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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

RO

PORTO VELHO

Madeira-Mamoré

34.082,37 Km?

517.709 Hab

16 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 16/10/2025

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6482732

A informago ndo foi identificada na base de dados

05903125000145

AVENIDA CAMPOS SALES 2283

dac_semusa_pvh@hotmail.com

6939011367

Il

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 16/10/2025

1 .3. Informagdes da Gestdo

LEONARDO BARRETO DE MORAES

JAIME GAZOLA FILHO

cme.semfaz @ gmail.com

69981125026

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 16/10/2025
Periodo de referéncia: 01/05/2025 - 31/07/2025

1.4. Fundo de Satde

LEI

03/1990

11.155.765/0001-17

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

JAIME GAZOLA FILHO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 16/10/2025

1.5. Plano de Satde

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/12/2022

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satide: Madeira-Mamoré

CANDEIAS DO JAMARI 6843.866 24313 3,55
GUAJARA-MIRIM 24855.652 43594 1,75
ITAPUA DO OESTE 4081.433 9228 2,26
NOVA MAMORE 10071.702 28701 2,85
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PORTO VELHO

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1 .7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacdo
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

34082.366

LEI

AV.CAMPOS SALES

ROBINSON CARDOSO MACHADO SILVA

Usuérios 12

Governo 5

Trabalhadores 6

Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia:

® Consideracoes

517709

15,19

Porto Velho possui uma 4rea territorial extensa, de 34 091 Km? e uma densidade demogréfica de 13,51hab/km?. Faz fronteira com os estados de Amazonas, Acre, e mais seis cidades

rondonienses; a sudoeste possui uma fronteira internacional com a Bolivia, através da cidade de Guayara Mirim.

Dentro da estrutura administrativa estadual do Sistema Unico de Satde pertence a Macrorregional I de Satide e ¢ sede da regido Madeira Mamoré integrada pelos municipios de Candeias do

Jamari, Guajara Mirim, Itapua e Nova Mamoré.

A Secretaria Municipal de Saide - SEMUSA de Porto Velho é um 6rgdo da Administragio Direta, subordinada ao Chefe do Poder Executivo, conforme o art. 238, inciso I, da

Constitui¢io do Estado de Ronddnia, sendo esta, Orgdo Gestor do Sistema Unico de Sadde - SUS no ambito municipal, de acordo com as leis Federais n° 8080/90 e 5142/90. E sua atribuigdo

formular e executar politicas, programas e projetos que visem a melhoria da saide do usudrio do sistema.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introdugdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introdugio
O Relatério Detalhado do Segundo Quadrimestre (II RDQA de 2025) tem por finalidade, demonstrar a continuidade das acdes exercidas pela gestdo da Secretaria Municipal de
Sadde e o comportamento dos indicadores monitorados para verificagdo do cumprimento das metas programadas para o periodo de maio a agosto de 2025. Este instrumento de gestao do

SUS, permite avaliar os resultados alcangados na Programagdo Anual de Satde - PAS, aprovada pelo Conselho Municipal de Satdde, através da Resolu¢do N° 89/2024/CMSPV/SEMUSA,
de 24 de outubro de 2024.

O documento foi construido com a participagdo de todos os setores da SEMUSA, responsdveis pela coordenacdo e execucdo das agdes programadas. A apresentacio do perfil
epidemioldgico do municipio, dos dados de producdo e dos resultados dos indicadores de monitoramento das metas programadas, segue o formato solicitado pelo Sistema DIGISUS/MS,
obedecendo as diretrizes estabelecidas no Plano Municipal de Satde (PMS) 2022 a 2025.

Nos dados apresentados pelo Sistema DigiSUS, importados de sistemas nacionais de informac@o para andlises e consideracdes da gestdo municipal, evidencia-se, algumas divergéncias
relativas aos resultados das produgdes das unidades de satide, possivelmente, em funcdo da forma de tabulacdo e insercdo dos dados no sistema de informagdo nacional. Com base nisto, a
SEMUSA atualiza e detalha algumas informacdes, a partir do banco de dados municipal dos mesmos Sistemas de Informagdo, em quadros, tabelas e gréificos, inserindo-os no campo
Andlises e Consideracdes de cada item do Relatério, e a partir destas comparagdes, realiza a anélise dos resultados obtidos.

