Classificagao de risco
TIPO DE UNIDADE 2018 2019
TOTAL/ANO MEDIA/MES TOTAL/ANO | MEDIA/MES
PA JOSE ADELINO 31170 2.598
UPA ZONA LESTE 117.297 9.775 118369 9.864
UPA ZONA SUL 113.821 9.485 112321 9.360
USF JACY PARANA 13584 1.132
P A ANA ADELAIDE 83294 6.941
TOTAL 231.118 19.260 358.738 29.895

FONTE: DRAC/SEMUSA/TABWIN32/DATASUS/MS

Nessas Unidades sdo realizados varios tipos de procedimentos clinicos. A seguir

apresenta-se na tabela 61 alguns detalhamentos desses atendimentos no ano de 2019.
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Tabela 61 - Total de Procedimentos clinicos realizados em Unidades de Urgéncia, gestdo municipal, Porto

Velho /RO, 2018 e 2019.

TOTAL
Procedimentos clinicos de urgéncia 2018 2019

QT APROV  VI.Aprov QT APROV  VI.Aprov
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO) 354.176 2.231.308,80 487.251 3.069.681,30
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAOQ ATE 24 HORAS EM ATENCAO
ESPECIALIZADA 103.811 1.294.523,17 121.036 1.509.318,92
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 9.208 101.288,00 11.649 128.139,00
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 357.118 3.928.298,00 #N/D 3.947.986,00
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA 620 8.060,00 2.032 26.416,00
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 563.110 354.759,30 784445 494.200,35
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 310.358 0,00 300.850 -
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 1.543 0,00 379 -
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 197 0,00 215 -
INALACAO / NEBULIZACAO 52.692 0,00 48.792 -
LAVAGEM GASTRICA 1.053 0,00 261 -
OXIGENOTERAPIA 16.740 0,00 13.831 -
CAPEAMENTO PULPAR 24 0,00 58 -
RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO 9 0,00 9 -
RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 42 0,00 36 -
RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 48 0,00 99 -
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 1.954 0,00 1.806 -
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 1.709 0,00 1.679 -
PULPOTOMIA DENTARIA 14 0,00 40 -
RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 18 0,00 10 -
RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 8 9,92 4 3,72
ASSISTENCIA AO PARTO SEM DISTOCIA 4 0,00 - -
TOTAL 1.774.456 7.918.247,19  2.134.258 9.175.745,29

FONTE: DRAC/SEMUSA/TABWIN32/DATASUS/MS

Também foram realizados alguns procedimentos cirurgicos de urgéncia nas unidades de

24 horas, apresentados na tabela 62.
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Tabela 62 - Producdo aprovada de procedimentos cirurgicos de urgéncia, gestdo municipal, Porto Velho /RO,

2018 e 2019.
TOTAL
Procedimento cirtrgicos de urgéncia 2018 2019
QT APROV VI.Aprov QT APROV VI.Aprov

CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 32.246 1.044.770,40 28.631 927.644,40
DRENAGEM DE ABSCESSO 299 0,00 248 -
EXCISAOQ DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 26.481 613.299,96 23.528 544.908,48
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E

MUCOSA 65 0,00 86 )
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 1.389 16.445,76 3.071 36.005,44
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL 270 0,00 352 -
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ 2 52,84 180 4.755,60
REDUGAO DE LUXAGCAO TEMPORO-MANDIBULAR 3 99,03 6 198,06
RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA 10 482,40 6 289,44
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 151 0,00 678 -
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 628 0,00 2.770 -
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE 4 51,92 99 1.285,02
GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE) 2 30,04 8 135,18
ODONTOSECGAO / RADILECTOMIA/TUNELIZACAO 1 19,18 395 7.576,10
REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO) 7 134,26 23 441,14
REMOGAOQ DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) 1 22,72 1.948 44.758,40
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL 36 0,00 214 -
TRATAMENTO DE ALVEOLITE 25 0,00 25 -
ULOTOMIA/ULECTOMIA 3 0,00 44 -
TOTAL 61.623 1.675.408,51 62.312 1.567.997,26

FONTE: DRAC/SEMUSA/TABWIN32/DATASUS/M

Durante este periodo as Unidades receberam alguns equipamentos e materiais para dar

maior suporte as atividades assistenciais, dispostos no quadro 63.

221



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Quadro 60 — Equipamentos disponibilizados as Unidades de Urgéncia e Emergéncia em 2019, SEMUSA,
Porto Velho.

[TEM QTDE UPASUL | UPALESTE | JOSEADELINO | ANAADELAIDE |RAFAEL V.SILVA
CARDIOVERSOR 9 3 3 1 1 1
OXIMETRO 10 5 5

SONAR 4 2 2

ARMARIO GUARDA VOLUME 4 2 2

BALANCA ADULTO 2 1 1

TELEFONE SEM FIO 4 2 2

MESA ESCRITORIO L 8 4 4

RELOGIO DE PAREDE 12 6 6

CARRO EMERGENCIA 2 1 1

CENTRIGUFA 2 1 1

CARRO MACA SIMPLES 6 3 3

ELETROCARDIOGRAFO 8 3 3 1 1
MONITOR MULTIPARAMETRO 4 2 2

OTOOFTALMOSCOPIO 10 5 5

CADEIRA RODAS 8 4 4

BEBEDOURO 4 2 2

FOCO 4 2 2

VENTILADOR PULMONAR 3 1 2

ASPIRADOR SECRECAO 6 3 3

ARMARIO 12 PORTAS 10 5 5

POLTRONA HOSPITALAR 10 5 5

ESCADA 2 DEGRAUS 20 10 10

MOCHO S ENCOSTO 4 2 2

GELADEIRA 2 1 1

MESA REFEITORIO 2 1 1

AMBU NEO 8 4 4

8.2.2 - SERVICO MOVEL DE ATENDIMENTO AS URGENCIAS

O Servico Mével de Atendimento as Urgéncias (SAMU) possui 07 ambulancias (06
Unidades Basicas 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. A

tabela 63 apresenta o resumo quantitativo dos atendimentos realizados segundo o tipo de

atendimento prestado.
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Tabela 63- Numero e percentual de chamadas ao SAMU por tipo de atendimento, Porto Velho, | e Il e lll
quadrimestre, 2019.

N¢ DE CHAMADAS 2019
TIPO DE ATENDIMENTOS

Ne %
OCORRENCIAS GERAIS ( acidentes, 9942 60 7
urgéncias clinicas, etc)
ORIENTACAO TELEFONICA 2829 17,3
REMOCAO HOSPITALAR 2643 16,1
SOLICITACAO CANCELADA (n3o 713 a4
regulada
SOLICITACAO ATENDIDA POR 246 15
BOMBEIROS ’
TROTE RECEBIDOS 0 0,0
TOTAL DE ATENDIMENTOS/ 16.373 100.0

CHAMADAS TELEFONICAS

Fonte: SAMU/DMAC

O total de chamadas atendidas pelo Servico durante o ano tem se mostrado
relativamente estavel, sendo que o tipo de ocorréncia tem exigido maior utilizacdo da
Unidade de Suporte Avangada, com a presenca de equipe completa, conforme mostra a

tabela 64.

223



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Tabela 64 - Producdo apresentada dos servigos de assisténcia médica pré-hospitalar mével por tipo de
assisténcia, SAMU, Porto Velho /RO, 2016 a 2019

ANO
TIPO DE ATENDIMENTO PRE-

HOSPITALAR MOVEL 2016 2017 2018 2019

SAMU 192: ATENDIMENTO
GERAL DAS CHAMADAS
RECEBIDAS PELA CENTRAL DE
REGULACAO

11.911 10.405 18.418 16.373

SAMU 192: ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR MOVEL

REALIZADO PELA EQUIPE DE 4.026 2.541 13.159 11.977
SUPORTE BASICO DE VIDA

TERRRESTRE

SAMU 192: TRANSPORTE
INTER-HOSPITALAR PELA
UNIDADE DE SUPORTE
AVANCADO (USA)

388 424 1.461 927

Fonte: SAMU/DMAC

O SAMU realiza atendimento as urgéncias pré-hospitalares, atendendo aquelas de
natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirdrgica, gineco-obstétrica e de sadide mental da

populagdo. A distribuicdo dos atendimentos por tipo esta demonstrada na figura a seguir.
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Figura 81. Distribuicdo dos atendimentos por tipo realizados pelo SAMU, Porto Velho (2019).

AFOGAMENTO | 8
CHOQUE ELETRICO | 11
QUEIMADURA | 19
INTOXICAGAO | 61
PERFURACAO P/ARMADE FOGO | 94
TENTATIVA DE SUICIDIO | 95
PERFURACAO P/ARMABRANCA [ 178
OBITO W 207
URGENCIA OBSTETRICA [l 347
AGRESSAO FISICA M 374
QUEDA W 477
TRAUMA ORTOPEDICO WMl 526
PACIENTE PSIQUIATRICO Ml 586
ACIDENTE DE TRANSITO I 3335
URGENCIACLINICA I 5718

TOTALDEATENDIMENTOS REALIZADOS I 12036

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

Fonte: DEMAC/SAMU/SEMUSA.

Na tabela 65 é possivel verificar os resultados alcancados nas chamadas atendidas
pela equipe do SAMU monitoradas quanto ao tempo resposta durante o ano de 2019.
Existe uma variacdao nos quadrimestres do percentual de chamadas atendidas em menos

de 10 minutos, tendo alcancado o melhor resultado no ultimo quadrimestre do ano.
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Tabela 65 - Total de atendimentos realizados pela equipe do SAMU com chamadas

monitoradas quanto ao tempo resposta durante o ano de 2019

FAIXA DO TEMPO DE | QUADRIMESTRE 11 QUADRIMESTRE Il QUADRIMESTRE
RESPOSTA
Ne | % Ne | % N2 | %
0-5 MIN 287 25,5 83 21,9 569 42,2
6-10 MIN 2 0,2 2 0,5 3 02
SUB TOTAL < 10 MIN 289 25,7 85 2,4 572 42,4
11-15 MIN 13 1,2 5 1,3 13 1,0
16-20 MIN 33 2,9 13 3,4 18 1,3
21- 25 MIN 78 6,9 14 3,7 69 5,1
26-30 MIN 99 8,38 28 7,4 105 7,8
SUB TOTAL < 30 MIN 512 45,5 145 38,2 777 57,6
31-35 MIN 103 9,1 39 10,3 108 8,0
36- 40 MIN 101 9,0 45 11,9 % 7,1
41E MAIS 411 36,5 150 39,6 366 27,2
TOTAL DE
1127 100,0 379 100,0 1347 100,0

ATENDIMENTOS

Fonte: DEMAC/SAMU/SEMUSA.

Entre os estabelecimentos de saude para os quais foram destinados os usudrios

atendidos pelas equipes do SAMU durante este ano, as Unidades de Pronto Atendimento

24 hs da Zona Sul, Zona Leste e Ana Adelaide juntas, s3ao as que receberam a maioria das

ocorréncias, seguidas pelo Hospital Pronto Socorro Jodo Paulo I, que é a referéncia

principal, para os casos de maior gravidade (figura 82).
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Figura 82- Numero de atendimentos realizados segundo unidade de destino, SAMU, Porto Velho,

2019
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Fonte: DEMAC/SAMU/SEMUSA.

H 290

0

208

207
142
97
79
63
57
30
26

=
[EEN

O O O W W un N

No decorrer do ano a Central de Atendimento Pré-hospitalar (SAMU) recebeu novos
equipamentos apresentados em listagem a seguir para o desenvolvimento das suas

atividades.

227



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Quadro 61- Equipamentos disponibilizados ao SAMU em 2019, SEMUSA/Porto Velho.

ITEM SAMU
ASPIRADOR 7
AMBU NEO 4
DESFIBRILADOR 7
TELEFONE SEM FIO 3
RELOGIO DE PAREDE- 3
MESA PARA REFEITORIO COM 08 CADEIRAS 1
GELADEIRA 1
ARMARIO 10
OXIMETRO 10
TELEFONE, COM BASE DISCADORA E HEADSET. 8
VENTILADOR TRANSPORTE 2
SIMULADOR PARA SITUACOES DE RESSUCITACAO DE BEBES, 1
PARA PRATICAS DE TREINAMENTO
MANEQUIM, CORPO INTEIRO, ADULTO, 1
MANEQUIM BEBE PARA TREINO DE RCP: 1
MANEQUIM ADULTO PARA TREINO DE RCP: 1
MANEQUIM PARA MEDIDAS DE REANIMAGCAO COM 1
SIMULADOR DE ECG
MANEQUIM DE RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR (RCP), 1
CORPO INTEIRO ADULTO,
POLTRONA HOSPITALAR COM RODIZIOS 5

8.2.3 AMBULATORIOS DE ESPECIALIDADES

O acesso as consultas e exames especializados obedece a um fluxograma, pelo
qual por meio de um pedido do médico clinico da APS, a consulta é marcada no Sistema
de Regulacdo na prépria Unidade Basica de Saude. Apds, esta comunica ao usuario o dia,
horario e local marcado para o atendimento através da Central de Regulacdo Municipal.

Sdo ambulatdrios que compdem a atencado especializada:

A - Centro de Especialidades Médicas (CEM)

O Centro de Especialidades Médicas — CEM atuou oferecendo consultas em 20
especialidades médicas com a presenca em média de 31 profissionais. O quadro 9 apresenta as
quantidades de vagas ofertadas, o nimero de profissionais disponiveis, o absenteismo e o total de

consultas efetivamente realizadas no ano.
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Tabela 66 Consultas especializadas ofertadas pelo CEM, grau de absenteismo e produgdo
ambulatorial efetivada, 2019, SEMUSA, PV

EXECUTADO DURANTE O ANO DE 2019

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - . OFERTA

CEM/ CONSULTA ESPECIALIZADA FORMA DE REGULACAO OFERTA |DEVAGAS| N2 DE [ABSENTE N2 DE
DEVAGAS| Cons. |[PROFISSI| iSMO | CONSULTAS

12 vez Retorno | ONAIS (%) REALIZADAS

CONSULTA EM ALERGIA VAGA EM TELA E RESERVA 548 221 1 41,27 494

CONSULTA EM CARDIOLOGIA - GERAL 100% REGULADO 1409 600 1 33,37

CONSULTA EM CARDIOLOGIA - RISCO 2145

CIRURGICO 100% REGULADO 801 112 35,27

CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR -

GERAL 100% REGULADO 192 32 16,15 0

CONSULTA EM DERMATOLOGIA - GERAL 100% REGULADO 1826 645 2 41,89 1931

CONSULTA EM DERMATOLOGIA - AGENDA INTERNA CEM

HANSENIASE 283 0 23,27

CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA - VAGA EM TELA E RESERVA

GERAL 2380 628 1 26,55 2736

CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA -

GERAL VAGA EMTELA E RESERVA 2125 765 2 15,27 2669

CONSULTA EM GINECOLOGIA VAGA EM TELA E RESERVA 4160 753 4 32,12 4578

CONSULTA EM NEFROLOGIA - GERAL VAGA EM TELA E RESERVA 1921 558 2 19,17

CONSULTA EM NEFROLOGIA - 1733

PEDIATRICA VAGA EMTELA ERESERVA 754 244 1 17,57

CONSULTA EM NEUROLOGIA - GERAL 100% REGULADO 470 272 1 42,83 646

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - GERAL 100% REGULADO 1772 388 1 40,69 1942

CONSULTA EM ORTOPEDIA - GERAL VAGA EMTELA E RESERVA 5325 1229 5 21,28 7001

CONSULTA EM

OTORRINOLARINGOLOGIA VAGA EMTELA ERESERVA 4086 1252 4 25,07 5886

CONSULTA EM PROCTOLOGIA - GERAL VAGA EMTELA E RESERVA 819 413 1 33,48 765

CONSULTA EM TUBERCULOSE AGENDA INTERNA CEM 1310 0 1 20,2 1347

CONSULTA EM UROLOGIA - GERAL VAGA EMTELA E RESERVA 2812 910 2 25,06 4246

CONSULTA EM REUMATOLOGIA 100% REGULADO 60 60 0

CONSULTA EM PEDIATRIA VAGA EMTELA E RESERVA 2274 636 2 25,74 3446

TOTAL 32947 9618 31 41565

FONTE: SISREG/SIA/ SUS

O Centro de Especialidades Médicas — CEM recebeu alguns equipamentos para melhoria

da infraestrutura assistencial da Unidade, conforme quadro a seguir.

229




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Quadro 62 - Equipamentos disponibilizados em 2019 ao CEM, SEMUSA, Porto Velho.

ITEM QUANTIDADE
Balanca Adulto 1
Banqueta Tipo Mocho 3
Mesa Ginecoldgica 1
Oftalmoscépio 2
Otoscopio 1
Retinoscépio 1
Ar Condicionado Split —Tipo: Piso Teto de 24.000 Btus 4
Ar Condicionado —12.000 Btus tipo split fungdo quente e frio. 4
Armario 4
Armario Vitrine 28
Arquivo 4 gavetas em Ago 7
Autoclave 21 litros 1
Balanga Antropométrica Adulto 3
Balanga Antropométrica Infantil 1
Balde a Pedal 20
Banqueta Alta 6
Bebedouro/ Purificador Refrigerado 4
Biombo 2
Cadeira para Coleta de Exame 1
Cadeira Diretor Base Giratéria com Brago 10
Cadeira Fixa 15
Cadeira Otorrinoldgica 1
Carro de Emergéncia 2
Colposcépio 2
Eletrocardidgrafo 4
Esfigmomandémetro Adulto 3
Foco Cirurgico de Solo Mével 1
Impressora Laser (Comum) 6
Lavadora de Pipeta 2
Longarina 10
Mesa Ginecoldgica 1
Microscépio Bioldgico Binocular 4
Otoscopio 2
Suporte para Soro 1
RX Multicassete 1

B - 01 Centro de Referéncia de Saude da Mulher - CRSM;

O CRSM ¢é a unidade para onde s3o referenciadas as demandas femininas com problemas
ginecoldgicos e obstétricos. Como no CEM, as ofertas de consultas especializadas eram reguladas
obedecendo o mesmo fluxo para obtencdo de vagas. No decorrer deste ano, as consultas de pré-

natal de alto risco deixaram de ser reguladas, passando para vaga em tela, assim como as
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consultas voltadas ao planejamento familiar, disponibilizando vaga em tela também para esta
acdo. As demais especialidades ja operavam com vaga em tela, necessitando apenas ser
reservada a vaga. Os procedimentos sdo realizados conforme apresentado no quadro 63,
demonstrando as ofertas vagas, absenteismo e totais de consultas efetivamente realizadas no

ano.

Quadro 63 - Consultas especializadas ofertadas pelo Centro de Referéncia em Saude da Mulher - CRSM, grau
de absenteismo e producdo das consultas ambulatoriais realizadas, 2019, SEMUSA, PV.

CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DA e DETOL';';ENTE -
MULHER - CRSM/ CONSULTA FORMA DE REGULAGA FERTA ) . '
ESlI:ECIALIZcAI:A / CONSU 0 GULACAO DEVAGAS PROFISSIO| [SMO | CONSULTAS
NAIS (%) | REALIZADAS

CONSULTA EM CIRURGIA

VAGA EM TELA E RESERVA
GINECOLOGICA 274 1 18,37
CONSULTA EM GINECOLOGIA - VAGA EMTELA E RESERVA
MASTOLOGIA 276 1 22,9
CONSULTA EM PRE-NATAL DE ALTO

100% REGULADO

RISCO 2703 3 39,17 10,692
CONSULTA EM GINECOLOGIA - PARA 100% REGULADO )
PLANEJAMENTO FAMILIAR 0 1028 2 33,79
CONSULTA EM GINECOLOGIA -

VAGA EM TELA E RESERVA
PATOLOGIA CERVICAL, NIC, HPV. 1816 1 23,9
CONSULTA EM GINECOLOGIA - AGENDA INTERNA CRSM
COLPOSCOPIA 780 1 18,69

Fonte: SISREG/SIA/ SUS

C- 01 Centro de Referéncia Infantil (Pol. Rafael Vaz e Silva)

Esta unidade de atencdo especializada embora esteja com a responsabilidade de atuar
como referéncia para todas as demandas infantis, ainda mantem outras especialidades da
demanda geral, comuns a assisténcia prestada por ela por longo tempo neste municipio. A
unidade atua, portanto, com uma média mensal de 12 profissionais, sendo esta oferta de servicos
regulada conforme disponibilidades de vagas. Também possui um trabalho de parceria com a
UNIR, no desempenho de alguns cuidados voltados para a populagdao materno infantil, porém esta
oferta de servicos ndo foi regulada pela Central de Regulacdo Municipal até agosto, sendo as vagas
disponibilizadas via SISREG somente neste més. O quadro 64 apresenta as ofertas de consultas e o

total de consultas efetivamente realizadas no ano na unidade.
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Quadro 64 - Consultas especializadas ofertadas pelo Centro de Referéncia Infantil (Policlinica Rafael Vaz e
Silva), grau de absenteismo das consultas reguladas e produgdo das consultas ambulatoriais realizadas, 2019,

SEMUSA, PV.
TOTAL
CENTRO DE REFERENCIA INFANTIL
(RAFAEL V. SILVA)/ CONSULTAS FORMA DE REGULACAO OFERTA | N2DE |ABSENTE
ESPECIALIZADAS DE VAGAS |PROFISSIO| iSMO Ne DE
1VEZ NAIS (%) | CONSULTAS
REALIZADAS
CONSULTAS ESPECIALIZADAS
CONSULTA EM GINECOLOGICA VAGA EM TELA E RESERVA 1234 2 3567
CONSULTA EM GINECOLOGICA VAGA EM TELA E RESERVA 940 1
CLIMATERIO
CONSULTA EM GINECOLOGIA - VAGA EM TELA E RESERVA 776 1 557
MASTOLOGIA
CONSULTA EM CARDIOLOGIA 100% REGULADO 1070 1 41,82 840
CONSULTA EM ORTOPEDIA VAGA EM TELA E RESERVA 3932 3 5.683
CONSULTA EM UROLOGIA VAGA EM TELA E RESERVA 1272 1 1.872
CONSULTA EM DERMATOLOGIA 100% REGULADO 48 - 45,21 49
CONSULTA EM VAGA EM TELA E RESERVA 1208 1 1.419
OTORRINOLARINGOLOGIA
ESPACIALIDADES INFANTIL
PEDIATRIA VAGA EM TELA E RESERVA 1066 1 6.922
NEFROPEDIATRA 824 -
ENDOCRINOLOGIA VAGA EM TELA E RESERVA 714 1
PUERICULTURA VAGA EM TELA E RESERVA 1.520
NUTRICAO INFANTIL VAGA EM TELA E RESERVA 590 1 737
PSICOLOGIA NAO REGULADO 644
FONOAUDIOLOGIA INFANTIL VAGA EM TELA E RESERVA 996 1 1.079
ASSISTENCIA GERAL
CONSULTA DE ENFERMAGEM NAO REGULADO 3.346
NUTRICAO 100% REGULADO 1 1.074
ASSISTENCIA SOCIAL NAO REGULADO 1401
ASSISTENCIA FARMACEUTICA NAO REGULADO 17.691
RH EM PARCERIA COM UNIR
PEDIATRIA NAO REGULADO 3
CIRURGIAO GERAL NAO REGULADO -
GINECOLOGIA NAO REGULADO
PRE NATAL DE BAIXO RISCO NAO REGULADO
URTOLOGIA NAO REGULADO
TOTAL 14.670 18 47.120

Fonte: SISREG/SIA/ SUS

D- Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)

Na atencdo especializada ambulatorial, os Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEQ’s,

referéncia municipal para a odontologia, estdo presentes em duas unidades na Zona Leste e uma
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na Zona Sul. Atendem os encaminhamentos das Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas
de Saude para tratamentos periodontais, endoddnticos, cirurgicos, além de tratamentos basicos

dirigidos a usuarios com alguma deficiéncia.

Tabela 69 - Totais de procedimentos odontoldgicos realizados nos Centro de Especialidades Odontoldgicos
por tipo e estabelecimento, SEMUSA, Porto Velho, 2018 e 2019.

PROCEDIMENTOS
2018 2019
POR TIPO
BASICOS 8.886 14.255
PERIONDONTAIS 2.997 2.597
ENDODONTICOS 3.404 1.871
CIRURGICOS 3.901 5.082
TOTAL 19.188 23.805

Fonte: SIA/SUS/DRAC/SEMUSA

A figura 85 apresenta o total de atendimentos individuais por estabelecimento.

Figura 85 - Totais de atendimentos individuais por CEOQ, |, Il e lll quadrimestre, 2019, SEMUSA, Porto

Velho
5008
TOTAL 5187
6227
0
CEO ZONA LESTE I - 2012
1625
1784
CEO ZONA LESTE | 1235
2368
3224
CEO ZONA SUL 1940
2234
0
0
0
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

IITQUADRIMESTRE ~ ®[IQUADRIMESTRE ~ ® I QUADRIMESTRE

Fonte: SIA/SUS/DRAC/SEMUSA
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E - Centro de Fisioterapia

Ainda atuando como um Servico de Fisioterapia, pois ndo possui a habilitacdo
especifica de CER conforme Portaria GM/MS n2 835 de 25 de abril de 2012. No decorrer
do ano de 2019 houve uma perda de quatro profissionais fisioterapeutas, em fung¢ao de
aposentadorias e solicitacdo de afastamento. Em fungao disto, também foram reduzidos o
qguadro de médicos ortopedista, pois a capacidade de vagas para tratamentos continuados
da unidade reduziu. Esta realidade estd demonstrada na figura 86, com os dados

comparativos dos resultados dos servigos produzidos pela unidade nos anos 2018 e 2019.

Figura 86 — Total de atendimentos ambulatoriais por tipo de profissional, CER, 2018 e 2019,
SEMUSA, PV

P 8529
TOTAL 15.544

CLiNicoO B 392

ORTOPEDIA 1§ 244
servico sociAL [k 388s
psicoLoGIA [ 852
FONOAUDILIOLOGIA e 2086

FISIOTERAP A e — 000

0 5000 10000 15000 20000
W 2019 E®2018

FONTE: SIA/SUS/DRAC/SEMUSA/SAI

F - Atencao Psicossocial (Saude Mental)
E um servico especializado que faz parte da Rede Psicossocial, sua estrutura conta
com 02 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), 01 Centro de Atencdo Psicossocial

de Alcool e Drogas (CAPS-AD) e 01 Centro de Atengdo Psicossocial Infantil (CAPSi).
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Tabela 70 - Atividades desenvolvidas pelos CAPS, Porto Velho 2019.

CAPS INFANTO CAPS ALCOOLE CAPS 1- TRES

PROCEDIMENTO TOTAL DE
JUVENIL DROGAS MARIAS PROCEDIMENSTOS

ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGAO EM GRUPO NA ATENGAO ESPECIALIZADA 111 574 55 740
PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FiSICA EM GRUPO 22 0 44 66
PRATICAS EXPRESSIVAS E COMUNICATIVAS EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 3 3
YOGA 11 11
VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR 69 602 35 706
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) 6.857 10.437 4.939 22.233
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 3.698 6.062 7.688 17.448
CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGAO ESPECIALIZADA 32 219 251
ESCUTA INICIAL/ORIENTAGAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA) 1.097 829 " 1.926
ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ATENGAO
ESPECIALIZADA 392 392
VISITA DOMICILIAR POS OBITO 19 19
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 95 95
ACOLHIMENTO EM TERCEIRO TURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL 1 1
ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA |1 - SAUDE MENTAL 38 38
ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 774 3.391 4.165
ACOLHIMENTO DIURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 404 23 427
TERAPIA EM GRUPO 3 23 26
ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE GRUPO 52 52
ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 1.720 762 518 3.000
ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 3 685 127 815
ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 1.920 28 136 2.084
ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES 5 5
AGOES DE ARTICULAGAO DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS 175 23 7 205
ATENGAO AS SITUACOES DE CRISE 13 1 14
FORTALECIMENTO DO PROTAGONISMO DE USUARIOS DE CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL E SEUS FAMILIARES 6 6
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENGAO BASICA 19 8 20 47
APOIO A SERVICO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO POR CENTRO DE
ATENGAO PSICOSSOCIAL 15 15
ACOES DE REABILITAGAO PSICOSSOCIAL 291 291
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 353 353
AGOES DE REDUGAO DE DANOS 27 27
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 2.838 5.288 5 8131
TOTAL 16.724 28.191 17.849 62.764

Fonte: DRAC/SIA/SUS/DATASUS

4.3.3 Assisténcia Hospitalar

Neste nivel de atenc¢do a Unica Unidade de Saude sobre a gestdo municipal é a Maternidade

Municipal Mae Esperanca — MMME. Tem como missdo Oferecer Assisténcia Obstétrica de

qualidade, garantindo os direitos das mulheres em especial os direitos sexuais e reprodutivos. A

Maternidade busca ser reconhecida no Municipio de Porto Velho, no Estado de Rondbnia e no
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Brasil como uma instituicdo comprometida com as Boas Prdticas Obstétricas, com Atencdo

Humanizada ao Parto, ao Recém-Nascido, e a paciente em Abortamento.

Segundo as informacdes registradas na tabela 71, 33.219 mulheres buscaram o atendimento
na Maternidade neste ano. Destas 3.087 (9,3%) foram transferidas para o Hospital de Base, por
serem classificadas com maior risco. Na Maternidade, para a sala de Pré-Parto, Parto e Pds-Parto
foram encaminhadas 1.702 (5,1%) gestantes. Ao centro cirurgico foram encaminhadas 1064 (3,2%)

de gestantes.

Tabela 71 - N2 de gestantes atendidas na recep¢do da MMME segundo o tipo de encaminhamento realizado
na assisténcia, 2019, MMME, Porto Velho.

DESCRICAO/ATENDIMENTO TOTAL
ne %
ATENDIMENTOS NA RECEPCAO 33.219 100,0
ATENDIMENTOS DE
27.578 83,0
ENFERMAGEM
ENCAMINHAMENTOS AO HB 3.087 9,3
ENCAMINHADA A SALA DE PPP 1.702 5,1
ENCAMINHADA AO ALOJ. 874 26
CONJUNTO ’
ENCAMINHADA AO
. 1.064 3,2
C.CIRURGICO
ENCAMINHADA AO APA 578 1,7
ENCAMINANHADA A UPA 0 0,0
ENCAMINHADO AO JPII 7 0,0

Fonte: MMME/DMAC/SEMUSA

A figura 87 apresenta o numero de partos realizados na Maternidade Municipal Mae

Esperanga durante os anos de 2017 a 2019, identificando conforme tipo de parto.
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Figura 87- NUmero de partos realizados na MMME, por tipo, periodo de 2017 a 2019, SEMUSA,
Porto Velho.
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Fonte: MMME/DMAC/SEMUSA

O indice de partos normais na Maternidade Municipal continua sendo um dos maiores neste

tipo de unidade em todo o estado de Rondbnia, sendo este resultado uma das metas inclusas

na

Programacdo Anual de Saldde — PAS, em virtude de ser este um pré-requisito para manter esta

unidade como referéncia para o titulo de “Maternidade Segura” segundo diretrizes do Ministério

da Saude.

Figura 88 - Percentual de partos realizados na MMME por tipo, periodo de 2017 a 2019, SEMUSA, PV.
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Fonte: MMME/SEMUSA/PV

Quanto a situacdo de nascimento dos RN verifica-se na tabela 72 que no ano de 2019, 91,8 %
nasceram com peso dentro da faixa de normalidade. Do total de RN, 39 (1,2%) nasceram com
baixo peso (peso inferior a 2.500kg) e 199 (6,3%) com sobrepeso (acima de 4.500kg). Essas

caracteristicas podem ser resultado de fatores de riscos presentes na mulher durante o Pré-Natal.

Tabela 72 - Totais de RN da MMME e situacdo de nascimento, 2017, 2018 e 2019, Porto Velho.
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SITUACAO DE NASCIMENTO
DOS RN/ PROCEDIMENTOS 2017 2018 2019
REALIZADOS N % N % N %
TOTAIS DE RN 3.682 100,0 3.697 100,0 3487 100,0
8 0,0 0 0,0 2 0,0

TOTAL DE NATIMORTO
RN ENCAMINHADO AO

BERCARIO 123 3,3 109 2,9 60 1,7
(uTr) 23 0,6 26 0,7 15 0,4
NASCIDOS PREMATUROS DE

. 6 0,2 4 0,1 1 0,0
ATE 30 SEMANAS
NASCIDOS PREMATUROS DE

. 15 0,4 6 0,2 2 0,1
ATE 31 A 36 SEMANAS
NASCIDOS A TERMO COM OU

2097 7 2.2 7

MAIS 2,500KG A 4,000KG 09 >7,0 >3 00,9 309 88,8
NASCIDOS ABAIXO DE 2,500KG 42 1,1 44 1,2 49 1,4
NASCIDOS A TERMO ACIMA DE

>CIDOS OAC 160 4,3 105 2,8 205 59
4,000KG
TOTAL DE TESTE DA

4.255 115,6 3.688 99,8 2577 73,9

ORELHINHA
BERA 0,0 377 10,2 153 4,4
CASOS DE MICROCEFALIA 12 0,3 0 0,0 0 0,0
SIFILIS EM RN 39 1,1 59 1,6 56 1,6
HEPATITE 4 0,1 0 0,0 1 0,0

Fonte: MMME/SEMUSA/PV

A Maternidade também atua como referéncia hospitalar para métodos de contracepcao
de barreira e cirurgico, tais como Insercdo de Dispositivo Intrauterino — DIU, Laqueadura e
Vasectomia. Para tal as gestantes sdo incluidas em grupos terapéuticos, que aconselham o casal e

a mulher, para a adesdo ao programa e op¢do do método a ser utilizado.

Tabela 73 - Procedimentos realizados pela MMME frente ao planejamento reprodutivo, 2017 a 2019.
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PROCE‘(’)’L"TES\TCOE% o 2017 2018 2019
Laqueadura pds cesdria 65 180
Laqueadura eletiva 248 302 260
Introdugdo de DIU 333 344 425

422 509 692

Vasectomia

Fonte: MMME/SEMUSA/PV
A MMME atua como referéncia para alguns procedimentos cirurgicos

sendo apresentadas estas producdes na tabela 74.

Tabela 74 - Producdes cirdrgicas na MMME, 2017 a 2019, Porto Velho.

PROCEDIMENTOS GINECOLOGICOS

CIRURGICOS 2017 2018 2019
Histerectomia 74 100 125
Drenagem de Abscesso pos 3 4 17

cesaria ou por indicacéo

Lap_arotomla pés cesaria e 64 62 84
eletiva

Eletivas ginecologicas 194 317 217

Fonte: MMME/SEMUSA/PV

em gineco-obstetricia,

Para a manutencado das atividades desta Unidade durante o ano de 2019 foram realizados

alguns investimentos, conforme estdao apresentados no quadro 65.

Quadro 65 - Equipamentos entregues a Maternidade Municipal Mae Esperanca, 2019, SEMUSA, Porto Velho.
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ITEM QUANTIDADE
AMBU NEO 4
AMNIOSCOPIO

ASPIRADOR CIRURGICO

ASPIRADOR DE SECRECOES ELETRICO MOVEL
BANQUETA TIPO MOCHO

BERCO COM FOTOTERAPIA

BISTURI ELETRICO

CAMA PPP

CARDIOTOCOGRAFO*

CARRO EMERGENCIA

CARRO MACA AVANCADO

DEA

ESPALDAR EM MADEIRA (BARRA/ ESCADA DE
LING)

FOCO AMBULATORIAL

FOCO CIRURGICO

MACA DE TRANSFERENCIA (DOIS CARROS)
MESA GINECOLOGICA

OFTALMOSCOPIO

SUPORTE DE HAMPER

VENTILADOR PULMONAR

AMBULANCIA TIPO B

VAN

NIN N

WiIRiIRIPIOININ

()}

RikriININIRINIRINIW

8.3. Sistemas de suporte a Rede de Atengdo a Saude

8.3.1 APOIO DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A maioria dos Pontos de Atencdo a Saude municipais funcionam como pontos de coleta de
material e realizagdo exames laboratoriais de baixa complexidade, tais como: exames
hematoldgicos, parasitoldgicos, urindrios. Os demais exames sdo encaminhados para o LACEN
Municipal que possui a atribuicdo de realizar os ensaios soroldgicos nas areas de: imunologia,
bioquimica, hormonio, dentre outras.

A tabela 75 apresenta os procedimentos gerais realizados pela rede laboratorial municipal.
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Tabela 75 - Totais de procedimentos de laboratério realizados pela gestdo municipal nas unidades de saude
ambulatoriais e LACEN Municipal, 2018 e 2019, SEMUSA, Porto Velho.

Exames por especialidades ANO
2018 2019

Bioguimico 563.246 510.829
Hematoldégico e Hemostasia 285.669 286.424
Sorolégico e imunolégico 168.820 138.857
Coprolédgico 60.997 45.793
Uronalise 74.055 74.814
Hormonais 69.291 51.230
Microbiologico 5.344 11.458
Outros liquidos 25 28
Imunohematolégico 26.125 48.259
TOTAL 1.253.572 1.167.692

Fonte: DRAC/SIA/SEMUSA/PV

8.3.2 APOIO DIAGNOSTICO DE EXAMES POR IMAGEM

A Rede Municipal proporcionou nos dois uUltimos anos os seguintes totais de exames de

imagem com suporte diagndstico a usudrios do sistema.

Tabela 76 - Totais de exames de imagem ofertados pela rede municipal de saide, SEMUSA, Porto

Velho, 2018 e 2019.

ANO
TIPO DE EXAME
2018 2019
RADIOLOGIA 148.401 122.311
ULTRASSONOGRAFIA 20.772 24.052

Fonte: SIA/SUS/DRAC/SEMUSA

A — Radiologia

A gestdo municipal oferta exames de radiologia nas Unidades de Pronto Atendimento José

Adelino, PA. Ana Adelaide, UPA Zona Leste e Sul para dar suporte a assisténcia de urgéncias.

O CEM e a Policlinica Rafael Vaz e Silva atendem as demandas eletivas de radiologia (casos de

acompanhamento ambulatorial). No segundo quadrimestre do ano de 2019 iniciou-se também o
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atendimento de demandas eletivas de radiologia no Pronto Atendimento José Adelino voltadas a
populacdo da zona leste. Durante os dois primeiros quadrimestres do ano, o equipamento do CEM
permaneceu sem operar por falta de manutencao, sendo resolvido o problema no més de agosto.
A Maternidade Municipal continuou atendendo com radiologia as demandas internas da
unidade e ofertando vagas para o Centro de Referéncia de Saude da Mulher quando necessario. A
tabela 77 apresenta os resultados gerais de exames realizados por cada uma destas unidades

durante o ano de 2019.

Tabela 77. Total de exames ofertados e realizados em radiologia, I, Il e Ill quadrimestre de 2019, SEMUSA,
Porto Velho.

. EXAMES DE RADIOLOGIA OFERTADOS E REALIZADOS NO ANO DE 2019
UNIDADES DE SAUDE

| QUADRIMESTRE | Il QUADRIMESTRE | 11l QUADRIMESTRE TOTAL
José Adelino 4.652 3.388 4.874 12.914
UPA leste 8.314 11.924 5.520 25.758
UPA Sul 11.525 5.906 15.722 33.153
Centro de Especialidade
Médica 2.054 0 2.844 4.898
Maternidade Mae Esperanca 800 729 735 2.264
Rafael Vaz e Silva 7.637 8.917 6.706 23.260
PA Ana Adelaide 5.907 7.456 6.701 20.064
TOTAL 40.889 38.320 43.102 122.311

Fon

te: DRAC/SIA/SEMUSA/PV

B - Ultrassonografia

A gestdo municipal oferta exames de ultrassonografia no P.A Ana Adelaide e SADI para as
demandas de urgéncias; exames com finalidade diagndstica foram realizados nos Pronto
Atendimentos Ana Adelaide, SADI, CEM e Pol. Rafael Vaz e Silva. A Maternidade Municipal Mae
Esperanca realiza as ultrassom dos pacientes internos e as demandas encaminhadas pelo Centro
de Referéncia Saude da Mulher. A tabela 78 traz os resultados de exames realizados nestas

unidades durante o ano de 2019.

Tabela 78 - NUumero de exames de ultrassonografia ofertados e realizados por tipo de Unidade, I, Il e llI
quadrimestre, 2019, SEMUSA, Porto Velho.
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UNIDADES DE SAUDE

EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA OFERTADOS E REALIZADOS NO ANO DE 2019

| QUADRIMESTRE | Il QUADRIMESTRE | 11l QUADRIMESTRE TOTAL
Centro de Especialidade 562 1,286 3099
Médica ) 1.251
Maternidade Mae Esperanga 2.892 4.162 3.932 10986
Rafael Vaz e Silva 1.668 1.626 4948
1.654
Ana Adelaide 623 540 733 1896
SADI 776 1.362 085 3123
TOTAL 6.521 8.976 8.555 24.052

Fonte: DRAC/SIA/SEMUSA/PV

8.3.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A SEMUSA realiza o abastecimento de medicamentos para o nivel de atencdo bdsica a

todas as Unidades de Atengdo Bdsica da rede municipal e do Complexo Penitencidrio. Também da

cobertura de medicamentos as unidades de média complexidade sob sua gestdo. Eventualmente,

responde com dispensacdo de medicamentos aos usudrios do SUS com receitas, particulares,

dentre outros estabelecidos de responsabilidade social por mandado judicial. O quadro 66 abaixo

demonstra a quantidade de itens medicamentosos, valores e pacientes atendidos, por drea de

atengao e outros servigos nos dois ultimos anos.

Quadro 66. Demonstrativo de medicamentos dispensados por nimero de itens, valores e usudrios

atendidos, Porto Velho, 2018 e 2019.

2018 2019
Atendimento/Servico Quantidade de Quantﬁndade Quantidade Quant'ldade
) ValoresRS | de pacientes . ValoresRS | de pacientes
itens . deitens .
atendidos atendidos
Média e Alta Complexidade 9.167.239 2.844.573,64 54.596 2.631.882 1.676.035,48 105.561
Atencdo Bdsica* 12.111.694 2.476.044,18 202453 14.407.459 3.151.386,94|  2.527.061
SEJUS 508.081 89.176,90 286.340 48.055,18
Demandas Judiciais e Outros 154.603 128.241,74 230 296.510 71.020,66
TOTAL 21.941.617 5.538.036,46 257.279| 17.622.191]  4.952.49826(  2.632.622

Fonte: DAF/SEMUSA — dados parciais, sujeitos a alteracoes
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 Abuna, Sao Carlos, Calama (zona rural e fluvial) possui o sistema de gerenciamento e atendimento,
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SISFARMA porém, offline. Ou seja, ndo esta conectado a rede do municipio, ndo conseguindo ter acesso ao
namero de pacientes atendimento.

9. RECUPERAGAO FiSICA DAS UNIDADES DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

9.1 - Projetos de Manutencao

Durante o ano de 2019 foram realizadas atividades de manutenc¢do corretiva nas unidades
listadas abaixo, com a participacdo de empresa terceirizada, contratada com este fim. Unidades
que receberam manutengoes:

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

Equipamentos localizados na zona rural - UBS Novo Engenho Velho, UBS Sdao Miguel, UBS Terra

Santa e UBS Unido Bandeirantes.

9.2 - Projetos de obras para reforma e ampliagdo de unidades de saude

Os processos relativos aos recursos destinados a obras de Unidades de Saude, ainda estdo em

tramitagdo, sendo estes divididos em trés etapas para a execugao, conforme detalhamento:

Na Primeira etapa, constam 8 projetos: Unidade de Saide Ronaldo Aragdo ( valor R$118.018,00);
Unidade de Saude Ernandes indio Coutinho ( valor R$ 249.988,00); Unidade de Satde Hamilton
Gondim ( valor: RS 694.462,01); Unidade de Saude Aponid (valor R$181.975,00); Unidade de
Saude Abun3 (valor RS 312.916,79); Unidade de Sadde Palmares ( valor RS 309.130,24); Unidade
de Saude Nova Califérnia ( valor RS 373.026,00); Posto de Satide Morrinhos ( valor RS 279.210,44);
Valor total da etapa: RS 2.58.726,48. O processo estd em fase conclusiva para encaminhamento a

licitagao.
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Segunda etapa: serdo contempladas a reforma e ampliacdo da UPA Sul, UPA Leste e Maternidade

Municipal Mae Esperanga.

O projeto da UPA SUL esta estimado em RS 1.800.000,00, sendo recursos préprios do Municipio.

Este projeto esta para abertura de licitacdo.

O projeto da UPA Leste, pronto para ser encaminhado para licitagdo, com valor estimado em

RS 1.500.000,00, sendo recursos da Prefeitura.

O projeto da Maternidade Municipal M3e Esperanca esta pronto, em avaliacdo pelo Corpo de

Bombeiros para aprovacdo. Valor da obra é de RS 5.000.000,00.

Terceira etapa: contempla a Unidade de Saude S3o Sebastido (valor de aproximadamente
RS 164.195,00); Unidade de Saude Pedacinho de Chao (valor RS 3335.142,00) e Unidade de Sadde
Vista Alegre do Abund (valor RS 499.988,00). Os recursos serdo provenientes de emenda

parlamentar (RS 699.325,00) e contrapartida da Prefeitura (RS 300.000,00).

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

parlamentar mais contrapartida da prefeitura.

10. FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

As acdes e servicos publicos de saude é regido pelo Fundo Municipal de Saude —
FMS com recursos providos da esfera municipal, estadual e federal. A Lei Organica de
Saude 8142 de 28 de dezembro de 1990 e a Lei n? 141de 13 de janeiro de 2012 dispdem

sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros previstos para a drea da

salde com percentuais minimos de aplicacdo por esfera de gestdo.

10.1 Receitas gerais
Conforme relatério de Demonstrativo das Receitas e Despesas com Acbes e Servigos

Publicos de Saide/ PRONIM RF/Secretaria Municipal de Fazenda, o quadro abaixo apresenta as
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Receitas previstas, atualizadas e realizadas do municipio de Porto Velho em 2019 que sdo

utilizadas para apuragao da aplicagao das agGes e servicos publicos de saude.

Quadro 67. Resumo do demonstrativo das Receitas para a apuragdo da aplicagdo em agdes e servigos
publicos de saude, janeiro a dezembro, 2019, Porto Velho

RECEITAS PARA APU-
RACAO DA APLICA-
GAO EM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE

PREVISAO

INICIAL

PREVISAO

ATUALIZADA

RECEITAS REALIZADAS

Até o 62 Bimes-
tre

%

RECEITA DE IMPOSTOS
LiQUIDA

257.927.815,00

257.927.815,00

241.834.527,52

93,76

RECEITA DE TRANSFE-
RENCIAS CONSTITUCI-
ONAIS E LEGAIS

579.968.833,00

598.468.833,00

6.175.277.511,01

103,19

TOTAL DAS RECEITAS
MUNICIPAIS PARA
APURACAO DA APLI-
CACAO EM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE

837.896.648,00

856.396.648,00

859.412.038,53

100,35

Fonte: Fonte: RREO-ANEXO 12 (LC 141/2012,ART 35 - Demonstrativo das receitas e Despesas com Agdes e Servigos Publicos de Saude,
Orgamento Fiscal e da Seguridade Social, janeiro a dezembro , 2019.

5.2 - Receita do sistema Unico de saude

No ano de 2109 foram previstas as seguintes receitas provenientes de outras esferas

governamentais para a saude, relatadas no Demonstrativo das Receitas e Despesas com Agdes

e Servicos Publicos de Saide/ PRONIM RF/Secretaria Municipal de Fazenda.

Quadro 68. Resumo do demonstrativo das receitas adicionais para financiamento da
saude, janeiro a dezembro de 2019, Porto Velho.
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FINANCIAMENTO DA
SAUDE

RECEITAS ADICIONAIS PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
PARA FINANCIAMENTO
DA SAUDE INICIAL ATUALIZADA [Até o 62 Bimestre %
TRANSFERENCIA DE
RECURSOS DO SISTEMA 80.263.180,00 81.763.180,00 90.897.134,91 111,17
UNICO DE SAUDE-SUS
Provenientes da Unido 79.122.520,00 80.622.520,00 88.960.866,70 110,75
Provenientes dos
1.140.660,00 1.140.660,00 1.936.268,21 169,75
Estados
Provenientes de Outros
Municipios 0 0 0 0
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0
TRANSFERENCIAS
VOLUNTARIAS 0 0 0 0
RECEITAS DE OPERACOES
DE CREDITO 0 0 0 0
VINCULADAS A SAUDE
OUTRAS RECEITAS PARA
FINANCIAMENTO DA 0 0 0 0
SAUDE
TOTAL RECEITAS
ADICIONAIS PARA
80.263.180,00 81.763.180,00 90.897.134,91 111,17

Fonte: RREO-ANEXO 12 (LC 141/2012,ART 35 - Demonstrativo das receitas e Despesas com Ag¢des e Servicos Publicos de Saude,
Or¢amento Fiscal e da Seguridade Social, janeiro a dezembro , 2019.

10.3 - Evolugao do Orgamento Municipal em Satide

No exercicio de 2019, a gestdo municipal reservou inicialmente no orcamento, recurso na

ordem de RS 285.080.474,00 (duzentos e oitenta e cinco milhdes, oitenta mil, quatrocentos e

setenta e quatro reais), valor este atualizado ao decorrer do ano para 304.557.446,10 ( trezentos e

quatro milhdes, quinhentos e cinquenta e sete mil, quatrocentos e quarenta e seis reais e dez

centavos). O quadro 69 e a figura 88 apresentam a evolugdo dos valores or¢ados para a saude

segundo a Lei de Orgamentaria Anual — LOA do periodo de 2013 a 2019.

Quadro 69 - Série Histérica do Orgamento do Municipio de Porto Velho destinado para a Saude
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Lei n.22.560, de 19 de dezembro de 2018

ORCAMENTO
ANO LOA MUNICIPAL . DOTAGAO
DOTACAO INICIAL INCREMENT % DE INCREMENT!
OTACAO INIC ATUALIZADA c 0 % c 0

2013 Lei n22.036 de 18 de dezembro de 2012 192.317.008,00 220.857.516,86 28.540.508,36 14,84
2014 Lei n22.116 de 20 de dezembro de 2013 205.158.013,00 251.890.321,34 46.732.308,34 22,78
2015 Lei n° 2202 de 22 de dezembro de 2014 228.064.003,00 269.175.288,29 41.111.285,29 18,03
2016 Lei n22.275 de 28 de dezembro de 2015 251.358.788,00 282.381.276,41 31.022.488,41 12,34
2017 Lei n22.379 de 26 de dezembro de 2016 255.810.076,00 285.825.702,32 30.015.626,32 11,73
2018 Lei n22.475 de 21 de dezembro de 2017 270.001.042,00 280.366.067,37 10.365.025,37 3,84
2019 285.080.474,00 304.557.446,10 19.476.972,10 6,83

te: FMS/SEMUSA acessado em 9/03/2020.

Fon

Figura 88 - Série histdrica do orgcamento reservado para Saude do Municipio de Porto Velho do periodo de

350.000.000,00

300.000.000,00

250.000.000,00

200.000.000,00

150.000.000,00

100.000.000,00

50.000.000,00

0,00

2013 a 2019.

2012 2013 2014

Fonte: FMS/SEMUSA acessado em 9/03/2020.

10.4 — Despesas com saude

2015 2016

2017 2018

2019 2020

As despesas empenhadas no ano de 2019 totalizam RS 291.584.761,02 (duzentos e

noventa e um milhdes, quinhentos e oitenta e quatro mil, setecentos e sessenta e um

reais e dois centavos ) destas foram liquidadas no ano R$283.564.870,32 ( duzentos e

oitenta e trés milhdes, quinhentos e sessenta e quatro mil, oitocentos e setenta reais e

trinta e dois centavos), a inda ficaram inscritos em restos a pagar o valor de RS
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8.019.890,70 ( oito milhGes, dezenove mil, oitocentos e noventa reais e setenta centavos).

O percentual aplicado em agbes e servigos publicos de saude sobre a receita de
impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais foi de 21,18 %, permanecendo
acima do limite estabelecido em Constitui¢do ( Lei Complementar n 141 de 13 de janeiro
de 2012), conforme detalhado no Demonstrativo das Receitas e Despesas com AcGes e
Servigos Publicos de Saude, PRONIM RF — Secretaria Municipal de Fazenda, 27/01/2020,
anexo 1 deste relatorio.

A seguir apresenta-se o detalhamento das despesas com sadde em 2019 por grupo de
natureza, demonstrando que a Secretaria Municipal de Saude executou 95,4% dos
recursos para despesas correntes dotadas no orcamento e 47,6% dos recursos para
despesas de capital.

Quadro 70. Relatério resumido das despesas com saude por grupo de natureza de despesa, janeiro a
dezembro de 2019

DESPESAS COM SAUDE DOTAGAO DOTACAQ DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS Inscritos em restos
(PorGrupo deNatwrezada | - \yn | aruaLizaoa [méo6oBimeste| % Até 0 6° % apagar
Despesa) Bimestre
DESPESAS CORRENTES 275.965.594,00] 284.759.685,80] 282.267.752,27 9741 276.521.101,27 9543 5.746.651,00
Pessoal e Encargos Sociais | 199.614.710,00] 208.370.72853] 205.693.619,04] 98,72 205.693.619,04 98,72
Juros e Encargos da Divida 0 0 0 0
Outras Despesas Correntes |  76.350.884,00] 81.388.957,27| ~ 76.574.13323] 94,08 70.827.482,23 87,02 5.746.651,00
DESPESAS DE CAPITAL 9.114.880,00] 14.797.760,30 9.317.008,75 62,96 7.043.769,05 47,6 2.273.239,70
Investimentos 9.114.880,00] 14.797.760,30 9.317.008,75 62,96 7.043.769,05 476 2.273.239,70
;%’I;LEEC)S DESPESASCOM| 905 08047400 3045574460 27058476102] 9574 | 28356487022 9311 8.019.890,70

Fonte: RREO-ANEXO 12 (LC 141/2012,ART 35 - Demonstrativo das receitas e Despesas com Ag¢Bes e Servigos Publicos de Saude,
Orgamento Fiscal e da Seguridade Social, janeiro a dezembro , 2019.