A SEMUSA, ao encaminhar este relatério ao Conselho Municipal de Satde e demais 6rgios de fiscaliza¢@o institucional, mantém o seu compromisso com a transparéncia na condugdo do
sistema de satde ao nivel municipal e com a constru¢iio de uma politica piblica participativa que busca dar resposta aos interesses comuns desta sociedade.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibiliza¢do dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagio, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2024

0 a4 anos 18.314 17.472 35.786
5a9 anos 20.348 19.530 39.878
10 a 14 anos 20.910 20.185 41.095
15 a 19 anos 20.764 19.706 40.470
20 a 29 anos 44.048 43.699 87.747
30 a 39 anos 42.563 42.680 85.243
40 a 49 anos 36.780 38.641 75.421
50 a 59 anos 25.758 28.054 53.812
60 a 69 anos 16.820 18.057 34.877
70 a 79 anos 6.967 8.082 15.049
80 anos e mais 2.256 3.239 5.495
Total 255.528 259.345 514.873

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 16/10/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

PORTO VELHO 7.703 7.354 6.643

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 16/10/2025.

3.3. Principais causas de internagio por local de residéncia

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 5.109 3.784 3.078 3.434 2.308
II. Neoplasias (tumores) 2.057 2.316 2.538 2.589 2.097
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 219 308 237 231 125
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 620 517 649 437 219
V. Transtornos mentais e comportamentais 713 723 1.057 801 583
VI. Doencas do sistema nervoso 666 648 634 571 392
VII. Doengas do olho e anexos 35 97 96 175 307
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 22 22 36 41 33
IX. Doencas do aparelho circulatorio 2.198 2.150 2.373 2.074 1.122
X. Doencas do aparelho respiratdrio 1.075 1.970 2.219 2.036 1.337
XI. Doengas do aparelho digestivo 2.378 2.667 2.632 2.341 1.438
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 636 468 428 495 436
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 343 319 449 347 259
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1.920 1.998 2.074 1.894 1.184
XV. Gravidez parto e puerpério 7.967 7.529 7.091 6.586 4.755
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1.062 929 1.144 1.702 1.203
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 249 332 440 482 287
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 671 525 541 418 250
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 6.534 5.127 5.861 5.648 3.612
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 683 1.202 1.158 930 486
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 35.157 33.631 34.735 33.232 22.433
Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 16/10/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 1.715 304 199
II. Neoplasias (tumores) 451 444 491
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 11 18 9
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 148 198 166
V. Transtornos mentais e comportamentais 34 30 42
VI. Doengas do sistema nervoso 62 62 104
VII. Doencas do olho e anexos - - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 1 - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 518 536 609
X. Doencas do aparelho respiratério 279 262 260
XI. Doengas do aparelho digestivo 100 109 116
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 4 5 2
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 16 18 13
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 88 99 116
XV. Gravidez parto e puerpério 16 3 5
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 64 59 47
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 40 23 32
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 166 178 184
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 413 483 465
XXI. Contatos com servicos de satide - - -

XXII.Codigos para propésitos especiais - - -

Total 4.126 2.831 2.860

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 16/10/2025.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Quanto a populacio estimada por sexo e faixa etaria:

Segundo dados do Censo Demogrifico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2022), a popula¢do do municipio de Porto Velho totalizou 460.434 habitantes,
sendo 49,18% do sexo masculino e 50,82% do sexo feminino. Essa diferenca entre os sexos, se apresenta a menor, na estimativa populacional de 2024, com percentuais de 49,62 para o

masculino e 49,59 % para o feminino.

A capital Porto Velho lidera como a cidade mais populosa de Rondénia, de acordo com o IBGE, ja chegando a 514.873 habitantes em 2024. Esse crescimento reflete a expansio da cidade

como um grande centro administrativo e econdmico no estado, fazendo com que cada vez mais pessoas sejam atraidas em busca de oportunidades.

A representa¢do em pirdmide etaria desta populagdo em 2022, apresenta uma reducio da populacdo com menos de 15 anos, reducdo nas faixas etarias de 15 a 64 anos e aumento da populacdo

com mais de 80 anos, sendo estes dados comparados a populacdo estimada para Porto Velho em 2021. A densidade demogréfica estd em 13,51hab/Km?.

Figura 1. Piramide Etaria De Porto Velho, Populagdo por faixa etaria, 2022.
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Fonte: IBGE Cidades, Censo Demografico de 2022.