A seguir apresenta-se quadro com as despesas empenhadas e pagas por sub-
funcdo, ressaltando que estdo em consonancia com a Lei n2 2560 de 19 de dezembro de 2018

- LOA 2019.
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Quadro 71. Resumo do demonstrativo das despesas por subfungdo , janeiro a dezembro, 2019, Porto Velho.

DESPESAS COM SAUDE DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS X
Inscritos em restos
&0 6° a pagar
(PorSubfuncéo) INICIAL ATUALIZADA [Até o 6°Bimestre % Ate 9C % PR
Bimestre
Atencéo Bésica 29.774.977,00| 38.215.230,57 34.259.612,58 11,75 32.524.165,01 11,47 1.735.447,57|
Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial 26.165.570,00| 30.013.875,80 28.425.378,36 9,75 25.085.454,87 8,85 3.339.923,49
Suporte Profilatico e
Terap@utico 5.325.556,00 5.517.356,00 5.071.917,95 1,74 3.693.236,84 13 1.378.681,11]
Vigilancia Sanitaria
Vigilancia Epidemiolégica
Alimentagao e Nutrigdo
Outras Subfungbes 223.814.371,00] 230.810.983,73 223.827.852,13 76,76 222.262.013,60 78,38 1.565.838,53
Total 285.080.474,00] 304.557.446,10] 291.584.761,02 100,00 283.564.870,32 100,00 8.019.890,70

Fonte: RREO-ANEXO 12 (LC 141/2012,ART 35 - Demonstrativo das receitas e Despesas com Ag¢Bes e Servigos Publicos de Saude,
Orgamento Fiscal e da Seguridade Social, janeiro a dezembro, 2019.

11 . 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 alcan¢ados, conforme identificados a seguir.

11.1 Diretriz 1 — Fortalecimento da Atencdo Basica como estratégia prioritdria para a
gestdao municipal de saude

11.1.1 Resultado do alcance de metas dos objetivos da Diretriz 1

11.2. Diretriz 2 — Restruturacao e integracao da rede de atengdo a saude do municipio de
Porto Velho

11.2.1 Resultado do alcance de metas dos objetivos da Diretriz 2

11.3. Diretriz 3 — Fortalecimento das A¢Ges de Assisténcia Farmacéutica

11.3.1 Resultado do alcance de metas dos objetivos da Diretriz 3

11.4. Diretriz 4 — Reducdo dos Riscos e Agravos a saude da populacdo por meio das a¢oes
de prevencao e vigilancia

11.4.1 Resultado do alcance de metas dos objetivos da Diretriz 4

11.5. Diretriz 5 — Fortalecimento da Gest&o e Controle Social

11.5.1 Resultado do alcance de metas dos objetivos da Diretriz 5
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

AVALIACAO SOBRE O CUMPRIMENTO DA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2019

12 OBIETIVO: Assegurar a Estratégia de Sadde da Familia como orientadora da Ateng3o Bésica e potencializar o Acesso a partir das necessidades das pessoas.

Contratar profissionais para reestruturagdo das equipes ja existentes e implantagdo de novas equipes.

Solicitar contratagdo de profissionais para reestruturagdo das equipes ja existentes e implantagdo de novas equipes.

ANUAL

ENFERMEIROS, 26 TEC DE
ENFERMAGEM E 24ACS)

PROFISSIONAIS CONTRATADOS

Autorizagdo da SEMPOG e
Prefeitura p/ contratagdo
em 2020: 18 MEDICOS, 18
ENFERMEIROS, 23
(ODONTOLOGOS, 40 TEC
DE ENFERMAGEM, 21 TEC
DE SAUDE BUCAL E 108

ACS

concurso emergencial realizado

SOCORRO

Levantamento das equipes da Atengdo Basica composi¢do UNICA/PONTUAL LEVANTAMENTO REALIZADO 1 1 IGOR, SOCORRO DAB
UNICA/PONTUAL LEVANTAMENTO DE RH REALIZADO
Redimensionamento de recursos humanos para parametrizar na composi¢do minima unidades de saude. 1 1 IGOR, SOCORRO DAB
ONICA/PONTUAL MAPA DE ;I&REAS DIMENSIONADAS E Mgpeamento ‘reallzado ]untq as
CONSTRUIDAS unidades/equipes laboratorios
ito da drea de atuagdo das equipes da Atengdo Basica. 1 1 ZILMA, IGOR E SOCORRO DAB
SOLICITACAO DE PROCESSO DE
CONTRATAGAO DE RH PARA AS
UNICA/PONTUAL EQUIPES ( 4 MEDICOS, 20

DAB

GAB/DA

As contratages iniciam no ano de
2020.

e reestruturar as equipes de Atengdo Basica

CONTINUA

N2 de novas eSF habilitadas e
implantadas

autorizatao para
contratagdo de RH
segundo Plano de
Reordenamento da ESF
ampliagdo de 18 eSF em

ZILMA, IGOR, SOCORRO

DAB

nao hove contratag&o de
profissionais medicos para a esf

Adquirir veiculo adaptado para o funcionamento do consultério na rua.

UNICA/PONTUAL

AQUISICAO DO VEICULO

1

SOCORRO, IGOR, ZILMA

DAB
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Lotar profissionais (medico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, odontdlogo, técnicos de satde bucal e administrativo)

2 MEDICOS, 2
ENFERMEIRO, 2 TEC DE

remanejamentos de servidores e
lotagdo dos profissionais tecnicos de

nao houve contratacéo de medicos
40 horas e numero de enfermeiros

) . ) ) UNICA/PONTUAL CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS ENFERMAGEM, 2 IGOR, SOCORRO, ZILMA DAB N .
no respectivo horario ate as 22 horas retirando o extra existente ODONTOLOGO E 2 TEC enfermagem, odontologos, tec. saude convocados numero insuficiente
. i . ra lotaca horario.
DE SAUDE BUCAL bucal, retirando os extras para lotagao nesse horario.
Realizar acompanhamento dos atendimentos realizado no periodo noturno e o impacto sobre o sistema de satde do UNICA/PONTUAL 1 1 IGOR, SOCORRO), ZILMA DAB

municipio

ESTUDO DE IMPACTO REALIZADO

Houve chamamento de 17
odontdlogos, somente 11
apresentaram-se. Ao tempo em que

DAB/DRH/GAB temos 11 afastados, seja por vacéncia,
Completar com recursos humanos para estruturar as 75 eSB com profissionais que atuam sem vinculagéo com seja acompanhamento de conjuge ou
as Equipes. UNICA/PONTUAL  |n°de eSB incompletas a adequar 26 €SB ndo alcancado Socorro, Igor, Satide Bucal interesse préprio.
Regularizar as Equipes de Salide Bucal ja existentes de Modalidade I. IGOR;::Z?E::;% de Coordenagio de Satde
ANUAL monitorar as acdes 100% das eSB 100% alcancado Bucal/DAB/SEMUSA
Implantar novas equipes de saude bucal, modalidade I. UNICA/PONTUAL  [n°de equipes contratadas Meta p/ 2020 ndo alcangado Socorro, Luis e Eliane DAB/DRH/GAB contratagdo de pessoal
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Garantir a oferta de servigos preventivos e curativos da satde bucal para populagdo assistida na atengdo basica através

Ministerial especifica para habilitagdo
do CEO

menor que 5% 10,44 DSB DSB/DAB
da aquisigdo de insumos e em toda a rede de satde bucal. g /
ANUAL
Meta ndo atingida. Nossas equipes
de saude bucal na estratégia de
salde da familia ndo aumentam na
mesma proporgao que aumenta a
populacéo local, de forma que
Proporgdo de exodontia em relagdo mesmo que as acdes sejam

[Ampliar o acesso aos servigos odontoldgicos especializados (CEO) através do aumento de tratamentos curativos, 305 procedimentos preventivos e realizadas nas unidades de saude,

lexecugdo de servigos preventivos, capacitagdo de profissionais Odontdlogos e TSB da A. Basica e CEO com: P curativoz em grupos especificos, nos centros

- Assisténcia técnica 44h semanais; de especialidades odontologicas,

- 100% de equipamentos funcionando; ANUAL DSB DSB/DAB temos que lidar com as

- Garantir os materiais de insumos; caracteristacas locais da referida

- Ofertar tratamentos odontoldgicos da especialidade (Endodontia, Cirurgia oral menor, Periodontia, PNE); populagao em preferir extrair a

- Regular os servigos da especialidade. submeter-se af) t_ratamento

odontolégico.
Realizar a éncia técnica dos equi de odontologia. Anual Percentual de. equlpamentf)s de 100% 100% DSB DSB/DAB contrato em andamento
odontologia em operagdo
Percentual de CEO mantendo metas
P . alidade (E ISV . . £): .
Ofertar odor da esp (Endodontia, Cirurgia oral menor, Periodontia, PNE); continuo esperadas segundo Portaria 100% DSB8 DSB/DAB

Realizar 1 (uma) Aplicagdo topica de Fltor DIRETA OU INDIRETA (Professores ou TSB ou ACS ou CD) semanalmente, na
lescola de abrangéncia da equipe de saude da familia, na escola cadastrada no PSE , para isso serd realizado: Capacitaos
dos profissionais Odontdlogos e TSB ( alocagdo de auditdrio, materiais graficos);

- Garantido os materiais de insumos.

semanal

Média de agdo coletiva de Aplicagdo
Tépica de Fltor Gel — ATF

123

251

DSB

meta atingida




dos profissionais Odontdlogos e TSB ( alocagdo de auditdrio, materiais grafcios);- Garantido os materiais de insumos (
Kits de escovagdo)

Ampliar 0 acesso da populagdo escolar de 5 a 12 anos da rede publica para os servicos de procedimentos coletivos
estratégicos para a promogdo, prevengdo e controle das principais doengas bucais.

|
Realizar 1 (uma) Escovagdo Supervisionada DIRETA (Odontdlogo) ao més, na escola de abrangéncia da equipe de sadde mensa
da familia, na escola cadastrada no PSE
Realizar 1 (uma) Escovagdo Supervisionada INDIRETA (Professores ou TSB ou ACS ou CD) semanalmente, na escola de
b ia da equipe de salde da familia, na escola cadastrada no PSE para isso serd realizado28/11/2019Capacitagdo semanal

SEMANAL

Média da agdo de escovagdo dental
supervisionada coletiva

Acdo Ativ. Educ./Orient. Grupo na At.
Basica

Acdo coletiva ATF* Gel

Acdo Col. Bochecho Fluorado

Agdo Col. Escovagdo Supervisionada
Acdo Col. Ex. Bucal-final
Epidemioldgica

258

48.585

720

36.460

DSB

DSB

DSB

DSB
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meta atingida

Meta subnotificada no sistema do e-
SUS e reflete numero de pessoas
atingidas e ndo a média dos
procedimentos realizados. Essa meta
necessita de revisdo, pois o indicativo
pede média dos procedimentos
realizados ja descritos nos indicadores
metabe7.
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Elaborar um projeto de impl; d0 para 2 NASF. UNICA/PONTUAL PROJETO ELABORADO 1 1 ZILMA, IGOR, SOCORRO DAB

. Profissionais ainda néo
Solicitar contratagdo de RH para compor os NASF E Credenciar 2 NASF. UNICA/PONTUAL PESSOAL CONTRATADO 1 FISIOTERAPEUTA 0 ZILMA, IGOR, SOCORRO GAB, DAB, DRH contratados.
Definir drea de atuagdo dos novos NASF UNICA/PONTUAL MAPA COM AREAS DIMENSIONADAS 1 1 ZILMA, IGOR, SOCORRO GAB, DAB, DRH

Programar agdes e atividades de matriciamento dos nasf

1. Realizar Visitas Técnicas regulares nas unidades de satde da familia, visando o monitoramento e esclarecimento das
dividas referente ao SISVAN e SIGPBF.

semestrais

NUMEROS DE ATIVIDADES DE

MATRICIAMENTO REALIZADO

n de visitas/ ano

Monitorar as agdes do Programa Bolsa Familia através do SISVAN e SIGPBF

mensalmente

percentual de familias
acompanhadas/n2 de familias
cadastradas

Promover campanha na midia (sites, fanpage, telejornais) para divulgagao das vigéncias (sugestdo: agdo ir para
atividades

Ampliar praticas integrativas e complementares nas 12 UBS, MMME, 2 CAPS, para isso sera realizado:Adquisi¢do de

semestral

Percentual de UBAS com praticas

49,58%

ZILMA, IGOR, SOCORRO

Lourdes Neiva

Lourdes Neiva

Lourdes Neiva

GAB, DAB, DRH

Capacitado profissionais para realizar

continuo integrativas /n? de unidades previstas 100% 30% Maria Silva DAB/PMPics ; A ai =
insumos basicos;Adequagao de estrutura fisica e provimento de equipamentos para as unidades 10% / P B / 0 cuidado, porém ainda ndo foram
X adquiridos materiais e insumos
especificos.
Acompanhar a efetiva implantagdo das praticas integrativas nas unidades através do monitoramento do PICS no e-SUS. . .
continuo monitorado
Estabelecer o dia" D" das PICS.
Publicagdo do decreto em diario
Anual . 1 0
oficial
Realizar seminario para sensibilizagdo das PICS, providenciar Espago Fisico, Lanches, Material grafico, palestrantes. Anual Semindrio realizado 1 0 Maria Silva DAB/PMPics
Estabe!ecer convénif)s com instituigdes de ensino técnico e superior para capacitagdo de RH de acordo com a Anual Ne de cursos realizados/ano 0 Maria Silva/Angelita Nugep/DAB/PMPics
necessidade de servico
Estimular a equipe a realizar rodas de conversa sobre PICS na comunidade Continuo percentual de eSF com uma roda de 20% 0% Maria Silva/Angelita Nugep/DAB/PMPics

conversa sobre PICS
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Executar reformas de UBS

n? de UBS reformadas

UNICA/PONTUAL 6 8 Angela e Silvio
Ne de projetos elaborados e
Elaborar projetos arquitetonicos, hidraulicos e elétricos e rede logica para 6 UBS. aprovados
UNICA/PONTUAL 6 ind: inh: 1t
Concluir projetos de licitagdo de obra A n2 de processos executados ainda em encaminhamento
UNICA/PONTUAL 6 0

Gerente da Divisdo de

Setor de Engenharia/
DA; Niicleo de
Convénios/ FMS

Divisdo de
Realizar e coordenar as campanhas preconizadas pelo MS Tri | N2 de ¢ t or ano. 100¢ Imunizagdo (Elizeth
panhas p P ! P % cdo ( |munizagio/DAB/SEMUSA
4 Gomes)
Foi realizado o levantameto dos
1 processo de manutengdo de servico equipamentos para manutenco. e
Assegurar manutenggo dos equipamentos da rede de frio. UNICA/PONTUAL Li:ita do e efetivado & i 0% encaminhado ao D.A, porém ndo
: Departamento tivemos. respostas para ?dequar o
Departamento Administrativo (Adila) projeto a nossa realidade.
Administrativo / Divisdo de| Divisdo de Imunizagdo
1 Imunizagdo (Elizeth)
. ., Algumas vacinas em 2019 ndo
Comprovagdo através das notas de . . . . . " . .
~ . . . . Linete/ Jair/ Aluizio/ André estiveram disponiveis nas unidades,
Assegurar a manutengdo dos insumos nas salas de vacina. Continuo Dispensa de Insumos para as salas de 42 100% - -
[ acinas Licinio porque dependia do repasse do
Ministerio da Sapude / PNI
Divisdo de Imunizagdo / pude /
Rede de Frio
. L . . . Percentual de Salas de vacinas ativas . PR A A
[Transporte de imunobioldgicos sala de vacina (Abastecimento) . Continuo X ) Jair / André Licinio Divisdo de Imunizagdo
devidamente abastecidas
100% 100%
. . . X . . Rede de frio municipio / Aguardando a aquisi¢do dos
Implantar uma sala de vacina no (presidio panda UNICA/PONTUAL Sala efetivada Elizeth / ivo
P p P ) A *H 0% / Rede de Frio Estado i por parte do SEJUS
5 i , . X Percentual de Monitorias realizadas i L. - L
Monitorar, avaliar e tratar eventos adversos pds vacinas. Continuo . Eliza Andréia Divisdo de Imunizagdo
frente ao numero de casos notificados
100% 100%
Foram alocados os recursos, e
Padronizar as salas de vacinas com camaras cientificas de conservacio de Vacinas GNICA/PONTUAL 1 Pn.:cesso de aquisigdo Licitado e Luiz André / Elizeth Adila /| Divisdo de Imunizagdo / en.caAmmhAado ao departamefto
efetivado Edson Departamento administrativo para a confecgdo do
42 20% Administrativo processo




207

Ofertar diagnostico, tratamento e acompanhamentos para diagndstico de Sifilis em gestante durante o processo de
acolhimento, classificagdo de risco na atengdo basica e consulta de rotina.

continua

Média do nimero de exames (teste
rapido de sifilis, VDRL) realizados por
|gestante no pré-natal

2° OBJETIVO: Aperfeigoar a Rede Materno-infantil, com priorizagdo do pré- natal, parto e puerpério

Elileide, Socorro, Régia

Coord. /Satde Mulher/
DAB/DVS

Teste rapido de HIV em gestante
(6.910); Test rapido de siifilis ( ); VDRL
()

Realizar atividade extra muro - Projeto de Prevengdo das ISTs para adolescentes em conflito com Lei. Orientagdo,
aconselhamento e realizagdo de Testes rapidos.

Monitorar e avaliar o percentual de criangas menores de 1 ano acompanhadas em puericultura por unidade de satde da
familia (sugestdo)

quinzenalmente

QUADRIMESTRAL

N de adolescentes (12 a 19) que
receberam orientagdes ,
aconselhamento e realizaram Teste
Répido/ total da populagdo de 12a 19
no municipio x 100

n? de criangas acompanhadas
menores de 1 ano/NUMERO DE
CRIANGAS EXISTENTES NO
TERRITORIO DA UBS

25,00%

50%

0.00%

988 criangas cadastradas no
municipio

Elileide, Socorro, Régia

Rosimari de Souza Garcia

DVS

DAB

E-SUS: consta no sistema 988 criangas
cadastradas no municipio, sendo que
houve 12.882 atendimentos em
puericultura no ano de 2019. Dados
em 06/03/2020. As equipes estdo no
processo de cadastramento das
familias e individuos sendo
alimentados no e-Sus.
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SEMESTRAL numero de criangas vacinadas
Monitorar e avaliar o percentual de calendario de vacinagdo em dia em menores de 1 ano (sugestdo) menores de 1 ano / nimero de 80% 77,94% Rosimari de Souza Garcia DAB
criangas nascidas vivas no ano x 100
QUADRIMESTRAL DADOS DA MATERNIDADE
MUNICIPAL/DEMAC: 3098
nascimentos na MMME, dados
atualizados até novembro/2019
(extracdo da informagé&o dia 09 de
marco/2020, através do RAG 2019
NUMERO DE CRIANGAS COM DEMAC); e nimero de trlagem
) ’ ) ) i ) . . TRIAGEM NEONATAL o ) neonatal TN (teste da orelhinha)
Monitorar e avaliar o percentual de criangas com triagem neonatal realizada (pezinho, orelha, coragdo) (sugestdo) REALIZADA/NUMERO DE CRIANCAS 90% 67,78% Rosimari de Souza Garcia DAB real!zados na MMME! 608~ TN
realizados, baixa realizag&o por
NASCIDAS NA MMME X 100 problemas nos 3 aparelhos
existenes na MMME; + 1492
procedimentos dentre Coleta de
Teste do Pezinho + Teste do
olhinho, até o dia 20 de
dezembr/2019, segundo RAG 2019.
TOTAL DE TN: 2.100
Realizar Campanha com as equipes de Salide da Familia alusiva a Doag&o de Leite Humano. ANUAL NUMERO DE CAMPANHA AO ANO 1 1 Rosimari de Souza Garcia DAB
Realizar Campanha do Aleitamento Materno no ambito de Porto Velho ANUAL NUMERO DE CAMPANHA AO ANO 1 1 Rosimari de Souza Garcia DAB
ANUAL NUMERO DE TITULO - . esta agdo corresponde s atribuiges
3 . . ) Rosimari de Souza Garcia /' .
Manter o titulo de Hospital Amigo da Crianga. 1 1 R DAB /DEMAC e responsabilidades do
Francisca Nery
DEMAC/SEMUSA
Qualificar profissionais das equipes de ESF, para o Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Integral (ACDI). ANUAL Nimero de Profissionais qualificados 0 Esta agdo foi programada para 2020
Foram inscritos 30 profissionais de
o N 5 s - . o e N . satide nivel superior, porém, por
Qualificar profissionais da ESF, para Atengdo Ja as Doengas Preval na Infancia (AIDPI) ANUAL Ntmero de profissionais qualificados 30 28 Rosimari de Souza Garcia DAB

Qualificar profissionais da ESF, Maternidade Municipal Mae Esperanga e Centro de Referéncia da Crianga, para o
cuidado integral e compartilhado de criangas nascidas pré-termas e de baixo peso (Método Canguru))

Namero de profissionais qualificados

Rosimari de Souza Garcia

outros motivos, ndo foi possivel
participarem do curso.

Curso realizado em parceria com
Sesau/RO, foram disponibilizadas 20
vagas para Porto Velho.

Qualificar profissionais das equipes de ESF e demais niveis de complexidade, em Estratégia Nacional para Promogdo do
lei Materno e Ali g0 Compl. tar Saudavel no SUS - Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil (EAAB)

Numero de profissionais qualificados

Esta agdo foi programada para 2020

Rosimari de Souza Garcia
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Manter a aplicabilidade do Comité de 6bito materno para discussdo das ocorréncias de ébito e divulgagdo das

0s exames de sorologia .

DVA/DAB

Incentivar a implantagdo das diretrizes do Protocolo Assistencial em Satde da Mulher no Municipio de Porto Velho, continua relatério de producio do esus 50,00% 50,00% COORDENADORA SAUDE DAB/DPE
através do monitoramento dos relatérios do e-SUS e tutoria direta nas ESF; P < ! ! DA MULHER
o e - - < .
Realizar oficinas de atualizagdo dos profissionais médicos, enfermeiros , odontélogos e ACS referente ao ciclo gravidico- n de' p.I'OfISSIOnaIS que participaram Oflcmé de Atencéo de4 pre natal 100% COORD SAUDE DA
werperal: anual da oficina /numero total de 50,00% medicos e enfermeiros , faltando MULHER DAB/DPE
puerperal; profissionais da atengdo bésica apenas ACS e odontologo
Fortalecer através de monitoramento a execugdo do pré-natal com a presenga dos parceiros (pré-natal do papai) pelas N numero de consultas do parceiros COORD SAUDE DA fortalecnmentg e_ sen5|b|||z.ag§o .
continua . 50,00% 35,00% DAB/DPE atraves das oficinas para implantagdo
ESF; registrado no eSUS AB MULHER N
da consulta do parceiro

relatério do SISAB numero de
Implantar planos de agdo junto as ESF para a realizagdo de busca ativa das gestantes em seus territdrios, incentivando o Ladrimestral gestante que iniciaram pre natal ate a 50,00% 20,08% COORD SAUDE DA DAB/DPE qualificagdo dos dados atraves de
inicio do pre’-natal no primeiro trimestre de gravidez; a 16 semana /total de gestante que ! ' MULHER 1to do Esus

realizaram pre natal .
Promover a realizagdo de 2 testes de sorologia (para sifilis, HIV e hepatites virais) por gestante durante o pré-natal, Ladrimestral :Zl:r:;odie Z;:;:imizt;:ﬁ:rfn:b 25.00% 197 COORD SAUDE DA DAB/DPE —
através da qualificagdo dos profissionais para esta agdo. a 8 a et ' MULHER DEMAC/LABORATORIO

identificando todos os Pontos de Atengdo, definindo atribuigdes e competéncias.

NATAL NA UBS.

MULHER

N D . ; Mensal Ne de reunides/ano 10 2 reunides no ano DAB/DPE
recomendacdes para a qualificagdo dos servigos de satde;
. . " - NUMERO DE GESTANTE CADASTRADA .
[Ampliar o acesso ao pré natal na rede FORTALECENDO os fluxos de atendimento das mulheres na rede municipal, CONTINUA PARA ACOMPANHAMENTO DE PRE 50,00% 60% COORD SAUDE DA DAB/DPE

[Ampliar a orientagdo dada pelas ESF /UBS quanto aos direitos sobre a satde sexual e reprodutiva do adolescente

N2 DE ADOLESCENTES QUE

MONITORAR PELO ESUS

adolescentes na atengdo basica

N ANUAL RECEBERAM ORIENTAGOES SOBRE REALIZADO Saude do adolescente DAB/DPE
it d PSE it .. 06 UBS DA ZONA URBANA
niegrada a0 FoL € outros programas DIREITO SEXUAL E REPRODUTIVO
Realizar capacitacdo para inser¢do do DiU na Atencdo Bésica por médicos e enfermeiros; ANUAL Ne DE PROFISSIONAIS CAPACITADOS 30 30 Sausd:’:: ::O'!:Theer,‘-te/ DAB/DPE
U u

META NAO ALCANGADA POR MOTIVO

Elaborar e implantar protocolo de assisténcia ao adolescente na atengdo basica ANUAL Ne DE PROTOCOLO IMPLANTADO ELABORAGAO ELABORAGAO Satde do adolescente DPE D,E LIBERAGAO DO ?ROFISSIONAL
[TECNICO RESPONSAVEL PARA OUTRO
DEPARTAMENTO.