Segundo o Censo de 2022/IBGE, Porto Velho possuia 34% da populacdo nominal com rendimentos mensais de até meio salario minimo. A cidade possuia 40,73% com alguma ocupagio e a

média de rendimento mensal era de 3,3 salarios mensais.

A taxa de escolariza¢do medida na populagdo de 06 -14 anos em 2010 foi de 94,5%, alcancando em 2023, o IDEB de 5.4% nos anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) e 4,4% nos

anos finais do ensino fundamental (Rede piblica).

Permanece o quadro de s6 42,8% dos domicilios com esgotamento sanitario adequado, 40% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 21,7% de domicilios urbanos em vias

publicas com urbanizac¢do adequada (presenca de bueiro, cal¢ada, pavimentac¢do e meio-fio).

A divisdo politico-administrativa do Municipio de Porto Velho é definida pela Lei Complementar n° 838 de fevereiro de 2021; através desta lei, o territdrio estd constituido de uma Macrozona
urbana, Macrozona rural sustentavel e Areas Especiais que contemplam varios espagos de interesse socio cultural e ambiental ( Areas de Territorios Indigenas ou Unidades de Conservacao),
além de Nicleos urbanos compostos por 12 Distritos, distribuidos ao longo do Rio Madeira, parte com acesso apenas por via fluvial e outra parte com acesso terrestre, sendo estes: Nova

Califérnia, Extrema, Vista Alegre do Abund, Fortaleza do Abuna, Abuna, Nova Mutum, Jaci-Parand, Unido Bandeirantes, Rio Pardo, Sao Carlos, Nazaré, Calama e Demarcac@o.

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

parte da estrutura de satide presente no municipio de Porto Velho. Na capital estdo concentrados os maiores pontos de atengdo a satide de referéncia estadual.
Quanto aos nascidos vivos:

A tabela 1 mostra as taxas de natalidade calculadas até os anos em que as informagdes de mortalidade e nascimentos estdo encerradas no sistema. Na série historica 2015 a 2024, confirma-se a

diminuigdo gradual da taxa de natalidade no municipio (Figura 2).

Tabela 1. Ndmero de nascidos vivos e taxa de natalidade, segundo ano de nascimento, Porto Velho/RO, 2015 a 2025%*.

ANO |NASCIDOS VIVOS TAXA DE POPULAGAO
NATALIDADE
2015 9097 19,34 470.408
2016 8614 18,06 477.040
2017 8801 18,22 483.050
2018 8753 17,92 488.561
2019 8438 17,09 493.862
2020 7893 15,82 499.049
2021 7633 15,16 503.389
2022 7355 14,5 507.143
2023 6640 12,99 511.343
2024 5928 11,51 514.873
2025 4164 514.873

Fonte: SEMUSA/DVS/DVE/ SINASC Dados dos anos de 2024 e 2025 ainda podem ser atualizados. Dados acessados em 10/09/2025.

* Ainda sujeitos a alteragdo.

Figura 2. Série historica do nimero de nascidos vivos em Porto Velho.
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nascidos vivos

2015 2016 017 018 2019

Fonte: SEMUSA/DVS/DVE/ SINASC Dados dos anos de 2024 e 2025 ainda podem ser atualizados. Dados acessados em 10/09/2025.

* Ainda sujeitos a alteracdo.

Quanto as principais causas de internacéo:

Para melhor identificar as informacdes que essa analise pode oferecer, detalha-se essas causas de internagio na Tabela 2, a seguir.

Tabela 2. Causas de internagdo no SUS, por local de residéncia e ano de atendimento, Porto Velho, periodo de janeiro/2021 a agosto de 2025.

020

2021

022

023

24

Capitulo CID-10

[ 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 |

XV. Gravidez parto e puerpério

XIX. LesGes enven e alg out conseq causas
externas

|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

XI. Doencas do aparelho digestivo

IX. Doengas do aparelho circulatério

7.091

6.586

X. Doencas do aparelho respiratério 1.075 1.970 2.219 2.036 889
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 1.920 1.008 2.074 1.894 814
XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal 1.062 929 1.144 1.702 888
XXI. Contatos com servigos de satde 683 1.202 1.158 930 363
V. Transtornos mentais e comportamentais 713 723 1.057 801 431
VI. Doengas do sistema nervoso 666 648 634 571 284
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutidneo 636 468 428 405 209
XVII.Malf cong deformid e anomalias
cromossdmicas 249 332 440 482 186
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 620 517 649 437 162
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

671 525 541 418 177
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo 343 319 449 347 155
Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt
imunitar 219 308 237 231 79
VIl. Doencas do olho e anexos 35 97 96 175 187
Vlll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 22 22 36 41 23
Total 35.157| 33.631| 34.735| 33.232| 16.072

Legenda:

Condicao
de saude
Morbidades:

1° causa
22 causa
3° causa
422 causa
5 causa

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 03/09/2025.

No segundo quadrimestre de 2025, as internagdes devido a condi¢des de estado de Gravidez, parto e puerpério, ainda continuaram assumindo a dianteira em nimero de internagdes. Como

principal causa de morbidade, aquelas oriundas de consequéncias de causas externas superaram essas motivagdes, reafirmando o alto nimero de chamadas recebidas por assisténcia pelo SAMU

(2.288 por causas Trauma-ortopédicas e 1.380 de Acidentes de Transito). Como segunda causa, permanecem aquelas devido as doengas infecciosas e parasitérias, reafirmando a presenca na

populagdo, das mazelas derivadas do precario sistema saneamento urbano da cidade. As Neoplasias permanecem como a terceira causa de internagdo, possivelmente, influenciada pela presenca

no municipio, de um Hospital de Referéncia para essas causas, ampliando o acesso de usudrios a esse tratamento. Em quarto e quinto lugares estdo as ocorréncias de enfermidades ligadas ao

aparelho digestivo e respiratério respectivamente.

Desta forma, Porto Velho, continua mantendo o mesmo perfil das internacdes na rede de atencdo a satide do estado, fortemente impactado por problemas de condi¢des agudas, que incidem

sobre as unidades de urgéncia e emergéncia, pois estes problemas ainda ndo estdo controlados pelos programas de promogéo, vigilancia e educac@o a satde, além, de programas intersetoriais

que envolvem o desenvolvimento sustentdvel da cidade, como seguranca do transito, aumento dos indices de saneamento bésico, entre outros.
Quanto a mortalidade por grupos de causas:

Tabela 3. Obito segundo grande grupo de causas, residentes em Porto Velho (série histdrica), residentes de Porto Velho, 2025.
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Causa (Cap C1D10)
IX. Doengas do aparelho circulatério

1. Neoplasias (tumores)

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

X. Doencas do aparelho respiratério

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 168 184 183 182 119
IV. Doengas enddcerinas nutricionais e metabélicas 148 198 166 162 %
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 302 201 179 93
XI. Doengas do aparelho digestivo 100 109 116 11 78
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 152 121 100 102 75
XIV. Doencas do apare lho geniturinario 87 98 116 112 63
VI. Doengas do sistema nervoso 62 63 105 77 50
V. Transtornos mentais e comportame ntais 34 30 43 42 35
XVH.MaIt cong deformid e anomalias »3 13 6 N 21
cromossdmicas

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 16 18 13 15 14
11l. Doengas sangue 6rgdos he mat e transt imunitar 1 18 ° 12 7
XV. Gravidez parto e puerpério 15 3 5 2 4
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 5 2 17 3
VIIl.Doencas do ouvido e da apéfise mastéide 1 0 0 2 1
Total 4223 2912 2921 2861 1736

Legenda:

12 lugar
22 lugar
32 lugar
42 lugar
52 lugar

Fonte: SEMUSA/DVE/SIM -Dados acessados em 10/09/2025.

A analise da série histérica evidencia que as trés principais causas de 6bito em Porto Velho, por capitulos da CID-10, concentram-se em:

Doengas do Aparelho Circulatério, que se mantive na primeira posi¢do na maioria dos anos, com pico em 2023 (609 ébitos). Em 2025, observa-se queda significativa (334 6bitos), embora

ainda se mantenha como a principal causa.

A segunda causa s@o as Neoplasias (Cap. II), que permaneceu entre as trés principais causas em toda a série, variando de 451 6bitos (2021) para 293 (2025). Apresentando discreta redugdo

progressiva a partir de 2023.

As Causas Externas (Cap. XX), oscilaram entre a segunda e terceira posi¢do, com valores relativamente estaveis (415 6bitos em 2021; 271 em 2025).