N . . L R Acdo estd sendo realizada mediante a
Realizar 01 (uma) treinamento para os Enfermeiros e Médicos das E.S.F. da zona urbana para o acolhimento de ANUAL Ne DE PROFISSIONAIS CAPACITADOS 05 UBS 4UBS satde do adolescente DAB/DPE PLanificacdo da Atengio Priméria em

Saude.
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S ROSIMARI DE SOUZA
L " Percentual de profissionais .
Percentual de profissionais qualificados anual ualificados 100% Esta agdo foi programada para 2020 GARCIA \ MARCO DAB \ DVS
i ANTONIO VERCOSA
Percentual de UBS com oferta de teste rapido de Zika e ChiKungunya continuo Plerf:entual fie UBS ?om oferta de teste 100% Régia DVS
répido de Zika e ChiKungunya
NGmero de comité formado continuo Nimero de comité formado 100% Régia/ Socorro DVS\DAB

[Ampliar a oferta de serv'lgo de.assmtenua“ao parto normal e atrav(:zs da divulgagdo dos do parto ANUAL N2 DE CAMPANHA 1 DAB, DMAC, NUGEP, DAB, DMAC, NUGEP,
normal a Jade e o incentivo da adogdo dele pela rede supl; de saude ASTEC ASTEC
Contratualizar junto as unidade que integram a rede materno infantil a diminuicdo da taxa de parto cesarea. ANUAL PACTUALIZAGAO ESTABELECIDA 1 DAB, Dzlsﬁ_i’cNUGEP’ DAB, DXISAI_E’CNUGEP’
hal : " fei . . CAMPANHAS PARA DIVULGAR OS DAB, DMAC, NUGEP, DAB, DMAC, NUGEP,  IMPANTAGAO DO PLANO DE PARTO
e nas unidades bdsicas de saude que estimule o parto normal. ANUAL N 1 1
BENEFICIOS NO PN NAS UBS ASTEC ASTEC PROTOCOLO mUNICIPAL
Divulgar junto a rede de satde suplementar a adogdo da classificagdo de ROBSON quanto a indicagdo de cesdreas ANUAL CAMPANHAS PARA DIVULGAR 0S N DAB, DMAC, NUGEP, DAB, DMAC, NUGEP,
lestabelecendo ainda parceria com a SESAU BENEFICIOS NO PN NAS UBS ASTEC ASTEC

I ! haslpratlcas gratiy I itares (AURICULOTERAPIA, MUSICOTERAPIA, SHANTALA E AROMATERAPIA) ANUAL NUMERO DE PRATICAS 1 0 DAB, DAMC DAB, DAMC
na assisténcia ao parto e nascimento. IMPLEMENTADAS
) . o ) NUMERO DE AMBIENTES PARA ESSA META FOI ELABORADO EM
Garantir a estruturagdo da ambiéncia da MMME prezando o | o parto t de ANUAL ADEQUADOS 1 0 DMAC, DA DMAC, DA 2019 APENAS OS PROJETOS DE
ENGENHARIA
{NDICE DE REDUCAO DE REALIZAGAO
DE PRATICAS PROSCRITAS iﬂéc?g ';(:Tégisl\:’iAMI":l:I’:: A
Estimular a manutenc&o da rotina de boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento na MMME. MENSAL (KBISTELLER’ EPISIOTOMIA, 0% DOS ATENDIMENTOS 100,00% DMAC, MMME DMAC, MMME RELACIONADAS AO PARTO E
VENOCLISE, OCITOCINA, PARTO NASCIMENTO, NAO TIVEMOS
DEITADO, JEJUM DA PARTURIENTE, MANOBRA DEI KRISTELER
FALTA DE ACOMPANHANTE)
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Manter projetos de Residéncia Médica e de Enfermagem na Unidade; ANUAL NA UNIDADE 13 12 DMAC, MMME, NUGEP MANTIDA RESIDENCIA MEDICA
[Assegurar o funcionamento da C de infecgdo (CCIH) ANUAL 1 COMISSAO 1 1 MARIZELIA MMME CCIH EM FUNCIONAMNETO
Man.ter um Nucleo de Educa¢do Permanente - NEPNA UNIDADE para a e dos ANUAL 1 NUCLEO 1 1 DIANA MMME NEP FUNCIONANDO
profi
AINDA E MINIMO O N’[UMERO DE ESF|
Promover ages integradas com a APS para regulagdo das mulheres na chegada para a assisténcia ao parto e retorno CONTINUO NUMERO DE CONSULTAS PUERPERAIS 50,00% 10,00% COOR SAUDE DA MULHER DAB/DPE QUE ADERIRAM A VISITA E
[domiciliar com agendamento na UBS. /TOTAL DE GESTANTE ESTIMULAM A GESTANTE A
CONHECER A MMME
~ - Centro de Parto Normal construido e Silvio, Adila, Socorro e Setor de Engenharia/ DA / [NAO AVANGADO ESSE PROJETO,
C t 01 tro d rt | da MMME. UNICA/PONTUAL o
onstruir 01 centro de parto normal da A operativado Eliane DAB/GAB PRECISA DE REPACTUAGCAO
RENOVADO O CREDENCIAMENTO
Monitorar e avaliar o cumprimento dos 10 passos pactuados para o Hospital Amigo da Crianca; ANUAL 1 HABILITACAO MANTIDA 1 1 REJANE MMME, DMAC COMO IHAC, AGUARDA REPASSE
FINANCEIRO DO Ms
Reestruturar os 8 leitos de UCINCO habilitados na MMME com icdo de , contrato de doe ALZENIR, MARIELEN, NAO FOI INICIADO EM 2019 ESSA
servidores qualificados ANUAL 8 LEITOS ESTRUTURADOS 4 ° ADENILSON DMAC, MMME AGAO, REPROGRAMADO PARA 2020
Promover um seminario das boas praticas sobre o parto normal para os profissionais da rede municipal de modo a ANUAL 1 SEMINARIO N o DIANA, ALZENIR, ALINE, [0\ "\GEp MMME | REPROGRAMADO 2020
divulgar as boas praticas no parto e nascimento ANGELITA
Elaborar projeto pra criagio do cargo de enfermeiro obstetra ou obstetriz no municipio ANUAL 1 PROJETO 1 1 ALDENORA, ELIANA DMAC, MMME PROJETO EM ANDAMENTO PELO

Garantir a realizagdo de Ultrassom Obstétrica na MME, no pré natal de alto risco

Mensal

numero de vagas

1.200 vagas

Realizadas 10.986 exames em
2019

Dmac/MMe/CRSM

GAB/SEMUSA

Garantir acesso direto da gravida com fator de indicagao para alto risco da MME para o CRSM

Mensal

numero de vagas

3.840 vagas

implantada a avaga em tela

Dmac/MMe/CRSM

Realizar a Campanha de intensificagdo da prevencdo do cancer de mama Outubro Rosa; ANUAL NUMERO DE EVENTOS REALIZADO NO 50,00% 50,00% COOR SAUDE DA MULHER DAB/DPE
ANONAS UBS
Capacitar os profissionais médicos e enfermeiros da AB na realizacao da coleta de citologia Mamaria; NUMERO DE PROFISSIONAIS
- PLANEJAMENTO APOS AS OFICINAS
QUADRIMESTRAL CAPACITADOS /NUMERO DE 25,00% 0,00% COOR SAUDE DA MULHER DAB/DPE/LAB DE DIREITO REPRODUTIVO
PROFISSIONAIS NA ab
Capacitar os profissionais da AB para mobilizacao das mulheres para o exame de rastreamento do cancer; ono NUMERO DE EXAMES REALIZADOS NA oo oo CooR SAUDE DA MULHER oAB/OPE/AS PLANEJAMENTO APOS AS OFICINAS
FAIXA ETARIA /N TOTAL DE EXAMES . v 4 DE DIREITO REPRODUTIVO
[Ampliar o acesso na capitagdo das mulheres na faixa etéria realizando busca ativa nas dreas cobertas por ACS; NUMERO DE MULHERES QUE ENFERMEIRO DAS
CONTINUO REALIZARAM EXAMES DA AREA DE 50,00% 50,00% EQUIPES DAB/DPE
COBERTURA DOS ACS
Divulgar a importancia de realizagdo do procedimento de mamografia de rastreamento através da midia local: i NUMERO DE DIVULGAGAO NA MIDIA K
M | 4 4 AB|EM PARCERIA CEMETRON AB E uB!
|NSTAGRAM, FACEBOOK, RADIO E TV: Quadrimestra POR ANO Setor de comunicac¢do/G. Cl e ON, O. uBS|

[Ofertar 300 vagas para vasectomia na MMME

_ . o ANUAL 02 ACOES 1 promovida a divulgagio Aline/DMAC DMAC, MMME, CRSM
Divulgar nas UBS e em midia os para cirurgias de lagueadura e
Manter 6 leitos para cirurgias eletivas na MMME ANUAL NUMERO DE LEITOS MANTIDOS 6 mantidos Dir. MMME DMAC, MMME
|es fluxograma e protocolo de cirurgias eletivas para a MMME ANUAL 01 PROTOCOLO 1 Dir. MMME DMAC, MMME
i o . ANUAL NUMERO DE VAGAS OFERTADAS 624 Realizadas 217 cirurgias eletivas em Dir. MMME DMAC, MMME
Ofertar 624 vagas anuais para cirurgias ginecolégicas na MMME 2019
ANUAL NUMERO DE VAGAS OFERTADAS 300 Realizadas 692 vasectomias em 2019 Dir. MMME DMAC, MMME
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referéncia/contratualizagdo de profissional.

. - ) . nimero de educador fisico a ser Coordenagéo do
Incluir o profissional de Educacdo Fisica no quadro de RH da SEMUSA UNICA/PONTUAL DAB/RH/ASTEC
uroproliss i ¢ A contratado HIPERDIA fRH)

Refjlizar 02 l[quas) capasita;&es sobre a metodologia de tratamento do tabagismo para (100%) dos profissionais de 02 Al numero de profissionais capacitados 65 enferlmfeiros e 65 , » coord. Tabagismo DAB/DPE somente participaram 70% dos

Unidades Basicas de Satde. por UBS médicos 154 odontoldgos e 10 farmacéuticos colaboradores

Promover agdes de combate ao tabagismo nas escolas com adesdo ao PSE. Anual nimero de UBS para 19 UBS 17 UBS coord. Tabagismo DAB/DPE Pamc.lparam somente 17 USF fltaram

acompanhamento aos fumantes 02 unidades que seram ofertada no

decorrer do primeiro trimestre.

Estabelecer fluxo de acompanhamento para doengas respiratorias crénicas e neoplasias/ servigo de ONICA/PONTUAL Fluxo estabelecido 0 ag30 sob regulaco DAB/DVIAC/GCPM DAB/DMAC

nimero de USF com protocolo

Coordenagéo do

Implantar o protocolo de HAS e DM. Anual 1 Protocolo Hipertensdo rotocolo implantado DESFLC/DAB
pemarop implantado i ° P HPERDIA /
(Garantir insumos previstos na portaria n® 2583/MS. Anual ndmero de pacientes atendidos 53 unidades e 3.255 pacientes cadastrados Coordenagéo do DESFLC/DAB
subunidades HIPERDIA
2 CAMPANHAS , agdes da N
] ' ) Coordenagéo do
Ofertar exames de rastreamento de novos casos de DM e HAS. Anual Ndmero de novos casos rastreados AB na comunidade e 2 campanhas realizada HPERDIA DESFLC/DAB
demandas de solicitagdes
Realizar a educacdo permanente para os profissionais e atualizagdo em: HAS e DM. Anual Numero de profissionais capacitados 1 atualizagdo 1 com 196 profissionais Coﬂﬁfggﬁ: do DESFLC/DAB
o . . . numero de USF com protocolo ) Coordenacdo do
Implantar protocolo de inclusdo e excluso de usuarios cadastrados UNICA/PONTUAL |, 1 Protocolo protocolo implantado DESFLC/DAB
implantado HIPERDIA




42 OBJETIVO: Reestruturar e integrar a rede de ateng#o 2 salde do munic(pio, com énfase na 4rea materno-infantil e crdnicas de Porto Velho (Planificag8o da APS e AAE)

Socorro, Zilma,

Redefinir territério das unidades basicas de salde da drea urbana.

TERRITORIO ADESCRITO

Percentual de Unidades Laboratorios

Socorro, Zilma e tutories

Capacitar os profissionais das equipes satde da familia sobre territorializagdo urbano. ANUAL % DE PROFISSIONAIS CAPACITADOS 100% EXISTENTES Capacitados 1200 servidores da APS M.Carmo DAB/GCPM
- . . . . % DE CADASTROS ATUALIZADO POR Socorro, Zilma,

Realizar cadastramento de todas as familias dos territérios das equipes da drea urbana. CONTINUO MICRO AREA 100% 45% M.Carmo DAB/GCPM
MAPA DISCRICIONARIO DO Socorro, Zima,

ANUAL 1 em andamento M.Carmo DAB/GCPM

Atengdo a Saude.

Continua

Coelho & Savassi implantada

do PlanificaSUs

Realizar diagndstico do territério de cada equipes da drea urbana. da Planificagdo com diagndstico de 30% 100% " DAB/GCPM
. : do PlanificaSUS
satde atualizado
ANUAL
Implantar a estratificagdo das familias por grau de risco nas areas de abrangéncias das Unidades com Planificagdo de Percentué\'de l~Jn|dades Laboratérios . . Socorro, Zilma e tutories
com Planificagdo com Escala de 30% todas as 4 unidades laboratorio DAB/GCPM
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Percentual de apresentacéo do
diagnostico atualizado de gestantes

Elileide, Zilma, e Tutores

Coord. Sate da Mulher /

lespecializado.

Unidades Laboratorios da

da Planificagdo

Instrumentalizar a equipe para realizar o diagnostico local de saude. Continuo N N . 30% 100% P DAB, Rede Cegonha,
existentes na drea de abrangéncia das da Planificagao GCPM
ESF com Planificacdo
Percentual de diagndstico atualizado
de gestantes existentes por area de o . Coord. Satie da Mulher /
. e - < N . P Elileide, Zilma, e Tutores

Implantar a ficha de estratificacdo de risco da area de cobertura da equipe. Continuo abrangéncia das ESF com 30% 100% da Planificacio DAB, Rede Cegonha,

estratificagdo de risco nas Unidades < GCPM

de Saude com Planificacdo
Percentual de gestantes de risco

Implantar Plano de Cuidado para o atendimento a gestante conforme risco, nas Unidades Laboratdrios da Planificagdo, existentes cobertas por eSF com Elileide, Zilma, e Tutores Coord. Satie da Mulher /
definindo a¢des de promog&o a salde, auto cuidado, projeto terapéutico singular e atuagdo conjunta com o servigo Continuo Plano de Cuidado Individual nas 50% 50% . g DAB, Rede Cegonha,

GCPM

Anual NeUBS SF estratificand i Nucleo de AS.
Implantar ficha de estratificagdo de risco de hipertenso nos territérios cobertos pela ESF classificando a clientela/ c‘”_" ©€5F estrat! Ic?n © 0 rsco - Ivaneide/ Grupo Condutor uc- e_o © . as
. dos hipertensos da area de 4 adiado para 2020 Condi¢des Croénicas/
planificacdo abrangéncia do PLANIFICASUS DAB/GCP
- P N A L . - Anual N2UBS com eSF estratificando o risco - Nucleo de A.S. as
Implantar ficha de estratificagdo de risco de diabetes nos territérios cobertos pela ESF classificando a clientela/ s . " Ivaneide/ Grupo Condutor o .
. dos diabéticos da area de 4 adiado para 2020 CondigBes Crénicas/ DAB/
planificacdo abrangéncia do PLANIFICASUS &P
N ' 5 N X L Percentual de usuérios estratificados .
Implantar Plano de Agdo para o Atendimento a portadores de Hipertensdo e Diabetes conforme classificagdo, nas com médio e alto risco com plano de Jvaneide/ Grupo Condutor Nucleo de A.S. as
UnidadeNs Lab?ratérios da Planificagéo, cflefinindo agdes de promogdo a salde, auto cuidado, projeto terapéutico singular cuidados individual nas lTL de adiado para 2020 do PLANI;IPEASUS Condigdes Crénicas/ DAB/
e atuagdo conjunta com o servigo especializado. PLANIFICASUS GCP
CONTINUA

Implantar o protocolo de atendimento a crianga de O a 2 anos de idade no municipio de Porto Velho

UNICA/PONTUAL

01 PROTOCOLO

1 protocolo elaborado

1 protocolo elaborado

ROSIMARI DE SOUZA

DEPARTAMENTO DE

PROTOCOLO ESTA SENDO REVISADO
PELOS PROFISSIONAIS DA RESIDENCIA

atuagdo conjunta com o servico especializado.

atendimento com estratificacdo de
risco de crianga menor de dois anos

DA PLANIFICAGAO APS

ATENGAO BASICA/ GCPM

GARCIA ATENCAO BASICA MEDICA EM SAUDE DA FAMILIA
Sensibilizagdo dos profissionais
Fortalecer a utilizagio adequada da caderneta da satide da crianca, dispensando para 100% das criangas menor de 2 Némero de cadernetas distribuidas no| 000 CADERNETAS | g0 A DERNETAS Recebimento, DEPARTAMENTO DE | 9u2nto @ distribuicdo das cademetas
lanos atendidas na rede; ANUAL ano Recebimento, distribuigdo distribuigdo , monitoramento ELIZETE ATENGAO BASICA e seu contelido ( MANUTENGAO DAS
. , monitoramento cao, CADERNETAS ATRAVES DO REPASSE
FEDERAL)
2 : : PP . Ne de Unidades Laboratério com Plano
Implantar Plano de A¢do para o Atendimento a crianga menor de 2 anos, conforme classificagdo, nas Unidades de AcSo em execucio para o AGAO PROGRAMADA PARA O ANO DEPARTAMENTO DE AGCAO PROGRAMADA PARA O ANO DE
Laboratérios da Planificacdo, definindo aes de promogao a satde, auto cuidado, projeto terapéutico singular ANUAL ¢ cao P 4 DE 2020 CONFORME ANDAMENTO BARBARA MOURA 2020 CONFORME ANDAMENTO DA

PLANIFICACAO APS

[Adquirir uma van adaptada para transportar os pacientes que realizam sessdes hemodialise.

UNICA/PONTUAL

Transportar 100% das demandas de
usudrios por serv. Hemodidlise

100%

agdo programada para 2020

Assistente Social

Servico Social/DAB

Adquirir uma van adaptada para transportar os pacientes que realizam sesses de fisioterapia.

UNICA/PONTUAL

Transportar 100% das demandas de
usudrios por serv. de Fisioterapia

100%

agso programada para 2020

Assistente Social

Servigo Social/DAB
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6.1.1 - RESULTADO DE ALCANCE DE METAS DOS OBJETIVOS DA DIRETRIZ
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBIJETIVO META DESCRITIVO INDICADOR ALCANCE STATUS
Assegurar a Estratégia de Manter 100% das Equipes de Percentual de Equipes de
Satide da Familia como Saude da Familia existentes com Satide da Familia com 74,30%
ori dora da Atengdo 1 composi¢do minima composi¢do minima
[Ampliar para 70% a cobertura Cobertura populacional
populacional das Equipes de estimada pelas equipes de 58%
2 Atengdo Basica atencdo basica
/Ampliar o horario de
funcionamento estendido (até as
23 hol:as) em 04 Unu.:lades Bafl(I:as 50,00%
de Saude (Castanheira, Mauricio
Bustani, Hamilton Gondim, Percentual de Unidades de
3 Ernandes Indio). Saude com horério ampliado
Ampliar de 55% para 70% a
cobertura das equipes de saude Aumentar a cobertura de 62,80%
4 bucal na Atengdo Basica. ESB (55,% no ano anterior)
Reduzir a proporg¢do de exodontia
em relagdo aos procedimentos Proporgdo de exodontia em 10,40%
5 para 5%. relagdo aos procedimentos
Aumentar em 50%, a média
[Aumentar em 50%, a média de de agdo coletiva de 100,00%
acdo coletiva de Aplicagdo Tépica | Aplicagdo Topica de Fldor '
6 de Fltor Gel — ATF Gel — ATF
Aumentar em 50% a média
Alimentarem 50~% a média da da agdo de es.ct.)vagao 100,00%
acdo de escovagdo dental dental supervisionada
7 supervisionada coletiva coletiva
|Aumentar em 50%, a média de
procedimentos coletivos
(escovagdo supervisionada, ATF Meédia de procedimentos 75,00%
gel, agdo coletiva de exame bucal coletivos !
com finalidade epidemioldgica nos
8 escolares
Implantar 03 Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atengdo 0,00%
Basica- Nasf- AB (02 na Zona Sul e [ Aumento % da cpbertura de v
9 01 na Zona Leste) NASF
Aumentar cobertura de Cobertura de
acompanhamento das acompanhamento das
condicionalidades de saude do condicionalidades de Saude 49,50%
Progra Bolsa Familia- PBF de do Programa Bolsa Familia
10 36,30% para 45%. (PBF
Implantar Préticas Integrativas
Complementares em Unidades 30,00%
Basicas de Saude (6 UBS da zona [% de Unidades com praticas '
11 Urbana e 1 UBS da Zona Rural integrativas impl. d:
Reformar e ampliar 10 Unidades 0,00%
12 Bésicas de Saide total de UBS reformadas .
Potencializar a rede de frio
municipal certificando o alcance Rede de Frio em operagdo
das coberturas vacinais conforme cumprindo 100% dos 100,00%
pardmetros propostos pelo parametros indicados pelo
13 Ministério da Saude; Ministério da Saude.
Reduzir o nimero de casos novos
de sifilis congénita em menores de 47 casos em
) ~ 2019 ( 26% de
1 ano de idade em 10% em relagdo =
) redugdo frente:
a0 ano anterior. (n. 63 casos — Taxa de casos novos de 2016)
14 2016). sifilis congénita\por mil NV.
Reduzir a taxa de mortalidade
infantil de 14,8 para 11,8 /1.000 12,84/1000nv
15 NV. Taxa de mortalidade infantil
[Aumentar a proporgdo de Nascidos
Vivos de mdes com 07 ou + Proporgdo de nascidos vivos
consultas de pré-natal de 63,21, |de mdes com 7 ou mais
16 (n.5.332 - ano 2016) para 70%. consultas de pré-natal

Reduzir em 25% ao ano, o nimero

Numero de dbitos maternos
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OBJETIVO META DISCRITIVO INDICADOR ALCANCE STATUS
Aumentar a proporg¢do de parto
normal da Maternidade Municipal |NUmero de Centro de Parto 68,6
21 de 75% a 85%. Normal
Promover o acompanhamento de o
100% da clientela materno infantil |Clientela de alto risco 100% 100%
22 com problemas de alto risco . assistida
Razdo de exames de
Aumentar a razdo da realizagdo de |mamografia de 0%
mamografia de 0,29 para 0,40 em [rastreamento realizado em
23 mulheres de 50 a 69 anos. mulheres de 50 a 69 anos
Ampliar a capacidade hospitalar da
Maternidade Municipal " Mae
Esperanga " como referéncia 217
hospitalar para a linha de cuidado [N2 de cirurgias
a saude da mulher qualificando a [ginecoldgicas eletivas
24 unidade como Hospital de Ensino. |realizadas
Taxa de dbitos prematuros
(30 a 69 anos) pelo conjunto
. s Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de |das quatro principais
Qualificar a atengdo as L - ~
_ N , Bbitos precoces (30 a 69 anos) doengas cronicas ndo 243,6/100.000
condigGes cronicas de salde. R L -
pelo conjunto das quatro principais [transmissiveis (doenga do
doengas cronicas ndo aparelho circulatério,
transmissiveis (expectativa de vida |cdncer, diabetes e doengas
25 74,68 anos em 2015). respiratorias cronica)
Proporgdo de equipes de
- o . "
Red‘ef’lr'ur e cadast{ar 100% df: saugej (lia familia c?m 100,00%
territorio de atuagdo das equipes [territério de atuagdo
26 de salde da familia; definido
Proporgdo de familias com
Estratificar risco familiar de 100% |estratificagdo de risco 0.00%
da drea de cobertura das equipes [cobertas pela equipe saude R
27 de saude da familia; da familia
Estratificar risco de 100% das Proporgdo de gestantes com
gestantes da area de cobertura estratificagdo de risco 0.00%
. das equipes de saude da familia e |cobertas pela equipe saude s
Reestruturar e integrar a " - .
s 28 da atencdo especializada da familia
rede de atengdo a satde do — - — -
. . Estratificar risco de 100% dos Proporgdo de hipertensos e
municipio, com énfase na X . . L
. . . hipertensos e diabéticos da area  |diabéticos com
area materno-infantil e N , e .
crénicas de P de cobertura das equipes de satde |estratificagdo de risco 0,00%
da familia e da atengdo cobertas pela equipe saude
29 especializada da familia
Estratificar risco de 100% das
criangas de até 1 ano de idade da |Proporgdo de crianga de até
area de cobertura das equipes de [1 ano com estratificagdo de 0,00%
salde da familia e da atengdo risco cobertas pela equipe
30 especializada; salde da familia
Implantar o Transporte Sanitario
Eletivo para 100% dos usuarios
n . - 0,00%
atendidos na rede de sadde do Transporte sanitario em
31 municipio. operagdo

LEGENDA:

STATUS DE ALCANCE DOS RESULTADOS:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

AVALIACAO SOBRE O CUMPRIMENTO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2019

12 OBJETIVO: Qualificar a ateng#o as condigBes agudas de saude

nimero de cursos
. o § . o L L X 6 3 jocel, Angelita NUGEP/ DMAC
Qualificar profissionais das UPAs nas linhas de cuidados cardioldgica, neuroldgica e psiquiatrica anual oferecidos
numero de
capacitagdes jocel, Angelita NUGEP/ DMAC
Qualificar o acolhimento nas UPAS e PA dos pacientes verdes e azuis Anual ofertadas
b p " — 7 E " .
ror\f\over aFoes de atend!mento itinerante nas areas descobertas pela Estratégia Saude da Familia 2 100% jocel, Angelita NUGEP/ DMAC
(Projeto Satide na Comunidade); cronograma do DAB
Divulgar informag&es nos Pronto Atendimentos e UBS do perfil de atendimentos de atengdo aguda: humero de
urgéncia emergéncia e ao modelo de atengdo as condigbes cronicas, voltados para o divulzacies 1 jocel dmac
acompanhamento na Atengdo Basica; Anual 3¢
Dotar as UBS de Kits para a realizagdo de procedimentos de pequenas urgéncias ambulatoriais Anual numero de kits 0 0 jocel DAB/DMAC
Monitorar os procedimentos realizados por classificagdo de risco nas UPAS. Anual 1 relatério 1 1 jocel dmac
Elaborar um fluxograma da rede emergéncias pedidtricas agudas, em conjunto com o HICD Anual 1 fluxograma 1 1 jocel dmac
Elaborar um contra-fluxo de pacientes classificados como Azul, afim de acompanhamento na APS dos - .
) L . 1 relatério 0 0 jocel dmac
hipertensos e diabéticos quadrimestral

Escuta qualificada
com classificagdo de

Ampliar o acolhimento das demandas espontanea na APS através da implantagdo da escuta qualificada risco implantada em Socorro, Zilma, e 0

continua 2 2 DAB /GCPM,
com classificagdo de risco; 100% das Unidades GCPM DAB/GCPM/
Laboratdrios do
PLANIFICASUS

Percentual de
profissionais s Zil
ANUAL atualizados nas 100,00% 100,00% 0corTo, 2IMa, €01 pag /ccPM/
. . GCPM
Unidade Laboratérios
do PLANIFICASUS

Capacitar profissionais médicos, enfermeiros, odontdlogos, para o acolhimento com classificagdo de
risco;

216



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ntmero de
Contratar 07 (sete) profissionais enfermeiros para atuar na classificagdo de risco da maternidade UNICA/PONTUAL profissionais 7 Eliana rh
Municipal M3e Esperancga. contratados
numero de atas de
anual SRP de insumos 8 Carla, Adila, Aline Almox
implantadas
Garantir insumos e materiais permanentes para a maternidade.
\ Ise"f;_” de . i MMME DIMENSIONAMENTO REALIZADO,
Realizar dimensionamento de pessoal para garantir o servigo de classificagio de risco na rotina da anua € ::;i‘l/c:sso riea ENTREGUE AO COREN/RO
Maternidade.
FORAM REALZIADAS 5 TURMAS PARA
O CURSO DE MANEJO DO
ndmero de ALEITAMENTO MATERNO, ALEM DE
anual capacitagdes 1 Erica, Diana MMME TURMAS SOBRE REANIMAGAO
realizadas NEONATAL, REANIMAGAO MATERNA,
Realizar educagdo permanente com os profissionais para melhorar compreenséo sobre classificagdo CLASSIFICAGAO DE ROBSON, USO
de risco DO DEA
nimero de
Capacitar e sensibilizar 100% dos enfermeiros da Maternidade Municipal M3e Esperanga, na tematica anual profissionais 50 Erica, Diana MMME/NUGEP REPROGRAMAR 2020
acolhimento e classificagdo de risco obstétrico. capacitados
numero de
UNICA/PONTUAL | protocolos validado e 1 Marilene, Diego nep/mmme PROTS)CR%L\?AQE:Z‘ZOSQDO E
implantar protocolo de transferéncia de gestantes entre MMME e HBAP implantado
. obra de . _ |REALIZADO APENAS OS PROJETOS DE
) UNICA/PONTUAL rea'dequagoes' de 1 Rémulo Engenharia ENGENHARIA EM 2019
adequar ambiente da MMME para melhorar o espago de ACCR ambientes realizada
obrade
) readequagdes de Aline. Alzenir AGUARDANDO CONCLUSAO DE
UNICA/PONTUAL ambientes e 1 Ude‘rmigon ! DMAC/Patrimonio PROCESSO PELO PATRIMONIO
aparelhamento SEMUSA
adequar ambiente para guarda de pertences das mulheres na MMME e adquirir novos armarios para realizada
esse fim
INICIADOS OS PROCESSOS
08.00118/2019 E 08.001119/2019
. equipagem de . . MAS DEVIDO A ATRASOS ENORMES
UNICA/PONTUAL 1 Aline, Alzenir DMAC

Adquirir equipamentos e mobilidrios para melhorar o ambiente do ACCR

ambientes concluidas

NA LIBERAGAO DE ORGAMENTO NAO
FORAM CONCLUIDAS AS COMPRAS
EM 2019
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22 OBJETIVO: Reduzir o impacto de mortalidade por causas externas na situagdo de salide da populagéo

Realizar um Seminario de sensibilizagdo as violéncias com participagdo dos representantes da Coord. Violéncias /
comunidade, instituicdes parceiras, Universidades, MPF, MP e Profissionais da rede de enfrentamento Anual Semindrio realizado oore. Vioencias DAB/DMAC
C A . DAB/DMAC
avioléncia. Previsto p/2020
. Unidades Méveis .
Qualificar 5 ambulancias do SAMU UNICA/PONTUAL qualificadas Previsto p/2020 0 Marta, Francisca SAMU/DMAC
9 GAB/SEMUSA/SEM
Contratar 17 motoristas e 11 técnicos de enfermagem UNICA/PONTUAL RH contratado Previsto p/2020 0 RH/DA/GAB POG
Habilit: base d tralizad Jacy P a UNICA/PONTUAL Base descentralizada 0 Mart: SAMU/DMAC
abilitar a base descentralizada em Jacy Parana implantada Previsto p/2020 arta

Elaborar um programa de prevengdo a acidentes de transito, juntamente com SEDUC,DETRAN, Comité

, Programa elaborado . L DVS/DAB( Coord.
Municipal do Transito, DAB e DVEA, para desenvolver na rede de educago (escolas publica com ensino continua e em execucio 1 1 Rosemira e Régia PSE)
médio).
Cartilh, fold
. . ) ) ) _ artfinas e folgers | bvs/DAB( Coord.
Adquirir materiais para o desenvolvimento de um programa educativo nas comunidades cobertas pela E! finalistico produzido e 1 1 Rosemira e Régia

PSE;
divulgados )

Promover campanha educativa utilizando material informativo sobre a violéncia no transito e fluxo de ndmero de
. . A A . . . Anual Marta SAMU/DMAC
atendimento nas unidades de emergéncia e urgéncia pré-hospitalares e hospitalares. campanhas
Previsto p/2020 Material em confecc&o.
Realizar blitzs educativa em pontos estratégicos, na temdtica violéncia no transito Anual numero de pit stop ) Jocel DMAC/DAB
Previsto p/2020
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32 OBJETIVO: Reestruturar os servigos especializados, urgéncia e emergéncia e de apoio ao diagnéstico jé existente na rede municipal

cadastral dos usudrios

amostra nas UBS

Elaborar fluxo de atendimento para o CEM. UNICA/PONTUAL 01 fluxo Paula e Celeste DMAC
Divulgar na midia a organizagdo do servigo do CEM, do funcionamento no sistema de regulagdo anual ndmero de divulgagdo Celeste, Leila DMAC/DRAC
A tagdo d

Monitorar o gerenciamento do numero de consultas especializadas por tipo ofertadas; quadrimestralmente priseelztzfiio € Celeste,Kaio DMAC/DRAC

. - . p jeto d hari .
Modernizar as estruturas fisicas do CEM, melhorando a ambiéncia da unidade. UNICA/PONTUAL projeto de engenharia Adila DA/GAB/SEMUSA

elaborado e aprovado
Estruturar um mural de comunicagdo interna com os usudrios e profissionais para o CEM continuo 01 mural Celeste DMAC
infe G
Divulgar ao nivel das UBS as ofertas de procedimentos especializados e a necessidade de atualizagdo . informativos .
continua presentes e em Kaio DRAC

numero de
Contratar 02 (dois) profissionais terapeuta ocupacional. UNICA/PONTUAL profissionais Luiz Carlos DMAC/RH/GAb.
contratados
Habilitar a Unidade no Ministério de Satide como CER tipo Il UNICA/PONTUAL 01 Centro Celeste DMAC/DRAC
INSTRUIDOS 3 PROCESSOS PARA
AQUISICAO DE MATERIAIS E
" . . . I numero de processos " EQUIPAMENTOS DE FISIOTERAPIA,
Realizar a manuteng&o de insumos para as atividades do centro de reabilitagdo; Anual instruidos Celeste e Adila DMAC/DA TESTES PSICOLOGICOS E MATERIAIS
LUDICOS, ENTREGUE PARTE DO
MATERIAL EM 2019
d
Contratar servico de manutencdo de equipamentos de reabilitagédo Quadrimestral nume::stfu?gzsessos Paulo Roberto DMAC/CER
INICIADO PROCESSO
Formalizar um fluxo de atendimento do CER continuo 01 fluxograma Celeste e Paulo DMAC/CER
Roberto e Michele
(Residente UNIR) REPROGRAMAR 2020
Divul fluxo de atendimentos do Centro Especializado de Reabilitaga idades de atenga
ivulgar o fluxo de atendimentos do Centro Especializado de Reabilitagdo para as unidades de atengéo Anual numero de divulgagio coleste DMAC/CER

basica.
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Elaborar Projeto de Lei criando a Estrutura Organizacional do Lacen Municipal, juntamente com o
impacto financeiro para aprovagdo

UNICA/PONTUAL

n2 de Projeto
elaborado

Marcos Rezende

DAD/DAF/GAB

Adequagdo do Projeto Arquitetonico

Anualmente

processado

) Lo - - . - o . " . )
Elaborar Projeto Arquitetdnico visando a aquisi¢do de méveis projetados, bancadas, armdrios, gavetas GNICA/PONTUAL n2de Proljeto Silvio, Aldl'la, Serv.Engenharia/D Investimento
e bancadas construido Secretdria A/GAB
Construir 01 (um) Laboratério Central Municipal UNICA/PONTUAL Obra realizada Marcos Rezende DAD/DAF/GAB | Adequagdo do Projeto Arquitetdnico
Elaborar Projeto Basico para aquisi¢do de Equipamentos e acessorios visando a operacionalizagdo do . Equipamentos e ~ . oA
o UNICA/PONTUAL L - Marcos Rezende DAD/DAF/GAB | Adequagdo do Projeto Arquitetdnico
Lacen Municipal acessorios adquiridos
Rede de Ar
Elaborar Termo de Referéncia para aquisigdo de Ar condicionado para o Lacen Municipal UNICA/PONTUAL condicionados Marcos Rezende DAD/DAF/GAB | Adequagdo do Projeto Arquitetdnico
adquiridos
Elaborar Termo de Referéncia para aquisicdo de mesas, cadeiras, banquetas e outros.......para o Lacen . Termo elaborado e . ) o
. P quisic 4 P UNICA/PONTUAL Marcos Rezende DAD/DAF/GAB | Adequagdo do Projeto Arquitetdnico
Municipal processado
Elabt?r'ar Termo de Referéncia para aquisi¢do de Impressoras e insumos de Informatica para o Lacen Anualmente Termo elaborado e Marcos Rezende DAD/DAF/GAB | Adequacso do Projeto Arquitetdnico
Municipal processado
Novo Fluxo LABORATORIO CENTRAL ENCONTRA-
desenhado, aprovado SE EM ADEQUAGAO DO PROJETO
Reorganizar o fluxo de atendimentos dos exames laboratoriais na rede municipal UNICA/PONTUAL nas instancias Marcos Rezende DAD/DAF/GAB  |ARQUITETONICO, DESTA FORMA,
colegiadas e TODA EXPECTATIVA EM RELAGAO AO
implantado DESENHO DO NOVO FLUXO DE
COM A NECESSIDADE DE
ADEQUAGAO DO PROJETO
ARQUITETONICO DO LABORATORIO
CENTRAL, TODA EXPECTATIVA EM
RELACAO A ATUALIZAGAO E/OU
T laborad CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS
Adquirir materiais de consumo para operacionalizar o servigo. ermo elaborado e Marcos Rezende DAD/DAF/GAB ¢

DA REDE LABORATORIAL RESTOU-SE
COMPROMETIDA PRINCIPALMENTE
PELO FATO DA INSERGAO DE NOVAS
TECNOLOGIAS,E NESTE TOCANTE,
REALIZOU-SE SITUAGOES PONTUAIS,
NAS QUESTOES JA INSERIDAS NO
CONTEXTO ATUAL DAS AGOES JA
DESENVOLVIDAS PELA REDE.
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Atualizar os profissionais do servigo de laboratdrio das UBS's.

Anualmente

Percentual de
profissionais
atualizados

Marcos Rezende

DAD/DAF/GAB

Viabilizar gerador de energia ou contrato de servigo com manutengdo

Pactuar junto a SESAU o acesso da demanda proveniente da MMME, CRSM e Centros de
Especialidades Odontoldgicas, no contrato de servigo de analise patoldgica.

UNICA/PONTUAL

UNICA/PONTUAL

Termo elaborado e
processado

resolugdo CIB

Silvio, Adila,
Secretdria

Elileide, Celeste

Serv.
Engenharia/DA/GA
B

DAB/DMAC

PACTUAGAO APROVADA NA CIR/CIB

Formalizar através de resolugdo junto a CIB, instituindo o acesso ao servigo.

Ofertar qualificagdo para os profissionais das UPAS e demais pronto atendimento, em Urgéncia

UNICA/PONTUAL

01 documento

numero de cursos

Elileide, Celeste

DAB/DMAC

. Anual 2 1 Rogers e Dionefa SAMU e DMAC
psiquidtrica, . (02)
Contribuir nas capacitagdes dos profissionais das USF sobre a metodologia do tratamento no
) . - N o ) numero de o Saude mental e
Programa de Controle de Tabagismo; em articulagdo com a Coordenagdo Municipal do Programa de Quadrimestral T 2 2 Dioneia
. capacitagbes DAB
Controle do Tabagismo (DAB).
Realizar agbes de promogdo a saude mental alusivas as campanhas oficiais do MS: Janeiro Branco,
semana nacional contra o alcoolismo, Dia nacional da luta antimanicomial, Dia nacional de combate ao numero de o Ger.Saude Mental
= . . . Anual 7 7 Dioneia
abuso e exploragdo sexual de criangas e adolescentes, Dia nacional de combate as drogas, setembro campanhas e CAPS
amarelo, Dia mundial da saude mental.
Indicador 21 (12
" ~ . . . . . . - Gerentes dos CAPS
Expandir as agdes de matriciamento do CAPS junto as Equipes de satde da Familia e NASF. mensal equipes matriciadas 36 36 NV CAPS E DMAC
e Equipe técnica
por CAPS)
i o A ST . .
Realizar capacitagdo em dependéncia quimica para profissionais das unidades especializadas e da Anual 01 capacitagio 1 1 Dioneia e CAPS Ad CAPS E DMAC

SEMUSA e da Rede Socio Assistencial da SEMASF.
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Dimensionar a necessidade de Recursos humanos para a unidade e solicitar a contragdo por parte da
Prefeitura;

UNICA/PONTUAL

01 dimensionamento

Meta programada
p/2020

Dioneia/Francisca

DMAC

Fstabelecer protocclJlos ass.istenciais para a unidade e o novo fluxo de atendimento integrando esta a ONICA/PONTUAL 01 p.rotoc?lo previsto para 2020 Meta programada Dioneia/Francisca DMAC
linha de cuidado psicossocial; assistencial p/2020
Reallz'ar V|5|ta~tecn|ca pelos profissionais do CAPS infantil a unidade de Acolhimento Infanto Juvenil ONICA/PONTUAL Ol visita 0 Meta programada Dioneia/Francisca DMAC
para integracdo de protocolos e fluxos; p/2021
) ) - . . . ) . 01 Met; d _ .
Equipar a unidade com materiais e equipamentos padronizados para este tipo de unidade; UNICA/PONTUAL Pr'ocess.o 0 €14 programaca Dioneia/Francisca DMAC
administrativo p/2022
— . . Meta programada . .
Disponibilizar materiais de consumo para a assisténcia; Anual 01 vez aoano 0 ;/2523 Dioneia/Francisca DMAC
Disponibili lificagdo d fissionais nas areas de diagndstico e tratamento d Met: d
|‘spon| ilizar cursos para a quali |c:iga? os,pr.o issionais nas areas de diagnostico e tratamento da Anual 0l veza0ano 0 eta programada Dioneia/Francisca DMAC
crianga e adolescentes com dependéncia quimica; /2024
Met: d
Contratar servicos de apoio para manutengdo da unidade (alimentagéo, lavanderia, etc); Anual 02 contratos 0 : a;)/r;gzr:ma ¢ Dioneia/Francisca DMAC
- . . . ) . - Met: d . .
Contratar profissionais de servico social, para monitoramento dos adolescentes na unidade; UNICA/PONTUAL 02 profissionais 0 ¢ a;)/rzogzr:ma ¢ Dioneia/Francisca DMAC
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Manter contrato de seguros para a habilitagdo e atender aos critérios do MS anual numero de-contrato 1 1 Marta, Aéallson, DITRAN/SAMU
mantido Adila
Manter o contrato da oficina para assegurar o funcionamento das ambulancias ANUAL numero de‘contrato 1 1 Marta, A'dallson, DITRAN/SAMU
mantido Adila
Manter o contrato de combustivel ANUAL numero de4contrat° 1 1 Marta, A'daI|SOI'\, DITRAN/SAMU
mantido Adila
Elaborar um projeto de justificativa para a contratagdo de 10 condutores e apresenté-lo a gestdo NUMERO DE
orar um projeto ceJ P ¢ P 8 ANUAL CONDUTORES 10 0 Marta SAMU/RH
municipal
CONTRATADOS
o . NUMERO DE MARTA, ADAilson,
Garantir o licenciamento (taxa do Detran) para o funcionamento da frota completa. ANUAL VEICULOS 7 7 Adila SAMU/DA/SITRAN
LICENCIADOS
NUMERO DE
Implantar servigo de manuteng&o preventiva e corretiva de equipamentos. ANUAL CONTRATOS 1 1 MARTA, ADILA SAMU/DA/SITRAN
MANTIDOS
NUMERO DE Marta, Adailson,
Realizar aquisi¢do de pneus quando necessario; ANUAL VEICULOS COM 7 7 /I-\dila . DITRAN/SAMU
PNEUS ADEQUADOS
. . - MARTA, SAMU/DRAC/DMA
Monit SAMU 192 ati dos dad! | t 01 relat 12 RELATORIOS 12 ’
onitorar o através dos dados mensalmente relatério FRANCISCA, JOCEL ¢
NUMERO DE CURSOS SAMU/DMAC/NUG
Estabelecer um cronograma de capacitagdes através do NEP SAMU e NUGEP/ASTEC. semestral OFERECIDOS 5 5 MARA, JOCEL / Ep /

Elaborar projeto de estruturagdo das 02 bases. ANUAL NUMERO DE previsto p/ 2020 Em elaboragdo JOCEL, MARTA, DA/DMAC
PROJETOS ENGENHARIA
NUMERO DE JOCEL, MARTA,
E i A j MS. NUAL Emel a 4 ’ DA/D
ncaminhar e Apresentar a proposta de projeto ao CMS ANU. PROJETOS 0 m elaboragdo ENGENHARIA A/DMAC
. . NUMERO DE ~ JOCEL, MARTA,
Encaminhar e apresentar a proposta de projeto a CIR ANUAL PROJETOS 0 Em elaboragdo ENGENHARIA DA/DMAC
. . NUMERO DE ~ JOCEL, MARTA,
Encaminhar e apresentar a proposta de projeto a CIB ANUAL PROJETOS 0 Em elaboragdo ENGENHARIA DA/DMAC
Apresentar e encaminhar a proposta de projeto ao MS ANUAL NUMERO DE 0 Em elaboragdo JOCEL, MARTA, DA/DMAC
PROJETOS ENGENHARIA
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Adquirir equipamentos e aparelhos para o funcionamento do servico de regulagdo movel da Urgéncia NOMERD DE
qulrr equipamentos e apareios p 0 dereeias 8 ANUAL EQUIPAMENTOS 0 REPROGRAMAR2020 | MARTAADILA |  DA/SAMU
(repetidoras e radios portateis)
ADQUIRIDOS
Elaborar‘prOJeto do Il Workshop ds Urgéncia e Emergéncia para a implementagdo do protocolo com ANUAL NUMERO DE EVENTO 0 REPROGRAMAR 2020 |  MARTAMARA SAMU/NUGEP
os demais pontos da rede de atengdo de PVH REALIZADO
Adquirir computadores para 0 SAMU. Anual numerol d.e prolcesso 1 REPROGRAMAR 2020 Francisca DMAC
administrativo

Elaborar um projeto para implantagdo do nticleo seguranga do paciente nas Unidades de Satide UNICA/PONTUAL 01 projeto previsto p/2020 previsto p/2020 Aline e Jocel DMAC
Realizar uma Oficina sobre a Politica de Seguranga do Pacientes UNICA/PONTUAL | Ntmero de Oficina 0 0 Francisca/Ronald DMAC/D;IS/NUGE
) ) . o , ) Nimeros de U.n|dade . DMAC/DVS/NUGE
Implantagdo das AgGes de Seguranga do Paciente em trés Unidades de Salde UNICA/PONTUAL com servigo 0 0 Francisca/Ronald p
implantado
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PROPOSTA DE AGAO AINDA EM

Elab ta de justificativa d isicdo d t te ad do (laboratori Gvel p
aborar proposta de justificativa da aquisicdo de um transporte adequado (laboratério mével) para 1 0 Marcos Rezende DAD/DAF/GAB | ANALISE QUANTO A VIABILIDADE NO

UNICA/PONTUAL Proposta elaborada e

apresentar a gestdo municipal encaminhada QUE DIZ RESPEITO CUSTO/BENEFICIO
Proposta aprovada no PROPOSTA DE AGAO AINDA EM
Encaminhar a proposta para apreciagdo do CMS UNICA/PONTUAL P P 1 0 Marcos Rezende DAD/DAF/GAB | ANALISE QUANTO A VIABILIDADE NO

cMs QUE DIZ RESPEITO CUSTO/BENEFICIO

Elaborar termo de referéncia para aquisicdo de 03 (trés)veiculos adaptados para o transporte de Termo elaborado e Investimento - aquisi¢do de 4 veiculos

UNICA/PONTUAL 1 parcial Marcos Rezende DAD/DAF/GAB

amostras. processado adaptados

POP Elaborado,
Elaborar o pop de transporte de material biolégico UNICA/PONTUAL Validado e Parcial Marcos Rezende DAD/DAF/GAB
implantado

Necessidade de aumentar o lapso
temporal conclusdo do mesmo

Coletar e transportar 100% das amostras bioldgicas da rede municipal de saude. UNICA/PONTUAL 1 Marcos Rezende DAD/DAF/GAB

Elaborar projeto arquitetdnico de qualificagdo do Ana Adelaide para UPA nova. UNICA/PONTUAL 01 projeto 0 Silvio/Adila Setor Eng./DA REVER ESSA ACAO
Receber a obra de reforma da unidade de pronto atendimento de Jaci como compensagdo da UHE de

Jirau e efetivé-la. UNICA/PONTUAL 01 unidade de PA 0 0 Secretario GAB/SEMUSA REVER ESSA AGAO
Elaborar processo de aquisi¢cdo de equipamentos para a unidade de saude de Jaci Anual 01 processo DMAC/DA DMAC/DA REVER ESSA AQAO

Elaborar projeto de criagdo do comité municipal de UE. Anual 01 projeto 0 0 Francisca/ Carminha| DMAC/ASTEC
pro) i P prol / Carmi / REPROGRAMAR PARA 2020
Francisca/
Elaborar cronograma de reuniées mensal com representantes do comité Anual 01 cronograma Francisca/ Carminha
€ P € 10 0 / Carminhal . minha REPROGRAMAR PARA 2020
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Elaborar um Termo de Referencia para aquisicdo de Mobilidrios e Equipamentos para atender ao

01 processo

PROCESSO INICIADO MAS NAO

Anual 1 1 Girlene/Alan DMAC/DA
CEM,PRVS administrativo / / CONCLUIDO
. 1 ADQUIRIDO UM VEICULO TIP
Adquirir 01 veiculo para atender o SAE - Mini Van UNICA/PONTUAL 01 processo 2 1 Alan DMAC/DA QUIRIDO UM VEICULO TIPO
administrativo CHEVROLET SPIN
Percentual de
Manter renovados contratos de servigos de manutengdo e reparos de equipamentos hospitalares, manutengdo
Raio x, Mamografia, Ar condicionado, Fornecimento de Alimentagdo, Servigo de lavanderia, Servigo de Anual preventiva sobre 100% 100% Francisca/ Adila DMAC/DA CONTRATO MANTIDO
Anestesiologia, Manutengdo predial, etc.. equipamentos e
servigos
Modernizar as estruturas fisicas do CEM, Centro de Referencia, e Policlinica Rafael Vaz e Silva, Némero de projet \S”E;I\-/(I)CAOESXZI;(.;RIAMP_LSI\[I)LADOS
melhorando a ambiéncia da unidade, implantando os novos servigos de ecocardiograma, teste Anual umero N € projeto 3 0 Silvio/Adila Engenharia/DA CA
. realizado PROFISSIONAIS MEDICOS
ergométrico e holter. .
CARDIOLOGISTAS NECESSARIOS
NU d i
Implantar o exame de MAPA com oferta de 2.640 exames/ano. Anual um::t))ili:aiiiwco 0 1 Francisca/Eliana DMAC/GAB
Nu d jet
Elaborar projetos para reforma geral das UPAS Anual um(::“zzs:')OJe 0 1 1 Silvio/Adila Engenharia/DA
42 OBJETIVO: Potencializar o papel da Regulagdo, do Controle e da Auditoria otimizando a capacidade operacional dos servigos
. Kaio, Francisca,
Elaborar minuta de protocolo UNICA/PONTUAL Protocolo elaborado Il semestre o DRAC/DMAC
50% Celeste
) ) , No aguardo da Kaio, Francisca,
Encaminhar minuta ao CMS UNICA/PONTUAL Protocolo aprovado Il semestre . DRAC/DMAC
finalizagdo do protocolo Celeste
j No aguardo da Kaio, Francisca,
Publicar o protocolo UNICA/PONTUAL Protocolo publicado Il semestre ) g ~ DRAC/DMAC
finalizagdo do protocolo Celeste
. Protocol N do d Kaio, Francisca,
Implementar o protocolo de forma integrada UNICA/PONTUAL rotocolo em Il semestre © aguardo da alo, Francisca DRAC/DMAC

cumprimento

finalizagdo do protocolo

Celeste
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. lista de indicadores I
UNICA/PONTUAL I semestre 0 Chirley, Angela DRAC/ASTEC | processos de trabalho da Planificagéo

Definir um elenco de indicadores prioritarios para inser¢do no anuario estatistico dos servigos
produzidos pela Rede Municipal de Satide definidos rabaino d
envolveram a gestéo , principalmente as

cronograma definido N PR ’
¢ Il semestre 0 Chirley,Angela DRAC /ASTEC  |coornagdes técnicas, dificultando o
no DRAC desenvolvimento desta ag&o.

Organizar a coleta e interpretagdo dos dados alimentados nos Sistemas de Sadde mensalmente

0 documento estd elaborado, porém ainda

Organizar a apresentagdo e divulgagdo dos dados analisados em meio fisico e eletronico anualmente anuario construido jan/00 Chirley,Angela DRAC /ASTEC sem avaliagdo final pela ASTEC. Previsto
para o primeiro trimestre de 2020.

Elaborar Projeto para contratagdo de empresa especializada em CALL CENTER UNICA/PONTUAL projeto elaborado Il SEMESTRE 50% kaio, Carminha DRAC. DA
Reunir informagdes sobre a capacidade de oferta de exames e consultas especializadas da gestdo , . . . o

- UNICA/PONTUAL projeto elaborado Il SEMESTRE 70% kaio, Carminha DMAC,ASTEC
municipal e estadual.
Apresentar e aprovar o Projeto nas insténcias de decisdes técnicas, administrativas e decisdo (gestora e , ) Aguardando finalizagdo ) )

. UNICA/PONTUAL projeto aprovado Il SEMESTRE . kaio, Carminha
colegiado) de projeto

Aguardando finalizagdo
UNICA/PONTUAL | projeto em execugdio de projeto e aprovagdes |  kaio, Carminha

Implantar o servico de Call Center para regulagdo de consultas e exames. necessarias
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6.2.1 RESULTADO DE ALCANCE DE METAS DOS OBJETIVOS DADIRETRIZ 2
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22 DIRETRIZ: Reestruturagao e integragdo da rede de atengdo 4 saude do Municipio de Porto Velho.