Historicamente este perfil se mantem sem grandes mudangas, exceto no periodo da pandemia de Covid-19, 2020-2021, que as Doengas Infecciosas e Parasitarias (Cap. I) alcangou 1.718 ébitos

em 2021, apresentando forte impacto nas causas de 6bito deste periodo. A partir de 2022, houve queda expressiva (302 ébitos em 2022; 201 em 2023), estabilizando-se em valores menores em

2024 e 2025 (179 e 93, respectivamente). Esse comportamento reflete diretamente a tendéncia de declinio da mortalidade por Covid-19: 150 6bitos em 2022, 17 em 2023 ¢ 9 em 2024.

Observa-se a estabilizagdo do perfil a partir de 2023, com retomada da hierarquia tipica de mortalidade urbana: circulatérias > neoplasias > causas externas.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A disponibiliza¢ao dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacio, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

e e

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

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 6.485 126.055,24 - -
03 Procedimentos clinicos 360 7.361,95 1.000 730.221,64
04 Procedimentos cirurgicos 15.790 407.614,49 785 437.495,49

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - _ -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total 22.635 541.031,68 1.785 1.167.717,13

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/09/2025.

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

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 25.994 10.807,79

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/09/2025.

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

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 111.218 3.118,50
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 793.706 3.147.263,92 - -
03 Procedimentos clinicos 2.673.313 11.213.170,67 1.000 730.221,64

https://digisusgmp.saude. gov.br 11 de 97



04 Procedimentos cirurgicos 22.389 524.006,66 1.159 757.874,63
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - -
06 Medicamentos - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - -

Total 3.600.626 14.887.559,75 2.159 1.488.096,27

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/09/2025.

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

: Janeiro a Abril

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgio de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo héa produgio sob gestao municipal.

4.6. Produgio de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

Sistema de Informaces Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 33.723
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2.893 -
03 Procedimentos clinicos 35 -
Total 36.651 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 03/09/2025.

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

Consideracoes da producio da Atenciio Basica:

O II quadrimestre, conforme tabela 3, trata-se de andlise dos dados constantes no banco de dados SISAB/e-SUS acessado e informado por meio do Departamento de Atengido Basica SEMUSA
Porto Velho.

Tabela 4. Produgdes gerais das unidades bésicas de satde no I e I Quadrimestre 2025, SEMUSA, Porto Velho.

Tipo de Produgdo

JAN FEV MAR ABRIL | TOTAL MAI JUN JUL | AGOST | TOTAL
Visita Domidiliar 39.826 | 47.031 | 44773 | 44230 | 175.860 46.241)  67.283) 83144 78613 275.281
Atendimento Individual 25717 ( 32011 | 30181 | 32.980 | 120.889 35.150| 33286| 36.762| 39.969| 145.167

Procedimento individualizados | 58.780 | 67.340 | 62416 | 66.625 | 255.161 71.254) 67.793| 73.792| 77.951| 290.790

Atendimento Odontologicos 3.195 5608 | 5991 | 6.001 | 20795 6.535| 5501| 5542 5670 2.338

Fonte: Sistema de informagfo em Satde para a Atencdo Basica ; SISAB/e-SUS 09/09/2025.

Com base nos dados analisados na tabela 3, verifica-se que ocorreu um incremento das produgdes gerais da Ateng¢do Priméria a Saide do municipio de Porto Velho no comparativo entre
o 1° e 2° quadrimestres de 2025. Foi registrado no segundo quadrimestre um ntimero de 275.281 visitas domiciliares, enquanto que no primeiro quadrimestre foram realizadas 175.860.
Esse aumento relevante pode estar relacionado a distribuicdo de Tablets, bem como a realiza¢do do treinamento de sua utilizagdo, destinada aos Agentes Comunitdrios de Saidde, que
ocorreu durante o més de julho. Tendo em vista que os Tablets sdo instrumentos utilizados para a realizacdo de atualizacio cadastral dos usudrios dos territérios de cobertura da
Estratégia de Satide da Familia (ESF).

A tabela 4 demonstra ainda um crescimento dos atendimentos individuais, de procedimentos individualizados e de atendimentos odontolégicos, quando se compara o resultado total do
segundo quadrimestre, em relacdo ao total dos dados do primeiro quadrimestre. Acredita-se que o processo de territorializacdo que esta sendo intensificado junto as equipes da ESF,
ainda que de forma paulatina, tenha contribuido para ampliacdo do acesso da populag@o aos servigos de satide.

Tabela 5. Total de consultas médicas e de enfermagem mensais, realizadas por Tipo de consultas, nas Unidades de Satide da Familia, I e II Quadrimestre, SEMUSA, Porto Velho, 2025.
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Tipo de consultas JANEIRO MARCO ABRIL TOTAL MAI JUN JuL AGOST | TOTAL
Cunfu'}as gerais de 88| 133 127| 75 423 125 74| 89 106 394
urgéncia
Consulta agendada 17.030| 20965 18822 20802 77.619| 21667 20845| 23.338| 23132 88982
C Ita P da d

onsulta Programada de 522) s1o| 705 731 2777 esd s76| 691 86| 2777
cuidado continuado
Consulta no dia 7.841] 9.663| 10.042| 10.431 37.977| 11.031 10.170| 10.825| 12.975| 45.001
Escuta inicial/orientacdo 236 431 485 941 2093| 1.643| 1621 1.819 2.930) 8.013

Fonte: E-SUS. Data de acesso: 09/09/2025.

A Tabela 5 demonstra que, no quadrimestre avaliado, as consultas médicas e de enfermagem por demanda espontinea de urgéncia apresentaram uma média de 98,5 atendimentos mensais,

representando uma reducdo de sete pontos em relacdo ao quadrimestre anterior. Acredita-se que, com a entrada dos profissionais enfermeiros contratados em cardter emergencial, esse nimero

tende a apresentar um curso de ascensdo nos proximos quadrimestres.

Outro dado relevante observado foi o aumento das consultas por demanda programada (consulta agendada). Contudo, manteve-se na mesma constancia a quantidade de consulta programada

para cuidado continuado. Acredita-se que, com a completa composi¢do das equipes com profissionais enfermeiros, havera um fortalecimento do acompanhamento da demanda programada das

condi¢des cronicas nos meses seguintes.

As consultas no dia ainda correspondem a aproximadamente metade das consultas agendadas (45.001) no quadrimestre avaliado. Esse cenario evidencia a necessidade de avancar na

qualificacdo do acesso na APS, atributo essencial desse nivel de atencdo que expressa a capacidade dos servigos em acolher e responder, de forma oportuna e resolutiva, as necessidades de

satide da populagio conforme preconiza a Politica Nacional de Aten¢do Basica (Brasil, 2017). Diante disso, torna-se fundamental superar a 16gica da agenda tradicional e aprimorar a adogdo da

agenda de acesso avangado, que visa equilibrar oferta e demanda, assegurando atendimento oportuno conforme a necessidade do usuario. Esse modelo reduz filas, fortalece o vinculo e amplia a

resolubilidade da APS, além de favorecer o cuidado continuo, a integralidade e a satisfa¢do do usuario, tornando a Atengéo Primaria mais efetiva e centrada nas pessoas.

Quadro 01. Capacidade fisica da rede de Atencdo Primdria a Sadde, situagdo até junho / 2025.

TIPO DE EQUIPE / -
= SITUACAO (| JANEIRO |FEVEREIRO| MARCO ABRIL MAIO JUNHO
POPULACAO ALVO
CREDENCIADAS 88 88 83 83 83 83
N2 de Equipes de Satde da
o HOMOLOGADAS 80 80 80 80 80 80
Familia ( eSF)
FINANCIADAS 78 78 78 78 79 79
CREDENCIADAS 12 12 12 12 12 12
N2 de Equipe de Atengdo 12 12 o )
Priméria (eAP) HOMOLOGADAS 12 12
FINANCIADAS 12 9 9 8 3 8
CREDENCIADAS 1 1 1 1 1 1
Ne de Equipe de 1 1 1 1 1 1
Consultério de Rua (e CR) HOMOLOGADAS
FINANCIADAS 1 1 1 1 0 0
. o CREDENCIADAS 6 6 6 6 6 6
Equipe Ribeirinha de
Satde da Familia HOMOLOGADAS 4 4 4 4 6 6
FINANCIADAS 6 6 6 6 5 5
CREDENCIADAS 1 1 1 1 1
*Equipe Multiprofissional |HOMOLOGADAS 0
FINANCIADAS 0 1 1 1
Ne de Equipes de Salde
78 78 78
Bucal
% de cobertura de eSB 59,29 59,29 59,29
Populagdo de coberturada 340885 | 338.333
APS (cadastrada) : '
338.864| 338.959
N2 de Unidades Bdsicas
urbanas 20 20 20 20
20 20
N2 de Unidades Basicas
X 19 19 19 19
rurais 19 19

Fonte: E-SUS GESTOR ab. Data de acesso: 9/09/2025.