OBJETIVO META DISCRITIVO INDICADOR ALCANCE STATUS
Percentual pacientes
Diminuir de 75% para 40%, o nimero de classificados como verdes e
32 pacientes classificados como verdes e azuis nos Prontos 55,00%
azuis nos PAs e UPAs, durante o horario de | Atendimentos (PA) e Unidades
§ . funcionamento das UBS. de Pronto Atendimentos (UPA)
Qualificar a atencdo Implantar o acolhimento de 100% da
as condigles agudas demanda espontanea em todos os turnos Percentual de atendimentos
de satde 33 3 ) N 97,00%
de funcionamento das Unidades de por demanda espontanea nas
Atengdo Bésica. Unidades Bésicas de Saude
Implementar a classificacdo de risco Ndmero de servigo de
34 obstétrico em 100% das gestantes atendida classificagdo de risco 0,00%
na maternidade étrico i
Reduzir de 51,57 para 50,02/100 mil
35 habitantes a taxa de mortalidade por 26,6/100.000
ici Taxa de 6bitos por
Reduzir o impacto de Reduzir de 18,58 para 17,28/100 mil a taxa
mortalidade por 36 de mortalidade por acidentes de transito 14,9/100.000
causas externas na (Reduzir em 7% nos proximos 4 anos, para | Taxa de obitos por acidente de
situagdo de saude da atingir a meta de redugdo de 50% até 2020) transito
populagso
Reduzir os acidentes de transito com
37 vitimas ngo fatais de 154.2/10 mil veiculos
para 138.78/10 mil veiculos, para atingira | Taxa de acidentes de transito
meta de redugdo de 50% até 2020. com vitimas n&o fatais
Reduzir de 56,3% para 36,3% o
38 absenteismo do paciente no SISREG na Proporgao de absenteismo para 28,00%
oferta de exame de mamografia de 0 exame de mamografia de
rastreamento. rastreamento
Namero de centro
39 Habilitar 01 Centro Especializado em especializado em reabilitagso o
Reabilitagio junto a0 MS.
20 Implantar 01 servigo de Laboratério 100%
Municipal de Patologia 1
Pactuar 01 servico de Anatomia Patoldgica
2 Municipal para atender a rede de ateng&o a Servico pactuado 1
satde frente as demandas cervico -
vaginais e mama do CRSM.
Implantar o apoio matricial integrando a
rede de satide mental com a atengdo AgBes de matriciamento
42 basica em 100% das Unidades com sistematico realizadas por 100%
Estratégia Sadde da Familia da zona CAPS com equipes de Atengéo
urbana. Basica
Implantar 01 Unidade de Acolhimento
Infanto Juvenil para tratamento de criancas ) )
23 e adolescentes com dependéncia quimica Unidade de acolhimento °
Nno componente de atengdo residencial de construida
Reestruturar os caréter transitorio da Rede de Atengdo
servigos Psicossocial.
especializados, Percentual de funcionamento
urgéncia e emergéncia das ambulancias do servigo
e de apoio ao s Assegurar o funcionamento de 100% (n.07) [mével de urgéncia - 7 100,00%
diagnostico ja ambulancias do servico mével de urgéncia |ambulancias operando no g
existente na rede com cadastro no CNES no municipio de municipio de Porto Velho -
municipal Porto Velho. 100%
45 Descentralizar o Samu para 02 distritos Percentual de SAMU o
(Uniso i e Jaci Parana) i
Percentual de
Implantar o Sistema de 0 do i de saude
46 Servigo Mével de Urgéncia, através de municipais com Sistema de 0,00%
em 100% dos i do Servico Mével de
|municipais de saude. Urgéncia
a7 Implantar 01 servio de seguranga do
paciente. Coordenagao instituida
8 Implantar o servico de coleta e transporte |Percentual de servigo de coleta 0,00%
de amostras bioldgicas em 100% da rede  |de transporte de amostras
|municipal de saude. |biolégicas implantado
49 0,00%

Habilitar 1 unidade de pronto atendimento
(_Policlinica Ana Adelaide )

Numero de Unidades
habilitadas como UPA

229



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

12 OBJETIVO: Manter a Cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal promovendo o Uso Racional de Medicamentos — URM

Atualizar a lista padronizada de medicamentos da REMUME mediante o perfil epidemioldgico e REMUME DAF/NUCLEO Realizada uma reunido
u. 'z X istap o !Z : ! pertil ept loloet UNICA/PONTUAL . 1 Karla, Marilia P extraordindria. A atualizagdo da
assistencial do municipio; atualizada ESTRATEGICO
Remume ocorre a cada 2 anos
L A AL . Apresentagdo . .
Aprimorar os procedimentos realizados no ciclo logistico de assisténcia farmacéutica através da , P ¢ Karla, Marilia, DAF/NUCLEO N .
- N N L UNICA/PONTUAL | do Plano de 0 . . . N&o realizado
elaboragdo e execugdo de um Plano de Agdo definindo formas de enfrentamento dos problemas; Acio Fablicia, Fabiane ESTRATEGICO
apresentagdo
Implantar um CRONOGRAMA anual dos process?s de aqum;at') dos medicamentos da REMUME UNICA/PONTUAL de cr(')n.ograma 1 Karla, Marilia DAF/NL{CLEO Aciio executada
mantendo um estoque regulador para o abastecimento das Unidades; definido de ESTRATEGICO
aquisigdo anual
Acdo executada.Os relatérios,
. . . . LN L. P Relatérios de Karla, controle de estoque e saidas e os
Gerenciar medicamentos das Atas de Registro, através de emissdo de relatérios, verificagdo de . o » . DAF/ESTRATEGICO/ ) q N
, . . trimestralmente| aquisi¢do de 12 Marilia,Fablicia, gerenciamentos das atas sdo
estoques e controle de saidas , analise de consumo médio mensal dos mesmos. R X ALMOXARIFADO N R
medicamentos Fabiane procedimentos realizados
mensalmente
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mapas mensais

Acdo executada.O cronograma é
realizado a cada 06 meses. E o

por Unidade

Dar continuidade ao cronograma de abastecimento das Unidades conforme planilhas de pedido, de consumo de L : . )
. o ~g P P mensal i 12 12 Fablicia e Fabiane DAF/Almoxarifado | abastecimento ocorre mensalmente
ressuprimento, distribuicdo geral e complementar. medicamentos .
K para as Unidades, conforme o
por Unidades
cronograma e a entrega do mapa
. ) x ) . o ) - e Agdo executada. As vi9sitas técnicas
Matriciar os processos de dispensagdo de medicamentos na Atengdo Basica por meio da supervisdo do visitas técnicas X L ¢ )
L. . . mensal 12 12 Jakson e Helder | DAF/Ndcleo Estratégico | ocorrem a cada 15 dias em uma
trabalho nas farmacias das unidades da rede municipal;

Unidade.

22 OBJETIVO: Estruturar os servigos da Assisténcia Farmacéutica.

Visita téeni - . .
o L L. ) . i 'ecmca Fablicia, Jakson, DAF/Almoxarifado/ Reagendado para 2020. Devido a
Realizar visitas técnicas para diagnostico das farmacias de atendimento UNICA/PONTUAL na area 3 0 L. L o
L Helder Estratégico indisponibilidade de Rh
ribeirinha
. PI Fablicia, Jak: DAF/AI ifad
Criar um plano estratégico para a descentralizagdo UNICA/PONTUAL ano prevista/2020 0 ablicia, Jaxson, / moi(arl ado/ Plano para 2020
elaborado Helder, Karla Estratégico
. PI Fablicia, Jak: DAF/AI ifad
Elaborar checklist para realizar a avaliagdo das unidades; UNICA/PONTUAL ano prevista/2020 0 ablicia, Jaxson, / mo>/(a.r| ado/ Plano para 2020
elaborado Helder, Karla Estratégico
. PI Fablicia, Jak: DAF/AI ifad
Levantar a disponibilidade de recursos humanos para a atividade farmacéutica de cada unidade; UNICA/PONTUAL ano prevista/2020 0 avlicia, Jakson, / mo>/(a.r| ado/ Plano para 2020
elaborado Helder,Karla Estratégico
. PI Fablicia, Jak: DAF/AI ifad
Eleger unidades piloto para a organizagdo dos servigos de referéncia na assisténcia farmacéutica; UNICA/PONTUAL ano prevista/2020 0 avlicia, Zakson, / mo>/(a.r| ado/ Plano para 2020
elaborado Helder,Karla Estratégico
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Acdo executada. Realizada visita

i - L. L L. . ; Visita técnica Fablicia, Jakson, DAF/Almoxarifado/ L X L
Realizar visitas técnicas para diagndstico das farmdcias de atendimento UNICA/PONTUAL . A 3 3 L. técnica nas unidades de Califérnia,
na drea distrital Helder Estratégico )
Extrema e Jacy Parand.
. Plano Fablicia, Jakson, DAF/Almoxarifado,
Criar um plano estratégico para a descentralizagdo UNICA/PONTUAL prevista/2020 0 / L. / Plano para 2020
elaborado Helder, Karla Estratégico
. Plano Fablicia, Jakson DAF/Almoxarifado,
Criar um plano estratégico para a descentralizagdo UNICA/PONTUAL prevista/2020 0 ‘cla, ’ / X 3 ' / Plano para 2020
elaborado Helder, Karla Estratégico
. Plano Fablicia, Jakson DAF/Almoxarifado,
Levantar a disponibilidade de recursos humanos para a atividade farmacéutica de cada unidade; UNICA/PONTUAL " prevista/2020 0 cta, ’ /AIm X ,” / Plano para 2020
elaborado Helder,Karla Estratégico
. Pl Fablici k: DAF/AI if;
Eleger unidades piloto para a organizagdo dos servigos de referéncia na assisténcia farmacéutica; UNICA/PONTUAL ano prevista/2020 0 ablicia, Jakson, / mm’(a.rl ado/ Plano para 2020
elaborado Helder,Karla Estratégico

ggir)estrateglas para melhorias no atendimento nas Unidades Basicas (atendimento humanizado - PIano elaborada| prevista/2020 —_ DAF/NUGEP Plano para 2020

Fablicia, Jakson,

Dar continuidade na divulgagdo do Farmapub Continuo prevista/2020 0 Helder, Karla, Saulo, DAF/CMTI Plano para 2020
Ligia
Unidades d Fabi Priscill
Emitir/ Renovar Certiddo de Regularidade perante ao Conselho Regional de Farmécia (CRF) Anual nida Aes X € 7 7 ablane, ArISCI & DAF/CRF Agdo executada
Referéncia Jaqueline

Amoli " 1 - - " bili " p -

mpliar o aba?teumento de 01 (uma) Unidade de Satde que disponibiliza medicamentos da saude UNICAPONTUAL Acio executada 1 Anny DAF Ao executada
mental (07 unidades no total)

. . L L R .. . Visita técnica DAF/Almoxarifado/ . .
Realizar visitas técnicas para diagndstico e monitoramento das farmacias de atendimento Mensal . 22 11 Jakson e Helder L. Acdo parcialmente executada
naarea urbana Estratégico
Realizar curso de aperfeigoamento aos servidores que atuam na farmécia: satide mental, Educagdo Plano sendo elaborado. Agdo para
_IZA uA pertele L v‘| queatu ! u ’ Semestral u‘ < prevista/2020 0 Fablicia, Jakson, Ligia| DAF/NUGEP/CMTI ceop

antimicrobianos, programas estratégicos, Sisfarma continuada 2020
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Fluxograma . . ~
) . . ) . . . . Fablicia, Fabiane, DAF/FARMACIAS DE Plano sendo elaborado. Agdo para
Criar fluxograma/POP para o paciente dentro do atendimento (paciente interno, externo e em transito) |UNICA/PONTUAL élaborado e prevista/2020 0 Jakson, Helder, Karla REFERENCIAS 2020
implantado
. Areas Fablicia, Fabiane, Plano sendo elaborado. Agdo para
M a énci F. aci i i lagd NI PONTUAL i 202 DAF
apear area de abrangéncia das Farmacias regionais e populagdes de coberturas UNICA/PONTU, mapeadas prevista/2020 0 Jakson, Helder, Karla 2020
. ~ P - . . e N AtribuicBes Fablicia, Jakson, -
Divulgar para a populagdo as atribuicBes das farmacias regionais (quais sdo, tipos de medicamentos Continuo definidas e revista/2020 o Helder. Karla, Saulo DAF/CMTI/ASSESSORIA | Plano sendo elaborado. Agdo para
disponibilizados, servigo farmacéutico disponivel) FARMAPUB divulgadas P ! Ligia ’ ’ DE IMPRENSA 2020

Reman?jalj servidores para imp.lantagéo da prim?ira farmdcia modelo com servigo de consulta UNICA/PONTUAL Plano Acfio executada | Acdo executada Anny DAF Aciio executada
farmacéutica, no Pronto Atendimento Ana Adelaide elaborado
Fablicia, Fabiane,
Frlar fluxograma/POP r:?ara o pauenteAderntro do atendimento (04 fluxos de atendimento - paciente UNICAPONTUAL Plano prevista/2020 o Jakson, Heldgr, DAF/FARMACIA ANA Plano sendo elaborado. Agdo para
interno, externo, atendimento farmacéutico) elaborado Karla, Jagoneide, ADELAIDE 2020
Eriane
Fablicia, Fabiane,
Plano Jakson, Helder, Plano sendo elaborado. A¢do para
Criar fluxograma/POP para dispensa¢do de medicamentos para o Pronto Atendimento UNICA/PONTUAL elaborado prevista/2020 0 Karla, Jagoneide, DAF/PAs e UPAs 2020 - Agao P
Eriane, Indiara,
Keila, Emilia
Fablicia, Fabiane,
Criar protocolo de atendimento para consulta farmacéutica UNICA/PONTUAL Plano prevista/2020 0 Jakson, Held_er, DAF/FARMACIA ANA Plano sendo elaborado. Acgo para
elaborado Karla, Jagoneide, ADELAIDE 2020
Eriane
. L. L. . Plano 1 de 3 agdo Fablicia, Fabiane, DAF/Almoxarifado/ .
Organizar a estrutura fisica da farmacia UNICA/PONTUAL 3 . Acdo executada
elaborado executada Jakson, Helder, Karla Estratégico
. . Pl . Fablicia, Fabiane, DAF/AI ifad Pl do elaborado. Aga
Organizar o rol de medicamentos a serem inseridos na farmacia UNICA/PONTUAL ano prevista/2020 [o] ablicla, Fablane, / mc»'(a.rl ado/ ano sendo elaborado. Acao para
elaborado Jakson, Helder Estratégico 2020
Plano Fablicia, Fabiane,
Adquirir de material permanente UNICA/PONTUAL elaborado prevista/2020 1 Jakson, Helder, DAF/ S3o Lucas Acgdo executada
Karla, Robson
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6.3.1 RESULTADO DE ALCANCE DE METAS DOS OBJETIVOS DADIRETRIZ 1

32 DIRETRIZ - Fortalecimento das Agoes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica

OBIJETIVO META DISCRITIVO INDICADOR ALCANCE STATUS
Percentual de medicamentos
Manter a Cobertura de ) _ élfencados na REML_JME 80,00%
medicamentos em todas as Garantir 100% de todos ?s medicamentos | adquiridos na re{de municipal de
unidades da rede municipal 55 elencados na REMUME vigentes saude
promovendo o Uso Racional Percentual de abastecimento
de Medicamentos — URM Abastecer 100% das Unidades de Saude das Unidades de Saude com os 59,00%
com os medicamentos elencados na medicamentos elencados na
56 REMUME vigentes. REMUME vigentes.
Descentralizar e implementar 3 ( no total
de 11) Unidades de referéncia para Numero de farmacias 0,00%
dispensag¢do de medicamentos na drea descentralizadas nas Unidades '
57 ribeirinha. de Satde ribeirinhas
NUmero de farmacias
Descentralizar e Implementar Unidades de | descentralizadas nas Unidades 0,00%
Referéncia para a dispensagdo de de Saude rurais de acesso
58 medicamentos na drea rural terrestre. terrestre
Estruturar os servicos da Percentual de medicamentos
Assisténcia Farmacéutica. Estruturar 29 (no total de 29) Unidades de elencados na REMUME 24,00%
Saude da area Urbana como referéncia adquiridos na rede municipal de
59 para dispensagdo de medicamentos salde
Regionalizar 8 farmacias na zona urbana
como referéncia para dispensagdo de Numero de farmacias 87,50%
60 medicamentos regionalizadas implantadas
Implantar 03 farmacias modelos com Numero de farmacias com
insergdo do servigo de consulta servigo de consulta farmacéutica 33,30%
61 farmacéutica. implantados.

LEGENDA:
META CUMPRIDA ACIMA DE
80%

META CUMPRIDA DE 50% A 79%
META ABAIXO DE 49%

STATUS DO ALCANCE DAS METAS:
14% META CUMPRIDA DE 50% A
79%

28% METAS CUMPRIDAS ACIMA DE
80%

57 % METAS ABAIXO DE 49%
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12 OBJETIVO: Manter na drea de vigildncia epidemiolégica, ambiental, sanitdria, e salde do trabalhador, agdes de promogdo, prevengdo e controle.

) L. ) . L. ) Ne de atividades Div. De Atividades extramuros relatadas no
Ampliar 0 acesso dos usuarios as vacinas preconizadas do calendario vacinal. semanal R . o L
extramuros/més 48 Elisete Imunizacdo/DAB |quadro 56 deste relatdrio.
Realizar atualizagdo trimestral em sala de vacina para enfermeiros e técnicos de anual n2 de profissionais | 100 técnicos de Div. De
enfermagem da AB capacitados enfermagem 100,00% Elisete Imunizagdo/DAB
Realizar 12 férum do acompanhamento do calendario vacinal para profissionais de . , i Div. De - - i
i . P parap UNICA/PONTUAL  |Forum realizado . . o Atividade ndo realizada.
sadde.(busca ativa). prevista p/ 2020 Elisete Imunizagdo/DAB
% de escolares (
até 14 anos)
vacinados das
HPV total 5.674 e
" N ) . , escolas com )
Integrar as agdes de imunizagdo da crianga e adolescente junto ao PSE.. continua . Meninco ¢ 2.500
adesdo do PSE/ )
. doses aplicadas
total de vacinados
nas mesmas Div. De
escolas continua Elisete Imunizagdo/DAB

237




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

quantidade de
unidades de satde
existentes/

Ofertar nas Unidades de Saude, testes rapidos de HIV, disponibilizados pelo MS, para . Qu.antldade de , Claudia/Dougla Divisdo de
Didrio unidades de satde 100% 100%

atendimento das mulheres em idade fértil. . s Laboratorio
com teste rapido

de HIV
disponibilizado
x100

Numero de

capacitagdes para
P coesp 04  Capacitagbes

- . - ST rofissionais de i i
Capacitar e atualizar em Sifilis, HIV e Hepatites Virais, para 80% (90) dos profissionais de p’ R ) realizadas, com um WaldemirMaria
., . . . . R nivel superior da 2 4reaurbana, 1 de Lurdes/ ,
satde (médicos e enfermeiros) lotados em dreas urbanas, rurais e envolvidos no controle Semestral , ) total de N (207)|,_. N Nucleo de IST
area urbana e arearural o Raissa/Cleidinéia
do agravo , profissionais de
nimero de . . /DAB
e nivel superior.
capacitagdes para
drea rural.
Numero de . .
s Waldemir/Mari
. s . . capacitagdes
Capacitar 80% (320) dos agentes comunitérios de satide — A.C.S,lotados em areas urbanas, K ade Lurdes/ ;
Anual anuais para 320 01 Nucleo de IST

em Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Raissa/Cleidinéi

A.C.S. lotados na

aeDAB
zona urbana
1 = Inicio do PlanificaSUS
Reunir mensalmente o Comité de Investigagdo da transmissdo vertical da Sifilis congénita, Ndmero de WaldemirMaria , 2 - Oficina do Pr?-Né'al .
] . Mensal i 12 9 de Lurdes/ Nucleode IST  [Os mesmos técnicos fiveram que
HIV e Hepatites virais. reunides/ano . s - -
Raissa/Cleidinéia participar de varias agendas durante o
ano de 2019
. . e - . . . Percentual de 100%
0,
Avalllar ésAlooAa dasAflchas de notificagdo de gestantes soropositivas, a fim de identificar Diariamente fichas notificadas e 100% N° de Not - 50 Nida Nicleo de IST
possiveis inconformidades. . o .
avaliadas N° de Avaliagéo: 50
e PERIODICIDADE | INDICADOR PARA | META PROGRAMADA L‘fgf&;’;ﬁg RESPONSAVEL SETOR OBSERVAGOES SOBRE 0 NAO
AAGAO 2019 2019 TECNICO RESPONSAVEL CUMPRIMENTO DA META

Percentual de

. . abandono de . .
Identificar, através do SICLOM, gestantes e menores de 5 anos, em abandono de Anual tratamento em 00 5 Waldemir/Maria Niicleo de IST

tratamento. de Lurdes/ Nilda
gestantes e

menores de 5 anos
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Ne de animais Conforme oficio do Ministério da Satde ndo
vacinados houve campanha de vacinago antirabica em|
Realizar a vacinagdo dos animais domésticos domiciliados , na zona urbana e rural Anual anualmente/Total 43.000 GERENTE DCZADS | DVS/DCZADS  |detimento da falta de imunobiolégicos.
estimado da NOTA  INFORMATVA ~ N° 5112019
~ CGZV/DEIDT/SVSIMS.
populacdo de
o . R o " N° de animais
Oferecer diariamente o servigo de imunizagdo antirrdbica de cdes e gatos do municipio de ) -
Rotina vacinados no ano 2.000 8.143 MED. VETERNARID| DVS/DCZADS
Porto Velho X :
anterior x 50% E AUXILIARES
N° de animais GERENTE ADM E
Realizar o servigo de imunizagdo antirrabica animal nas Zonas Periurbana e rural semestral vacinados no ano 8.000 829 AUXLIARES DVS/DCZADS  |Campanha nao executada
anterior x 20%
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Reallz?r o encaminhamento para andlise laboratorial das amostras biolégicas de animais continuo N° de amostras 30 30 VETERINARIO E|pys/pczaDs
suspeitos de zoonoses. coletadas AUXILIARES
N2 de focos
Realizar blogueio de foco de zoonoses. ocasional bloquead(?s/ Ne de 100% 100% ME[,) DVS/DCZADS
focos registrados VETERINARIO E
x100 AUXILIARES
N2 de inspegdes
Realizar as inspegdes zoosanitarias solicitadas. continuo reall.zadas { Ne de 100% 100% MEI,) DVS/DCZADS
inspecdes VETERINARIO E
solicitadas x100 AUXILIARES
N2 de epizootias
Investigar as suspeitas de Epizootias repassadas a UVZ. continuo |nvest|$ada§/N9 de 100% 100% ME'? DVS/DCZADS
epizootias VETERINARIO E
notificadas X 100 AUXILIARES
N2 de zoonoses
Investigar os casos de zoonoses relevantes notificados. ocasional investigadas/N® de 100% 100% MED DVS/DCZADS
zoonoses VETERINARIO E
notificadas x100 AUXILIARES
N2 de animais
suspeitos
Observar e avaliar os animais suspeitos de zoonoses notificados a UVZ ocasional observados/N° de 100% 100% MED DVS/DCZADS
animais suspeitos VETERINARIO E
notificados x100 AUXILIARES
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NUmero de
amostras de dgua
examinadas para o

parametro
continua coliformes totais 100,00% 711?:;0 Ana Paula DVISA
/Total de Amostras
obrigatérias para
o pardmetro

Coletar e encaminhar as amostras de dgua ao Laboratoério Central de Saude Publica - LACEN
para atender as diretrizes do Ministério da saude, preconizado pela portaria 2914/11-MS,
que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigildncia da qualidade para o
parametro Coliformes Totais ( PCT)

Numero de
amostras de dgua
examinadas parao

Coletar e encaminhar as amostras de dgua ao Laboratério Central de Saude Publica - LACEN parametro Cloro O Sistema de Informagées do SISAGUA deu!
para afer:der as diretrizes dc.; Ministério da saude, prec.o‘nhizac'io pela pc!rtaria 2914/11-MS, continua Residual Livre 100,00% 51,7% Ana Paula DVISA problema, foram perdido.s ce.rca de 3()'?u d.os
que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigildncia da qualidade para o /Total de Amostras 279/540 dados que estavam inseridos. A técnica
parametro Cloro Residual Livre ( PCRL) obrigatérias para responsével esta realimentando o sistema.
o parametro Cloro
Residual Livre
x100
Numero de
amostras de dgua
£ - " P examinadas para o
Coletar e encaminhar as amostras de dgua ao Laboratério Central de Saude Publica - LACEN parémetl")o
ara atender as diretrizes do Ministério da saude, preconizado pela portaria 2914/11-MS, B R 1319
P L N P P P P " / continua Turbidez /Total de 100,00% 31% Ana Paula DVISA
que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade para o Amostras 708/540

arametro Turbid PT,
parametro Turbidez (PT) obrigatérias para

o parametrol
Turbidez x100

. e - . Ne de relatérios .
Monitorar o banco de dados das doencas de notificagdo compulséria. quadrimestral gerados coord. técnico Coord. e DVE
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ne de oficinas

doengas ocupacionais com preenchimento da CAT.( comuncagdo de Acidente do Trabalho)

qualificados

Realizar oficina itinerante nas Unidades de Satde para sensibilizagdo dos profissionais . Sbnia, » .
C A . P ¢ P mensal itinerantes 12 " N DVE 1 - Inicio do PlanificaSUS
quanto a vigilancia de sadde do trabalhador. . lvanice,Nilda
realizadas
. A , rotocolo Sbnia,
Instituir protocolo de vigilancia em satde do trabalhador. anual p .y 1 1 L DVE
instituido lvanice Nilda
unidades
Monitorar as atividades implantadas em relagdo a vigilancia em satde do trabalhador nas . monitoradas/unida Sonia,
¢ , P §a0 4 vig continuo s/ 100,00% 1112 =91,6% onis, DVE
12 Unidades Capacitadas des capacitadas lvanice,Nilda
X100
Meta ndo alncangada por falta de documentagéo
N2 de unidades de exigida pela SGP, Porem 0 processo continua em
Capacitar os trabalhadores através do curso de brigadistas, implantando a satde e satide com um ) ) tramitagao no Departamento admnisnitrativo da
P s 6 P Anual Haec 10% 0% Valdire Angelia |  CIPAINUGEP geo o “eparamer’o @
seguranga dos trabalhadores SEST nas Unidades. brigadista em Semusa aguardando a emissao do dcumento do
atuacio Corpo de Bombeiro
Para atingir essa meta foi elaborado um plano de
trabalho de forma que foi designado um senvidor
Realizar uma Semana de sensibilizagdo e prevengdo em acidentes do trabalho (Semana . i ara atuar em cada unidade de satde como
¢ P ¢ ( Anual Semana realizada 55 60 Valdir CIPA para unieac e s
CIPAT) Cipeiro de forma que comitante acontecia as
campanhas de prevengdo em acidentes de
trabalho.
Para atingir essa meta foi elaborado um plano de
Percentual de h’abalhtz de formz:que'f;n :ejgnadlzum senidor
. , « ) N . . ) ara atuar em cada unidade de satide como
Implantar em cada Unidade de Satde o Plano Prevencgdo de Risco Ambientais - PPRA . UNICA/PONTUAL Unidades com 10% 55% Valdir CIPA para ) )
R Cipeiro de forma que comitante acontecia as
PPRA implantado campanhas de prevengao em acidentes de
rabalho.
Meta ndo alcangada por falta de capacitagéo
. . - , ~ ST tiiplicadores realizada pelo MTE para
r os trabalhador n B m preven r mem N prof n para mu
Capacitar os trabalhadores das Unidades Basicas de Saiide em prevengdo e abordagem e Anual profissionais 50 0 Valdi CPA médicos , enfermeiros da SEMUSA . Como

tambem a capacitagdo dos profissionais ndo

realizada por falta de recursos.
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N° de unidades que

notificaram
Implementar a notificagdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias nas unidades , violéncias/N° de 9 )
pler ¢ continua léncias)/ 32,00% 25,25% faci DAB, , DVE
de saude. unidades 25/99
cadastradas no
SINAN X 100
Realizar oficina itinerante nas Unidades de Saude para sensibilizagdo dos profissionais ne de oficinas ) .
o o o P . Ag - P semestral ) 2 oficinas 3 oficinas ltaci DAB, , DVE
quanto a notificagdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias realizadas