A SEMUSA mantém atualmente 103 equipes atuando nesse nivel de atencdo, sendo 83 Equipes de Saide da Familia, 12 Equipes de Aten¢do Primaria, 1 Equipe Multiprofissional, 6 Equipes

Ribeirinhas de Sadde da Familia e 1 Consultério de Rua. Dessas equipes 3 eSF aguardam homologacdo pelo Ministério da Sadde. Outras 6 equipes (1 eSF e 4 eAP) tiveram financiamento

suspenso ou reduzido pelo Ministério da Satide em virtude de inconformidades no cadastro ou no cumprimento de carga horéria trabalhada.

Quanto as acdes voltadas para grupos prioritarios:

Quadro 02 - Atendimentos individuais prestados por Equipes de Satide da Familia aos grupos prioritarios, 1° e 2° quadrimestre, 2025, SEMUSA, Porto Velho.

https://digisusgmp.saude. gov.br

13 de 97



SITUAGRO POR GRUPO PRIORTTARIO N oV MAR | ABRL | TOTAL | WAL | JUN | UL | AGOST | TOTAL
N2DE CADASTRO DE CRIANCAS <ANO 87 @ @ | o E w | ows | ous | om0
2DE CADASTRODE CR
NCDECOMSTIODERANGRSDESALL | 0 w w | s . . w w |
VESES
NDECADASTRODECRANCASDES 24| | pag7 | 28 | 20 | - s | o | | 3%
VESES
D CADASTRODE CRA -
WEDECIOASTRODECRANGASOEZ-S9 | 5oy | gq0g | am | ems ws | s | om | s
2D CADASTRODE CR E
:NEEU‘D"‘S ODECRANGSOEL'S | yogn | 1ssos | wsasr | 15w s | s | nes | e
\IDECADASTRODEADOIESCENTESDEL0- | 3005 | v | azer | %o | - | mam | ;s | msw | mss
19AN0S
NeDE ATENDIMENTOS EM CRIANGAS <ANO| 767 s se | 1o | oses | | ue | owe |8 | s
o FRCROELS] yon | ams | a1 | 2mo | som | aew | a5 | asm | 3o | mom
NODEATENDINENTOS ARDOUSSCENTESOE | 5| pgge | 2am | 3037 | msw | aem | a8 | 33w | 3sa | maw
10-19N0S
NEDEATENDIVENTOEMPUERICUTURA | 937 s | um | e | aw | wp | ws | e | s |sm
NeDE ATENDIMENTO DE CRIANGAS EM - - o | w | wm | s v | @ | | s
ALEITAVENTO MATERNO BXCLUSIVO
NEDE COLETA D SANGUE PARA TRAGEN
o 8 ® w | ow | om | 15 v | | m
NSDECRANASSUPEWENTADAS COM | 114 [ R B B - v | |
VTAMINA A DE100000U
NeDE CHANGAS SUPLEMENTADAS COM
VIAVINA A DE 2000 12 2005600 | = R I Mt M s mo| e
HEDE CRANGASSUPEMENTADAS COM . s ) . » © . . o | x
SUFATOFERRCSO
S DEGESTANTY
DEGSTANTESUPENENTADA COM . . N 1 “ N N | o | =
SULFATO FERROSO
DE GESTANT m
EDE GESTANTESUPEWENTADA COM b % » s = . » o luln
Ac0 Fouco
N2DE PUERPERAS SUPLEVENTADAS COM