Coord. Sadde da

TECNICO RESPONSAVEL PELA AGCAO

profissionais de satde

Realizar Oficina com os profissionais para apresentar o fluxo de atengdo a crianca e n2 de oficina . )
adolescente vitimizada e as atribui¢des de cada Ponto de Atengdo da rede anual realizada ! 0 Eunice Crianca/DAB/DE |FOI REMANEIADO PARA OUTRO
¢ ¢ ) MAC DEPARTAMENTO
Realizar Oficina com os profissionais para apresentar o fluxo de atengdo a mulher anual n2 de oficina 1 Elleide Coord. Satide da |Realizada com os profissionais que compoem
vitimizada e as atribui¢es de cada Ponto de Atengdo da rede. realizada Mulher/DAB  |aRede Lilds.
META NAO ALCANGADA POR

Promover qualificagdo em "Linha de Cuidado para a Atengdo Integral a Sadde de Criangas, , - L ¢ .

o . o A . N numero de oficina Rosimari de DAB\ INDISPONIBILIDADE DE TECNICO
Adolescentes e Suas Familias em situagdo de violéncias" - Orientagdo para gestores e anual ) 0 0 . , .

realizada no ano Souza Garcia DEMAC\DVS |DO MINISTERIO DA SAUDE PARA

MINISTRAR O CURSO
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rotocolo i
Implantar o protocolo da vigilancia da infecgdo latente por tuberculose. IMPLANTADO p iy 100% 100,00% Nida, Igor, DVS/DABINUGEP
instituido Angelita
Capacitar aproximadamente 20 profissionais de saude (enfermeiros) em aplicagdo e leitura n? de profissionais Nilda, lgor, Devido a implantagéo do PLANIFICASUS néo
da prova tuberculinica ANUAL capacitados > 0 Angelita DVSIDABINUGEP houve agenda para essa capacitagéo
1 - SAE (IL-TB on line implantado)
. ) o . n2 de profissionais 0 Nilda, lgor, 2 CEM (IL-TB on line implantado)
Capacitar aproximadamente 07 pessoas, para operacionalizagdo do Sistema IL-TB ANUAL capacitados 7 5(71,43%) Angelie DVS/DABINUGEP 3- CENTRAL DE TRANSPLANTE (L-TB onlne
implantado)
ode ESP Nilda, lgor, Devido a implantagdo do PLANIFICASUS néo
. . , " . . 0 , lgor, vido ai
Capacitar as Equipes de Sadde da Familia em Tratamento Diretamente Observado (TDO) ANUAL mwfﬁfml 20,00% 0,00% Angeli W%MN&@mmwm”mm“mm@
e
% de ESF com
100% de faltosos 2 1 gszf\gacnadsc;sos Nida, o
Realizar a busca ativa dos faltosos nas areas de abrangéncia cobertas pelas ESF continua de TB com busca 50,00% 26 479% de Ang,elita ' DVS/IDAB
. . LN
ativa realizada no Abandono

periodo
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NUMERO DE
CAPACITAGAO DAB, DMAC,
Implementar capta¢do de casos novos de TB. ANUAL 100,00% Nilda ,Sergio DAD,NUGEP,
Xnumero de
N DVS,DVE
profissionais
numero de
- . . S . . . DAB, DMAC, SIC os profissionais dos P.A e UPAS n&o irdo
Instituir fluxo de sintomatico respiratério nas Unidades de Pronto Atendimento e acesso ANUAL unidades PA e UPA ) 100% das 0.00% Nilda e Sergio DADNUGEP, institir o fluxo nos senicos de média
oportuno para coletar BAAR. com fluxo unidades PA E UPA DVS,DVE complexidade, tendo em vista que a atribuigdo &,
instituido da Ateng&o Basica.
Ofertar o teste rapido molecular da tuberculose durante o processo de acolhimento e numero de casos 100% de oferta na ] ) DAB, DMAC, SIC os profissionais dos PA e UPAS ndo irdo
classificagdo de risco na ateng¢do basica e na media complexidade a todos os sintomaticos ANUAL/CONTINUO novos Xnumero de 100,00% Atencao Bésica Nilda ,Sergio DAD,NUGEP, insitir o fluxo nos senigos de média
respiratérios que chegam por demanda espontanea. TRM/TB DVS,DVE complexidade, tendo em vista que a atribuigéo &
da Atencg&o Basica.
NUMERO DE 2 Campanhas DAB, DMAC,
Mobilizar Primeira e Segunda Campanha de tuberculose Anual CAMPANHAS 2 CAMPANHAS realizadaps (100% Nilda ,Sergio DAD,NUGEP,
REALIZADAS i DVS,DVE

numero de surtos

Rc?alizar investig]agéo de campo das notificagcdes c.ie surto por doenga{s-transmitidas por anual notificados/ 100,00% 5 (1 00%.“05 surtos Josaine DAB/DMAC/ DVS
alimento, através da coleta de amostras e encaminhamento para analises. numero de surtos investigados)
investigados
Implantar fluxo de atendimento a pacientes que chegarem com suspeita de doencas % das unidades 100% de
mptar neimento ap que chegarer P < anual bésicas de satde 100,00% Implantagéo de DAB/DMAC/ DVS
diarreicas por contaminagdo alimentar nas unidades basicas de saude.
PA e UPA Fluxo nos EAS
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predial, atraso para restabelecer todos

ativa realizada no
periodo

Implementar o protocolo da vigildncia da Hanseniase. ANUAL 0,00% Sheila e Adriani | DAB,DVE ,DEMAC, [os ambientes, bem como, varias atividades
inci com o PLANIFICASUS
numero de
capacitagdes 33% (10
Capacitar 30 profissionais da ESF,dos Distritos da zona rural (terrestre e ribeirinho). anual /numero de 100,00% profissionais Sheila e Adriani | DAB,DVE ,DEMAC, |6 pys teve problemas com a logisica de
profissionais capacitados) além das ati coincidirem
capacitados. com o PLANIFICASUS.
numero de
capacita¢gdes 36% (11
Capacitar para 30 profissionais da ESF zona urbana. anual /numero de 100,00% profissionais Sheila e Adriani | DAB,DVE ,DEMAC, |6 pys teve problemas com a logisica de
profissionais capacitados) além das ati coincidirem
capacitados. com o PLANIFICASUS.
% de ESF com
100% de faltosos
Realizar a busca ativa dos faltosos nas areas de abrangéncia cobertas pelas ESF continuo de HAN com busca 50,00% Geréncia DAB/DVS

73% (22

Realizagdo da Campanha Nacional da Hanseniase/Geomitiase nas escolas com adesdo ao
PSE.

anual

N2 de escolas com

adesdo ao PSE que
realizaram a
Campanha

64

0,00%

Implementar captacdo de casos novos de Hanseniase. anual profissionais Sheila e Adriani DAB,DVE
’ ,DEMAC,
capacitados)

. . o 100% (02 . . DAB,DVE
Realizar Primeira e Segunda Campanha de Combate a Hanseniase (DIA MUNDIAL). anual 2 campanhas/ano Campanhas) Sheila e Adriani 'DEMAC,
Realizar Mutirdo de atendimento em Hanseniase nos Distritos de Vista Alegre e Unido - . - DAB,DVE

. anual 1 mutirdo/ano 0 Sheila e Adriani
Bandeirantes ,DEMAC,
. . - . 100% (Grupo . . DAB,DVE
Criar de um grupo de auto cuidado no Centro de Especialidades Médicas anual 1 Grupo Implantado Sheila e Adriani 'DEMAC,

Rosemira/ Sheila

Coord. Saude da
Crianga/Coord da
HAN/ DAB/DVS

O Ministério da Saude e da Educagao
nao efetivaram a campanha no primeiro

ano do governo
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Realizar a aplicacdo de inseticida espacial em 03 ciclos nas localidades prioritarias nas
emergéncias epidemioldgicas.

Anual

Numero de
aplicagdes
realizadas/ nimero
de localidades
prioritarias x 100

100% das
localidades
prioritarias

21,00%

Almir José

Realizar borrifagdo residual em, no minimo, dos imoéveis programados (n=3.500), de acordo
com a capacidade operacional, seguindo as diretrizes do Guia para Gestdo Local do Controle
da Malaria, mdédulo Controle Vetorial, do Ministério da Saude.

Realizar 20 avaliagdes entomo epidemiolégicas (duas por regido).

Anual

Anual

Numero de imodveis
atendidos/ total de
imoveis
programados x
100

numero de
avaliagcdes
realizadas/ nimero
de regides entomo
epidemioldégicas

100% dos imdveis
programados

20 avaliagBes

98,54%

65,00%

Almir José

Ricardo Alves

DPDZE

Realizar Pesquisa larvaria nos 83 criadouros de anofelinos cadastrados no sistema local.

Anual

Numero de visitas
realizadas/numero
de criadouros
cadastrados x 100

100,00%

57,83%

Ricardo Alves

DPDZE

Realizar 2 supervisdes por ano em cada um dos 58 laboratdrio de diagndstico de malaria
(areas urbana, rural e fluvial).

Semestral

Numero de
laboratérios
supervisionados/
total de
laboratérios

116 supervisdes

8,60%

Socorro Braga

Ndcleo de Diag.

Malaria

Por falta de veiculo no houve superviséo tanto na zona
urbana quanto na zona rural

Revisdo das laminas examinadas pelas UBS, UPAS, Policlinicas e Hospitais Particulares.

Anual

Total de laminas
revisadas/ndimero
de laminas
examinadas x 100

Revisdo em 100%
das laminas
examinadas

10,00%

Socorro Braga

Ndcleo de Diag.

Malaria

De todas as laminas levadas para a revisao, ¢ feita uma
selecéo de parte das laminas.

Capacitar os microscopistas das Unidades de Saude ( urbana e rural).

Anual

Total de
microscopistas
capacitados/
microscopistas

existente X 100

Capacitar 25 % dos
microscopistas

0,00%

Socorro Braga

Nucleo de Diag.

Malaria

Nao houve capacitagéo
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Realizar 1 visita por bimestre em 100% dos domicilios urbano,eliminacdo e tratamento de

Numero de iméveis
visitados por

Visitar 100% dos

principalmente aquelas com ades3o ao PSE.

Combate ao
Mosquito

. . Bimestral bimestre/ nimero [imdveis a cada 27.80% Almir Jose pcv
criadouros pelos ACE (area descoberta pela ESF) e ACS. / L N
total de imdveis |bimestre
cadastrados
Durante o ano foram realizados quatro
levantamentos rapidos de indice de
infestacdo do Aedes Aegypti, dendo
atingidos so seguintes resultados: 12 LIRAa -
2,5%; 22 LIRAa - 1,6%; 32 LIRAa - 1,1%; 42 LIRAa
- 3,8%. O primeiro e ultimo resultado sdo os
mais levados por serem realizados no
. Total de P.E. periodo de chuvas.
Realizar Tratamento quinzenal em 100% (1076) Pontos Estratégicos (borracharias, ferro . Tratar 100 % dos .
. Quinzenal tratados/ total de 100,00% Almir Jose pcv
velho,cemitérios, etc) P.E.
P.E. cadastrados.
N . Total de LIRAa Realizar 4 LIRAa no .
Realizar 4 LIRAa ao ano trimestral ) 100,00% Almir Jose pDcv
realizados ano
Material de consumo: (Kit contendo; Caneta, Lapis,
Borracha, Bloco de anotagdes e outros) — 100;
° Combustivel: Gasolina — 1000l; Diesel — 1000}; Frasco
N2 semana de coletor tpo falcon 10 mi; 3000 unid. dgua mineral 500 mi;
mobilizacdo 4,700 unid. Computador; 2 unid, Notebook; 02 unid.
lanejada/ N2 1 semana de 1 d bilizaga Diérias nivel médio; 100
" = " = . = semana de mobilizagao N
Realizagdo da semana de mobilizagdo e dia "D" de combate ao aedes. Anual P 1 - ~ X . < Almir José pcv
semana de mobilizagdo realizada (dia “D”)
mobilizagdo
realizada
N2 de escolas com
Mobilizar as ESF para a realizagdo de Combate ao mosquito Aedes aegypti nas escolas, continua aagdo do Dia de 64 0,00% Coordenagio do PSE/DAB
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Realizar visita mensal, por ACS, em 100% dos imdveis de areas cobertas pelo PSF e ,por

Total de iméveis
visitados bimestre

Durante um tempo os senvidores ficaram parados

Cadastrar os estabelecimentos sujeitos a VISA através do SIGFACIL e CIVISA

ANUAL

area com
circulagdo viral

Numero de
cadastro
Realizados no ano
/Numero de
Cadastro do ano

viral

100,00%

100,00%

Marluce Araujo

. Bimestral [P 100% de imdveis 0,12% Almir Jose bcv N
ACE, em areas descobertas. / total de imdveis ° ) por falta de uniforme completo.
cadastrados
Total de dreas com .
~ 100% das areas
. . N . . aspersdo/ total de N ~ " . o
Realizar bloqueio em areas com circulagdo viral das doencgas veiculadas pelo Aedes Anual com circulagdo 0,00% Almir Jose pev Por falta de inseticida

NADAR

Realizar inspecdo em estabelecimentos sujeito a VISA

ANUAL

Numero de
Inspegdo
Realizadas no ano
/Numero de
Inspecdo do ano

100%

85%

Ailion Furtado

NUFLIS
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Realizar inspecdo em estabelecimentos que foram denunciados pelos érgdos de controle e
seguranca

ANUAL

Numero de
Inspecdo
Realizadas no ano
/Ntmero de
Inspecdo do ano
anterior x80

100%

100%

Ailon Furtado

NUFLIS/nucris

Cadastro de Estabelecimento Sujeito a Vigilancia Sanitaria

ANUAL

cadastro
Realizados no ano
/Nuamero de
Cadastro do ano

100%

100%

Cleudson Andrade/Ailton

NUCRIS/ NUFLIS

Realizar Atividades Educativas para Populagio de Porto Velho.

ANUAL

numero de
atividades
Educativas
realizadas no Ano/
Numero de
atividades
realizada no ano
anteriorx 80

100%

100%

Cleudson Andrade/Ailton

NUCRIS/ NUFLIS

Realizar Atividades Educativas para setor regulado cadastrado na Vigilancia Sanitaria

ANUAL

numero de
atividades
Educativas
realizadas no Ano/
Numero de
atividades
realizada no ano
anteriorx 80

100%

100%

Marluce Araujo

NADAR

Receber denuncias de competéncia desta VISA-PVH.

ANUAL

Numero de
Denuncias
recebidas NO ANO
/Numero de
denuncias
recebidas do ano
anteriorx100

100%

100,00%

Marluce Araujo

NADAR

Atendimento das Denuncias de Interesse da VISA.

ANUAL

Numero de
Denuncias
Atendidas no Ano
/Nuamero de
denuncias
atendidas do ano
anteriorx100

100%

100%

Marluce Araujo

NADAR

Instaurar Processo Administrativo sanitario

ANUAL

Numero de
processo
Instaurado no ano
/Ntmero de
Processo
instaurado no ano
anterior x80

100%

Cleudson Andrade/Ailion

NUCRIS/ NUFLIS

Inspecionar amostra de Alimentos/produtos regionais e homeopaticos

ANUAL

Numero de
amostras
inspecionadas no
ano/ Numero de
Amostras
inspecionadas no
ano anterior x80

100%

Cleudson Andrade/Ailion

NADAR

Exclus3o de cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria com atividades
encerradas

ANUAL

Numero de
cadastro excluidos
no ano/Numero de
Cadastro excluido
no ano anterior
*x80

100%

100%

Marluce Araujo

Marluce Araujo
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NUMERO DE
OBITOS
MONITORADOS/N
UMERO DE OBITOS
NOTIFICADOS NO
SIM X100

Investigar 100% dos ébitos em MIF notificados no SIM DIARIAMENTE 100% 100,00% Livia DVE

NUMERO DE
OBITOS DE MIF
INVESTIGADOS E
ENCERRADOS/NU
MERO DE OBITOS
DE MIF X100

Os 6bitos ttm 120 dias para
90% 85,00% LiVIA DVE encerramento no sistema de
informagdes.

Investigar e encerrar oportunamente no SIM em 90% dos ébitos em MIF DIARIAMENTE

NUMERO DE
REUNIOES
BIMESTRAIS REALIZADAS/NUM 80% 80,00% LiVIA DVE
ERO DE BIMESTRES
NO ANO X 100

Executar reunides mensais do grupo técnico de andlise, discussdo e recomendacgdo do
6bitos materno e infantil

NUMERO DE
VISITAS

. . ~ . . REALIZADAS o o

Realizar Investigacdo em Estabelecimentos de Saude MENSAL MENSALMENTE/N 80% 80,00% Livia DVE

UMERO DE MESES

X100

NUMERO DE
VISITAS
REALIZADAS EM R
Realizar visitas domiciliares para investigacdo de 6bitos em MIF DIARIAMENTE DIAS 80% 80,00% LIVIA DVE
UTEIS/NUMERO DE

DIAS UTEIS X 100

NUMERO DE
BOLETIM
Produzir e divulgar boletim online com analise da mortalidade materna/MIF/infantil e fetal ANUAL DIVULGADO/NUM 100% 100,00% Livia DVE
ERO DE BOLETINS
PLANEJADO X100

NUMERO DE
Fapac!tagio em serwgot para profissionais das USF, acerca do preenchimento da ficha de QUINZENALMENTE USF/NUMERC—) DE 100% 100,00% LETICIA DVE
investigagdo ambulatorial em prazo oportuno. CAPACITACAO

QUINZENAL*100
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NUMERO DE

OBITOS DE
INFANTIL E FETAL
Investigar e encerrar oportunamente no SIM, no minimo 70% dos 6bitos relacionados, a INVESTIGADOS E .
DIARIAMENTE - 70Y Y
fim de sanar eventuais falhas na assisténcia a saude. ENCERRADOS/NU 0% 86,00% LETICIA DVE

MERO TOTAL DE
OBITOS INFANTIS
E FETAISX100

NUMERO DE
REUNIOES
BIMESTRAIS REALIZADAS/NUM 80% 70,00% LIVIA E LETICIA DVE
ERO DE BIMESTRES
NO ANO X 100

Realizar reunido do grupo técnico de analise, discussdo e recomendag¢do do ébitos materno
e infantis

As reunides n&o foram realizadas em
detrimento da mudancga predial

NUMERO DE
VISITAS

B B N . REALIZADAS o, o,

Prestar apoio técnico em Estabelecimentos de Saude MENSAL MENSALMENTE/N 80% 80,00% LETICIA DVE

UMERO DE MESES

X100

NUMERO DE
VISITAS
Realizar investigagdo domiciliares de ébitos infantis e fetais DIARIAMENTE REALIETESAS EM 80% 86,00% LETICIA DVE
UTEIS/NUMERO DE
DIAS UTEIS X 100

NUMERO DE
BOLETIN
Produzir e divulgar boletim on line com analise da mortalidade materna/MIF/infantil e fetal ANUAL DIVULGADO/NUM 100% 100,00% LETICIA DVE
ERO DE BOLETINS
PLANEJADO X100

NUMERO DE
OBITOS

MATERNOS Os o6bitos ttm 120 dias para

. o P, 5, N
Investigar e encerrar oportunamente no SIM em 100% dos ébitos maternos DIARIAMENTE INVESTIGADOS/N 100% 100,00% LiviA DVE ﬁ]rg:::;‘g::b no sistema de

UMERO DE OBITOS
MATERNOS X100

NUMERO DE
REUNIOES
BIMESTRAIS REALIZADAS/NUM 80% 80,00% LiVIA DVE
ERO DE BIMESTRES
NO ANO X 100

Realizar reunido do grupo técnico de andlise, discussdo e recomendacgdo do dbitos materno
e infantis

NUMERO DE
VISITAS
REALIZADAS o

Reali. 1 ti a Estabeleci tos de Saud MENSAL 80 Y
ealizar Investigacdo em Estabelecimentos de Saude MENSALMENTE/N % 80,00% LIVIA DVE
UMERO DE MESES

X100
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NUMERO DE
VISITAS
REALIZADAS EM
Realizar visita domiciliares para investiga¢do de 6bitos materno DIARIAMENTE DIAS 80% 80,00% Livia DVE
UTEIS/NUMERO DE

DIAS UTEIS X 100

NUMERO DE
BOLETIM
Produzir e divulgar boletim online com analise da mortalidade materna/MIF/infantil e fetal ANUAL DIVULGADO/NUM 100% 100,00% Livia DVE
ERO DE BOLETINS
PLANEJADO X100

codigo garbage de
residente e
ocorréncia em
Realizar investigagdo epidemioldgica dos 6bitos com causa Garbage continua -10% -10% Marcia Mororé DVE

gaga0 ep 8 8 Porto Velho /N2 de ’ °
Sbitos de

residentes de

I SR VIR TR

Capacitagdo em servigo, acerca do cédigo Garbage, para médicos da rede hospitalar e n2 de capacitagdes

anual/semestral

. . R 1 capacitagdes 2 capacitagdes Marcia Mororé DVE
servigo médico atestador. realizadas P ¢ paciag
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Disponibilizar na rede e realizar Capacitagdo de profissionais de saude para realizagdo dos

n2 de capacita¢gdes
X 100/n2 de

i a3 1 ita 1 ita DVE e IST:
testes anual Profissionais 1 capacitagdo capacitagao capacitagao eISTs
capacitados
numero de . .
Realizar campanha de mobilizagdo popular anual campanhas 1 campanha 1 capacitagao \L/:L'::Zr:;r'Ra'ssa ¢ DVE e ISTs
realizadas
Plano de Ac¢des e \éa:demlr ’
Apresentar o Plano A¢cdes e Metas (PAM) ao CMS para aprovagio anual Metas aprovado 1 PAM aprovado Ffa::?r;ilda e DVE e ISTs
no CMS
Lourdes
Valdemir ,
B ~ . Raissa,
Acompanhar e monitorar as agdes do PAM semestral PAM monitorado 1 1 S DVE e ISTs
Francinilda e
Lourdes
Valdemir ,
Realizar uma reunido com a coordenag¢do nacional do PAM, DVS, DVE anual Reunido realizada 1 3 reunides ?fali?:iar;ilda e DVE e ISTs
Lourdes

Estruturar a area fisica do laboratério central para absorver os Servigcos de Micologia UNICA/PONTUAL Ambiente (o} Silvio, Adila, GAH Serv.Engenhatria/ reprogramado para 2020
estruturado DA/GAB
Termos de
Adqu.ll'll" m?blllarlos e Banquetas giratdrias com ajuste de altura para equipar o laboratério UNICA/PONTUAL aquisi¢ao 1 o Marcos DAD/DAF
de micologia elaborados e Rezende
processados
Termos de
Adquirir 02 Microscoépios binocular para execugdo da analise UNICA/PONTUAL aquisicao 1 (o} Marcos DAD/DAF
elaborados e Rezende
processados
Termos de
Adquirir insumos para coleta, preparag¢do e transporte de amostras micoldgicas UNICA/PONTUAL aquisigdo 1 [o] Marcos DAD/DAF
elaborados e Rezende
processados
Percentual de Marcos
Capacitagdo de profissionais de laboratdrio das zonas, urbana e rural Anualmente profissionais 100% 0% Rezende DAD/DAF
capacitados
Incluir na linha de cuidados da Atengdo Primaria a pesquisa fungos de interesse médico, Acg3do pactuada e Marcos
agentes de micoses e seus respectivos tipos morfolégicos de forma direta em Solugdo de Continuo implantada nas 100% 100% Rezende e DAD/DAF/DAB
KOH 40%. UBS Socorro
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i inici 1 i EMUSA i , L .
Atualizar o PGRS iniciado em 2010 para todas as Unidades da SEMUSA, em parceria com a UNCAPONTUAL PGRS atualizado 1 hiciado Técnicos do selor VS
SEMA e SEMUSB
Percentual de
) ) , . , . profissionais L
Capacitar os trabalhadores das Unidades geradoras de residuos sélidos de satde UNICA/PONTUAL ) 0% Técnicos do setor DVS
capacitados pro
unidade
. . ) . Comissdo .
Implantar a Comisso de Controle de Infeccdo Hospitalar para a SEMUSA UNICA/PONTUAL implantada 1 0,00% Técnicos do setor DVS

N de academi ESSA AGAO NAO E DE
Formular projet Ades&o a “Academia da Saude “ i i Tactademlas 0 Rosemira/lvane DAB COMPETENCIA DE RESPONSAVEL
ormular projeto para a Adesao a "Academia aa >aude unica Implantadas na de/Glaciane TECNICO' M DE GESTOR ANIVEL

cidade DE GABIINETE E DEPARTAMENTO.
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Promover campanha de sensibilizagdo da populagdo para praticas de atividades fisicas e ) N de campanhas Rosemira/lvane
, . P , o ¢ populacao para p quadrimestral ) P 1 1 . / DAB
Alimentacdo Saudavel na midia; realizadas ide/Glaciane
Ne de escolas
aderidas ao PSE
Promover agdes de seguranca alimentar e nutricional, alimentagdo saudével e combate a } com informagdo de Rosemira/lvane
. . . . continua K 32 32 . . DAB
obesidade infantil nas escolas aderidas ao PSE; procedimentos de ide/Glaciane
atividade coletiva
nutricional
acdo ndo realizada por motivos de
reorganizagdo da atengdo primaria
Rosimari de de saude, e, mediante a planificagdo
Ne de escolas Souza Garcia / implementada com a rede de
Implantar e Implementar o Programa Crescer Saudavel Continua aderidas 20 PSE 0 0 Rosemira Vidal ~ DAB/ DEMAC assisténcia em saude da crianga
/ Ivaneide (centro Integrado Materno Infantil -
Neves CIMI), o programa serd aderido
pelo DAB e DEMAC.
. . - . N2 de escolas com Rosimari de
Aumentar o nimero de escolas aderidas a Estratégia NutriSus nas escolas do PSE, com 3 N , K
o . Continua adesdo ao Nutrisus 3 3 Souza Garcia / DAB
creche e ensino infantil (de 6 meses a 5 anos ) o
no ano Rosemira Vidal

N2 de NASF 5 -
' , , . , - . - . N&o houve ampliagdo de NASF em
Ampliar o nimero de NASF (Nucleo de Apoio ao Salide da Familia) garantindo a presenca do Unica implantados com 0 ASTEC/DAB/GAB 2019
Educador Fisico na equipe. educador fisico )
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4° DIRETRIZ — Reducéo dos riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das agdes de promogao e vigilancia em saude.

OBJETIVO META DISCRITIVO INDICADOR ALCANCE STATUS
Proporg¢do de vacinas selecionadas
Manter a cobertura minima de 75% das | para criangas menores de dois anos
vacinas preconizadas no calendario de idade: de dois anos de idade: 0,00%
nacional de vacinagdo em menores de Pentavalente (32 dose),
62 um ano Pneumocdcica 10
Reduzir a zero o nimero de casos novos | Numero de casos novos de AIDS em 5
63 de AIDS em menores de 5 anos menores de 5 anos
Alcangar cobertura vacinal em 80% dos Proporgdo de cdes vacinados na
cdes anualmente (Intensificar as agdes campanha de vacinagdo antirrabica 21,00%
64 de vigilancia e controle de zoonoses) canina
Percentual de zoonoses notificadas 100,00%
65 Investigar 80% das zoonoses notificadas. investigadas
Manter a propor¢do de 100% de andlises
realizadas em amostras de agua para Proporgdo de analises realizadas em
consumo humano, quanto aos amostras de dgua para consumo
pardmetros coliformes totais, cloro humano quanto aos pardmetros
66 residual livre e turbidez coliformes 100,00%
Encerrar 80% das doengas de notificagdo | Proporgdo de casos de doengas de
compulséria imediata (Portaria n2 notificagdo compulsdria imediata
204/2016) registrada no SINAN em até (DNCI) encerrados em até 60 dias
67 60 dias a partir da data da notificacdo apos 93,90%
Implantar servigo de vigilancia em Proporgdo de unidades de saide com
saude do trabalhador em 50% das servigo de vigilancia em saude do
68 unidades de saude trabalhado 55,00%
Proporg¢do de unidades de saide com
Implementar a notificagdo de violéncia notificagdo de violéncias (violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias em doméstica, sexual e outras
69 80% unidades de satde do municipio violéncias) 32,00%
Aumentar a proporgdo de cura nos casos
novos de tuberculose pulmonar positiva Proporgdo de cura nos casos novos
com confirmagdo laboratorial passando de tuberculose pulmonar com
70 de 65,30% para 75%; confirmacgdo laboratorial 71,40%
Aumentar de 21,9% para 70% a Proporg¢do de contatos examinados
avaliagdo dos contatos dos casos novos de casos novos de tuberculose
de tuberculose pulmonar positiva com pulmonar com confirmagdo
71 confirmagdo laboratorial examinados. laboratorial 42,00%
Investigar e encerrar 100% dos surtos Proporgdo de surtos Investigados
Manter na area de vigilancia notificados com doengas transmitidas com doengas transmitidas por
epidemiolégica, ambiental, sanitaria, 72 por alimentos; alimentos 100,00%
e satde do trabalhador, acdes de Aumentar a propor¢do de cura nos casos
prevencio e controle. de Hanseniase na coorte de avaliagdo Proporg&do de cura dos casos de
73 passando de 80,7% para 85% Hanseniase na coorte de avaliagdo 72,40%
Aumentar 57% para 80% a avalia¢do dos
contatos dos casos novos de hanseniase,| Propor¢do de contatos examinados
74 nos anos das coortes, examinados de casos novos de hanseniase. 60,20%
Reduzir em 10% (n. 2.416 — ano 2016), a
cada ano, os casos autdctones de Numero de casos autdctones de
75 malaria maldria. 5.135
Redugdo do indice de infestacgdo predial
76 do Aedes para menos de 1%. indice de infestagdo predial 3,80%
Numero de ciclos que atingiram
Atingir a cobertura de imodveis visitados minimo de 80% de cobertura de
em 80% em 4 ciclos durante o ano, para imodveis visitados para controle
77 o controle vetorial do Aedes Aegypti. vetorial 0,12%
Monitorar a execugdo da Vigilancia Percentual de grupos de agdes de
Sanitaria em 100% de no minimo dos 6 Vigilancia Sanitaria consideradas
78 grupos de agdes. necessdrias a todos 100,00%
Aumentar a investigagdo de dbitos de Proporgdo de 6bitos de mulheres em
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) idade fértil (10 a 49 anos)
79 de 82,87% para 90%. investigados 100,00%
— — — —
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12 OBJETIVO: Fortalecer o controle social de promogdo, prevengdo e controle.

espaco fisico CMS em
Adequar (Ampliar/Reformar) a estrutura fisica de cada conselho local regionalizada (unidades polos) Unica definido, adequado 2 2 Tais lamazaki | parceria com
e estruturado. o NUGEP
- . o - Polos com unidades Reprogrmado .
Definir as Unidades que serdo polos. Unica L. 2 a definir CMS
definidas p/2020
Regimento
Elaborar o Regimento Interno do Conselho Local de Saude. Unica Elaborado e 2 50% a definir CMS

aprovado em CMS

Regimento

Encaminhar o Regimento Interno para deliberagdo do Conselho Municipal de Saude. Unica 1 50% Jodo Aramaya CMS
aprovado no CMS
Adquirir equipamentos para execugdo de tarefas didrias, bem como realizar sua distribuigdo Unica Licitagdo 1 100% Jodo Aramaya CMS
Adquirir material de consumo, bem como realizar sua distribuigdo nas unidades polos semestral Licitagdo 1 100% Jodo Aramaya CMS
Calendario fixo
Promover roda de conversa com os Conselhos Locais de Saude para garantia das politicas publicas mensal publicado no DOM 6 0 Jodo Aramaya CMS

+Registro de ATAS
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Servigo de
Ouvidoria
estruturado;
Nomeagdo do
Ouvidor do SUS
efetivada; *
Protocolo

um servigo Elaborado
estruturado

Estruturar o servigo de ouvidoria para que haja resolutividade através da nomeagao do ouvidor,

UNICA/PONTUAL revista p/2020
elaboragdo dos protocolos e aprovagdo no Conselho P o/

Ouvidor Gerson| Ouvidoria

Implantar o protocolo da ouvidoria apds aprovagdo no Conselho UNICA/PONTUAL protocolo aprovado prevista p/2020 | prevista p/2020 |Ouvidor Gerson| Ouvidoria Protocolo elaborado, mas falta apresentacéio

e provacao do Conselho Municipal de Satde

1 —OuvidorSus; 2
Criar canais para manifesta¢do do cidaddo. continua 4 —FalaBr; 3 —E-Sic |Ouvidor Gerson| Ouvidoria

o e 4 —Presencial
n2 de canais ativados|

Providenciado em
conjunto com o

Elaborar e divulgar material gréfico da ouvidoria continuo lote de material 1 departamento de Ouvidor Gerson| Ouvidoria
elaborado e Regulagdo — DRAC
reproduzido
. . . = n2 de servidores 2 servidores . .
Capacitar servidores da ouvidoria visando a resolugdo de problemas anual . 2 . Ouvidor Gerson| Ouvidoria
capacitados Capacitados

Coordenar a realizagdo da 92 Conferéncia Municipal de Salde através da formagdo da comissdo
organizadora, elaboragdo do regimento interno para a aprovagdo no Conselho.

acdo realizada

Adquirir material grafico através do termo de referéncia agdo realizada
Locar espago para a realizagdo da Conferéncia Municipal de Satide através da elaboragdo do termo der{ agdo realizada
Contratar a empresa para a realizagdo do evento. acdo realizada
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Adequar a sede do conselho municipal de satide no espago fisico da sede prépria da Semusa(meta
109)

unica

REFORMA EM
ANDAMENTO

1 CMS operando
sem telefone

1 CMS operando

Jodo Aramayo

CMS em
parceria com
o NUGEP

ligri =
o , o . o mobilidrios e 1 CMS mobiliado e | 1 CMS mobiliado lodo | e\s/GABINE
Adquirir mobilidrios e equipamentos de informdtica para o funcionamento do CMS ; unica equipamentos ) X Aramayo/Eliana
. equipado e equipado o TE
adquiridos Pasini
CMS em
) . % da meta . ) "
Custear os servigos do CMS. continua concluida 100% 100% Tais lamazaki | parceria com
o NUGEP
Jodo
~ transporte CMS/GABINE
Adquirir transporte para o desenvolvimento das agdes do CMS; unica LICITACAO 100% adqu’i)rido Aramayo/Eliana TE /
Pasini

Reestruturar o RH de acordo com a lei complementar n2 642 de 26 de dezembro de 2016

ANUAL

CMS com um

quadro de 06
técnicos/
servidores

Lotar 4 servidores

75%

Jodo
Aramayo/Eliana
Pasini

CMS/GABINE
TE

reprogramado para 2020
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Realizar um férum de capacitagdo aos conselheiros

Criar nucleos descentralizados nas unidades basicas de saude

anualmente

anual

Qualificar os profissionais envolvidos.

anual

N2 de conselheiros

capacitados

NEPS
descentralizados
criados com
pessoal qualificado,
para a devida
cerificagdo

48 Conselheiros
capacitados

Dra. Nathalia
Halax (instrutora) ;
Tais Yamazaki

Angelita
20 NEPS € NUGEP
Mendes
Angelita,
40 profissionais Marcuce, Pedro NUGEP
elane

reprogramado para 2020

Nomear e criar a comissdo de monitoramento.

anual

Publicagdo de
Comissdo

Pedro

NUGEP

Realizada reunido técnica com o DAB,
a fim de definir o territdrio de atuagdo
do COAPES; posterior a este processo,
articulou-se junto as IES’s a criagdo
de um grupo condutor (para o 12
semestre de 2020) visando dirimir
acdes com foco na implantagdo do
COAPES até dezembro do mesmo ano.

Realizar monitoramento continuo das agdes, afim de verificar o cumprimento do contrato,
apresentando relatdrio trimestral.

TRIMESTRAL

N2 de Monitorias
realizada

Pedro

NUGEP

Serd estabelecido o Comité Gestor
Local para acompanhamento,
monitoramento e implementagdo do
COAPES
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fomentado junto a

o Foi ofertado e concluido 01 curso de
UNIRON a criagao .
de mais turma de p6s graduagdo com enfase em Saude
Ofertar pds graduagdes em saude publica, em parceria com a Uniron. anual [0} 1 Angelita NUGEP Publico.Para o ano de 2020, foi

po6s graduagdo
como forma de
contra partida

acordado curso em Vigilancia em
Saude

O curso foi planejado junto ao CETAS

curso no ano de 2017, sendo que em 2018,
Ofertar curso de nivel técnico de Vigilancia em saide em parceria com o CETAS. anual disponibilizado com 1 (o) Angelita NUGEP houve o ato autorizativo por parte do

vagas a semusa CEE, entretanto em 2019, o CETAS ndo
conseguiu ofertar o mesmo.

Disponibilizar nome de 01 técnico para participar da comissdo técnico identificado 1 1 Marcuce
e nomeado

A " . . . . . fomentar junto a
Ofertar Residéncia multiprofissional em sadde da familia em parceria com a Unir m UN|JR -_

Definir as agdes de educagdo permanente da SEMUSA, descritos no plano regional de Educagido anual ) Atpresentar aos 1 1 Angelita Mendes NUGEP
Permanente indicados dos NEPS

Inserl_r angoes de educagado pirmane?te, para serem pactuadas na CIR e aprovadas na CIB, para UNICA/PONTUAL | Uma pactuacdo CIR 1 1 Angelita Mendes NUGEP
qualificagdo das redes de atengdo a saude.
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Realizar contratagdo de uma empresa de engenharia e arquitetura, para realizar o servigo. UNICAIPONTUAL
Enviar Projeto Arquitetnico para aprovagdo do CMS e Camara de vereadores, UNICAPONTUAL | Unidade sede em GAB/SEMUSA/P| GAB/SEMUSA
Realizar a construgdo do Complexo Administrativo da SEMUSA, UNICAPONTUAL | construgdo REFEITURA | /PREFEITURA

Implantar o Programa de salide do Servidor e Apoio a Familia (Apresentagdo de atestados) UNICAIPONTUAL |Servico implantado GAB/SEMUSA/P| GAB/SEMUSA

Implantar o Programa Preparando para a Aposentadoria. UNICAIPONTUAL {Servico implantado REFEITURA | /PREFEITURA
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6.5.1 RESULTADO DE ALCANCE DE METAS DOS OBJETIVOS DADIRETRIZ 1

52 DIRETRIZ - Fortalecimento da Gestao e Controle Social.

OBJETIVO META DESCRITIVO INDICADOR ALCANCE STATUS
Implantar 04 Conselhos Locais de Numero de conselhos locais
88 Saude/CLS de saude implantados
‘ o Serw‘(,‘o de ouvidoria 100,00%
89 Implantar 01 servigo de Ouvidoria implantado
Apoiar a organizagdo de 100% das Percentual de Conferéncia 100,00%
90 Conferéncias Municipais de Sadde Municipais realizadas !
Implantar 01 sede do Conselho Numero de sede do 100,00%
Municipal de Satde (estrutura fisica, conselho municipal
91 mobilidrios e equipamentos) implantada
Estruturar 100% de recursos Numero de recursos
humanos de funcionamento do humanos lotados no 75,00%
92 Conselho Municipal de Saude conselho
Percentual de Conselheiros
Capacitar 100% dos Conselheiros de Municipais capacitados 0,00%
93 Saude no Controle Social para o controle social
Certificar 100% dos Nucleos de
Educagdo Permanente
Descentralizados - NEP, pactuados Percentual de Nucleos de 100,00%
na Comissdo Permanente de Ensinoe| Educagdo Permanente
94 Servigo Descentralizados certificado
Implantar 01 Contrato Organizativos
de Agdo Publica de Ensino-Satde — Percentual de COAPES 0,00%
95 COAPES implantado
Fortalecer a gestdo do Pactuar a oferta de 08 cursos de
trabalho e o controle social. aperfeicoamento (2 cursos/ano)
destinados aos servidores da
SEMUSA, oriundos de Instituicbes de Numero de cursos de 50,00%
Ensino Superior e Técnico que aperfeicoamento oferecidos
estabelecem parcerias com o (Ensino Técnico, Pos-
96 Ministério da Salde Graduagdo e/ou Mestrado)
Implantar 01 Comiss&o de Numero de Comissdo de
Residéncia Multiprofissional em Residéncia em Salde da 100,00%
97 Saude da Familia Familia implantada
Ofertar 02 cursos de Pés-Graduagdo | Numero de Pés Graduagdo
na modalidade de Residéncia na modalidade Residéncia 100,00%
Multiprofissional em Satde da Multiprofissional em Saude !
98 Familia da Familia
Implementar 100% das ag¢des de
educagdo permanente descritas no
Plano Regional para qualificagdo das 100,00%
redes de Atengdo, pactuadas na CIR Percentual de agdes de
99 e aprovadas na CIB educacdo permanente
Numero de sede prépria da
Implantar 01 sede administrativa da secretaria de satde
100 Secretaria Municipal de Saude implantada
Implantar o servigo de Apoio Social |NUmero de Servigo de apoio
ao Servidor da Secretaria Municipal social ao servidor
101 de Saude implantado
STATUS DO ALCANCE DAS

LEGENDA:
META CUMPRIDA ACIMA DE
META CUMPRIDA DE 50% A

79%
META ABAIXO DE 49%

80% -

METAS:

54,5% METAS CUMPRIDAS
ACIMA DE 80%

18,2% METAS ENTRE 50 A 70%
CUMPRIDAS

27,3% meas Aaixo ot 49 [ NN
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7— ANEXOS

7.1- Demonstrativo das receitas e despesas com acgdes e servicos publicos de salde,
PRONIM RF — Secretaria Municipal de Fazenda, 29/01/2019

7.2— Arquivo Fotografico de acoes realizadas em 2018.
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ANEXO 1

Prefeitura Municipal de Porto Velho-RO
Relatério Resumido da Execugido Orcamentaria
Demonstrativo das Receitas e Despesas com Acgobes e Servigos Piiblicos de Satide

Orgamento Fiscal e da Seguridade Social

Janeiro a Dezembro 2019/Meses Janeiro-Dezembro

RREO — ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35,

Pégina 1

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 257.927.815,00 | 257.927.815,00 241.834.527,52 93,76
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 25.222.900,00 25.222.900,00 21.536.242,21 85,38
Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos - [TBI 11.301.960,00 11.301.960,00 12.108.322,99 107,13
Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS 162.173.080,00 | 162.173.080,00 | 133.686.186,70 82,43
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 55.034.251,00 55.034.251,00 60.611.994,32 110,14
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 485.662,00 485.662,00 357.213,54 73,55
Divida Ativa dos Impostos 3.709.962,00 3.709.962,00 13.534.567,76 364,82
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa - - - -

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 579.968.833,00  598.468.833,00 | 617.577.511,01 103,19
Cota-Parte FPM 261.455.591,00 | 261.455.591,00 | 244.133.737,67 93,37
Cota-Parte ITR 334.471,00 334.471,00 315.982,06 94,47
Cota-Parte IPVA 57.962.840,00 57.962.840,00 55.046.203,44 94,97
Cota-Parte ICMS 258.151.020,00 | 276.651.020,00 | 316.470.376,28 114,39
Cota-Parte IPI-Exportagdo 1.657.631,00 1.657.631,00 1.611.211,56 97,20
Comp des Fi iras Pr del e Transferéncias Constitucionais 407.280,00 407.280,00 - -

Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 407.280,00 407.280,00 i ’
Outras & = 2 3
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA APLICAGAO EM AGOES E SERVICOS PUBLICOS 837.896.648,00 | 856.396.648,00| 859.412.038,53 100,35

DE SAUDE (Ill) =1 +11

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS
Provenientes da Unido
Provenientes dos Estados
Provenientes de Outros Municipios
Outras Receitas do SUS
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITAS DE OPERAGOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

80.263.180,00
79.122.520,00
1.140.660,00

81.763.180,00
80.622.520,00
1.140.660,00

90.897.134,91
88.960.866,70
1.936.268,21

111,17
110,34
169,75

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

80.263.180,00

81,763.180,00

90.897.134,91

111,17
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Pagina 2 d

DESPESAS CORRENTES 275.965.594,00 289.759.685,80 |  282.267.752,27 97,41 276.521.101,27 95,43 | 5.746.651,0
Pessoal e Encargos Sociais 199.614.710,00 208.370.728,53 205.693.619,04 98,72 205.693.619,04 98,72
Juros e Encargos da Divida - - . - . a
Outras Despesas Correntes 76.350.884,00 81.388.957,27 76.574.133,23 94,08 70.827.482,23 87,02 | 5.746.651,0(
DESPESAS DE CAPITAL 9.114.880,00 14.797.760,30 9.317.008,75 62,96 7.043.769,05 47,60 | 2.273.239, %
Investimentos 9.114.880,00 14.797.760,30 9.317.008,75 62,96 7.043.769,05 47,60 | 2.273.239,7(
Inversdes Financeiras - - - - < .
Amortzacho da Dhvida : - : - .
TOTALDAS ORS $ COM SAODE (V) mmuﬁj 304.557.446,10 | 291.584.761,02 74 283.564.870,32 93,11 | 8.019.890,7¢

DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS - - - . - -

DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO

PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL s 4 . < % ¢ ]

DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS 104,658.145,00 | 120.315.84561 | 109.529.863,88 37,56 | 101.509.973,18 3580 |  8.019.890,70
Recursos de Transferéncia do Sistema Unico de Satde - SUS 80.263.180,00 | 92.864.822,18 |  87.588.645,90 30,04 | 80.791.574,46 2849| 6.797.07144
Recursos de Operagdes de Crédito - - - - - - -
Outros Recursos 2439496500 | 27.451.02343 | 21.941.217,98 752 20.718.398,72 731 1.222.819,26

OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS - 271.000,00 10.000,00 - 10.000,00 - -

RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS

INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM  DISPONIBILIDADE

FINANCEIRA' - S £ & = 5 5

DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA

VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS? - + " - « i 3

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A
PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO QUE NAO FOI APLICADA

EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES® 3 s . N ! % %
TORN.DAS DEIPIAR COR RO S b 104658.145,00 | 1205064561 | 10953086388 | 3757 | 10151997318 3580 sotem0r0
TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE I

SAUDE (V) = (IV - V) 1 1 182.044.897,14 182.044.897,14 -

21,18

53.133.091,3¢
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Restos a Pagar Cancelados ou

Prescritos em 2018 118.308,25 - 118.308,2
Restos a Pagar Cancelados ou

Prescritos em 2017 42.000,00 - 42.000,0
Restos a Pagar Cancelados ou

Prescritos em 2016 31.034,33 31.034,3
Restos a Pagar Cancelados ou

Prescritos em 2015 105.000,00 - 105.000,0
Restos a Pagar Cancelados ou

Prescritos em 2014 641.713,91 - 641.713,9
Total (Vill) 938.056,49 - 938.056,4!

Atengso Bésica 7791100 | 3821523057 | 3425061258  1175| 3250016501 147| 173544757
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 2616557000 | 3001387580 | 2842537836 |  075| 2508545087 885| 333092349
Suporte Profiltico e Terapéutico 532555600 | 551735600 50719175 174 36902068 130 137868111
Vigildncia Sanitéria . - - > - . -
Vigilancia Epidemiolégica - - - ¢ . % -
Alimentago e Nutrigio . - - = o A 5
Outras Subfuncdes 2381437100 | 23081098373 | 22380785213 | 7678 | 22226201380 7838 | 156583853
o 28508047400 | 30485744610 | 29158476102 | 100,00 | 283564470 10000 | 8.019.89070

FONTE: PRONIM RF - Responsabilidade Fiscal, SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA, 27/1an/2020, 13h e 13m.
! Essa linha apresentar4 valor somente no Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria do Gltimo bimestre do exercicio.
O valor apresentado na intercessio com a coluna "i" ou com a coluna "h" deveré ser o mesmo apresentado no "total |".

O valor apresentado na intercessio com a coluna "i" ou com a coluna "h" devers ser o mesmo apresentado no "total K",

Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Deverd ser informado o limite estabelecido na Lei Orgénica do

Municipio quando o percentual nela estabelecido for superior ao fixado na LC ne 141/2012

Durante o exercicio esse valor servirg para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012

Nos cinco primeiros bimestres do exercicio o acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No Gltimo bimestre do exercicio, o
valor devers corresponder ao total da despesa empenhada.

Essa coluna poder ser apresentada somente no Gltimo bimestre.

Luiz Henrique Gongalves Jodo Altair Caetano dos Santos
Diretor do Departamento de Contabilidade Secretério Municipal de Fazenda
Boris Alexander Gongalves de Souza Hildon de Lima Chaves
Controlador Geral do Municipio Prefeito
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7.2 - ARQUIVO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES REALIZADAS EM 2019

Continuagao das oficinas voltadas aos
servidores da rede basica e ambulatorial
especializada para a planificagdo da atenc¢ao a
saude.

NUCLEO GESTOR DA EDUCAGAO PERMANENTE

SEMINARIO SOBRE HIPERTENSAO E
DIABETES- Realizada em 27 de novembro
de 2019, foi uma atividades da
Coordenagdo de Atencao as CondigOes
Cronicas das atividades de elaboragao,
constru¢do e implantagdo do Protocolo
de inclusao e exclusao de usuarios com
diabetes insulinodependentes cadastrados

para auto monitoramento glicémico no
‘\ /1) municipio de Porto Velho .

mg/dl
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CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA NAS
UNIDADES DE SAUDE, NOS DISTRITOS ,NAS
INSTITUIGOES, NAS COMUNIDADES RURAIS E
EVENTOS VOLTADOS A PESSOA IDOSA - JANEIRO A
DEZEMBRO/2019

' .
U]
uniron EUIEGUE umiron KT

15 DE JUNHO - DIA MUNDIAL DE

" . OUT/2019 - lIl SEMINARIO SOBRE LONGEVIDAL
CONSCIENTIZACAO DA VIOLENCIA CONTRA A

QUALIDADE DE VIDA
PESSOA IDOSA. CAMINHADA NO ESPACO

ALTERNATIVO EM PORTO VELHO.
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Atividades de imunizagdao nas comunidades periféricas e rurais

realizadas pela coordenagdo unidades.

279



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Atividades de imunizagdo nas
unidades e outras instituicdes da zona urbana

%W iy
SEM “ ® MATERNAL .

DIVISAO DE IMUNIZAGAD
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F:{jn ™ R A W

PoRTOVEHO  PORTOVELHO

Reunido com a participagao da SESAU ,
Comissdo da Residéncias
Multiprofissional e Médica, Hospital
Enstein e outros para organizar a
introducao de projetos de educacao
permanente na rede.

W

L
9° CONFERENCIA

Realizacdo da Conferéncia Municipal de
Saude.

92 CONFEREN

MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO

10.11 @ 12, _‘f“l/l/ de 20189 no Rondon A
Demo cia e S;
g =ITO E CON
AUBE ECO' " EnTO DO

F

_ e
X = - -
ICSEM USA— U CERIVE

NUCLEO GESTOR DA EDUCACAO PERMANE

g|<n

NUCLEO GESTOR DA EDUCAGAO PERMANENTH
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i1

g i ) A
SSEMUS A ) GEP)

NUCLEO GESTOR DA EDUCAGAO PERMANEN

1 i

=S EMU SAS— e\ /GED)

NUCLEO GESTOR DA EDUCAGAO PERMANENTE

Curso de APH Intensivo para profissionais do
SAMU em parceria com Corpo de Bombeiros e

NOA

NUCLEO GESTOR DA EDUCAGAO PERMANENTE

282




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Foto: Cleris Muniz

Foto: Cleris Muniz
Reunides mensais com o Conselho Municipal de
Saude.

NUCLEO GESTOR DA EDUCAGAO PERMANENTE

Treinamento Qualificagdo em Urgéncia e Emergéncia
- UNIMED
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5 |- - P‘,- \ — Fv’v
UGEPR Adad NUGERSW

NUCLEO GESTOR DA EDUCAGAO PERMANENTE NUCLEO GESTOR DA EDUCAGAO PERMANENT

Pﬁmfﬂlﬂ DEAVALIAGAD CON

] E

NUCLEO GESTOR DA EDUCAGAO PERMANENTE

Curso sobre Pré Natal

Oficina de Classificacdo de Risco UPA Leste
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|\ \i\u

Pl ug!”\“*

Oficinas para a planificacdo da Atencdo a Saude
— PLANIFICASUS.

NUCLEO GESTOR DA EDUCAGAO PERMANENTE

V.
L
-
4
be
2

NUCLEO GES' YDR DA EDUCACAD PERMANENTE
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