57 o ss o ® 2 x| ®
SULFATO FERROSO » ®
EDOENARCRDORDECONSUNV a2 ) mo| w2 | s ™ s | e | 35w
TR
2D PROCEDIMENTO INDIVIDUAL
WEOEPROCEDNENTONOVIDUALZADO | 5,y | ey | amme | 709 | 1oaaae | assm | 298 | maw | 2a7s [1mees
EMAVAUACAO ANTROPOMETRICA
TOTALDE ATVIDADES COLETAS POR w m s0 | o5 | wm | 2w | o | owm | osw | s
UNIDADE DE SADEREAUZADONA ESCOLA
TOTALDE ATVIDADES EDUCATIVAS
REALZADAS SEGUNDOTEMAS DE 1 w 17| ass | ame | e | w0 | w1 | 20 | sew
Cont.
SITUAGAO POR GRUPO J [ bl | ToTAL jo | junho | juho to | total
N jan ev | mar | ab maio | junho | agost
TOTAL DE PRATICAS EM
SAUDE REALIZADAS DO
ety 112 ass | 959 | 1ass | 3015 | 2007 | 1085 | 266 | 438 | 3792
£scoLA
N2 DE FAMIUAS.
(ACOMPANHADAS DO 6768 | 6768 | 6768 | 6768
odied 13.06 | 1306 | 13.06 | 13.05
FAMILIA 12 VIGENCIA
NDECBTANTE 3834 3857 | 383 | 3082 - a0 | 2800 | 2754 | 3697 | -
N° DE CONSULTAS
o e s 1000 1212 | 1016 | 1051 | 4279 | 182 | 1045 | 1354 | 1135 | 4717
N? DE CONSULTAS DE
ENFERMAGEMA 1672 | 1847 | 19% | 1935 | 7408 | 1836 | 1816 | 1706 | 1784 | 7302
GESTANTE
NODE CONSULTAS 182 370 | 333 | 408 | 1203 | 180 | ms | ws [ 172 | 665
ODONTOLOGICAS A
N° CONSULTAS PUERPERAL| 266 201 | 205 | 270 | mz2 | 222 | 285 | 209 | 260 | 1125

o 27211 | 27.399 | 27517 | 27.649 | 109.776 | 28219 | 28583 | 29011 | 29479

Ne DE DIABETICOS

CADASTRADOS 10162 | 10244 | 10295 | 10395 | 41.096 | 10623 | 10826 | 11.143 [ 11.383

N© DE PACIENTES OBESOS
ACOMPANHADOS

457 714 616 657 | 2484 | 2270 | 1529 | 817 | 788

N® DE PACIENTES COM

AVC ACOMPANHADOS ] 45 54 45 169 37 38 48 a3 166

Ne DE CONSULTAS
MEDICAS EDE
ENFERMAGEM A
USUARIOS COM 201 383 348 | 33 | 135 | 279 | 206 | 10 | 237 | 1002
CONDICOES CRONICAS
(HIPERTENSAO,
DIABETES,...

N2 DE COLETAS DE EXAME
CITOPATOLOGICO DE 556 713 507 413 | 2189 | 415 672 796 | 883 | 2.766
COLO UTERINO

Ne DE TESTE RAPIDO DE
HIV EM GESTANTE

Ne DE TESTE RAPIDO DE
SIFILIS EM GESTANTE

141 151 13 12 517 108 12 126 | 157 | 503

144 148 101 101 a%4 101 102 127 | 150 | 480

Nao gera
538 a7 358 209 1772 411 400 | caleulo | 474 | 1285
para julho

N2 DE EXAME DE VDRLEM
GESTANTE

N2 DE IDOSOS
CADASTRADOS

N2 DE ATENDIMENTO
INDIVIDUAL DE IDO!

N© DE CADASTRO DO SEXO
MASCULINO 20 A 59 ANOX
N2 DE ATENDIMENTO
INDIVIDUAL DO SEXO

30252 30570 | 30912 | 31186 32.088 | 32744 | 33.584

2944 5203 | 4701 | 5175 | 19.023 | 6156 | 6045 | 6475 | 6237 | 25.013

66981 67218 | 67458 | 67681 69.101 | 68.994 | 69.215 | 69.747

2887 3539 | 332 | 3422 | 13170 | 5139 | 4765 | 5216 | 5310 | 20.430

Fonte: E-SUS ACESSADO DE 21 a 29/08/2025. Realizados ajustes atualizando dados do quadrimestre anterior.

Ap6s a realizagdo de andlises técnicas detalhadas e o reprocessamento das informacdes extraidas do sistema, referentes ao nimero de cadastros de criangas e adolescentes, verificou-se que os

dados inicialmente apresentados para o 1° quadrimestre apresentavam divergéncias em rela¢do aos dados atualmente disponiveis.

As inconsisténcias identificadas decorreram, principalmente, de registros incompletos e da necessidade de atualizagdo de informagdes que, a época, ainda ndo haviam sido integralmente
consolidadas no sistema. Em razdo disso, tornou-se imprescindivel a corre¢do e o ajuste dos dados referentes ao primeiro periodo, a fim de assegurar a fidedignidade das informagdes e garantir
maior precisdo na tomada de decisdes e na elaboracdo de relatérios gerenciais. Esta medida visa preservar a integridade das informagdes e reforcar a confiabilidade dos demonstrativos

produzidos a partir do sistema oficial de gestdo.

Com base nos dados analisados, verifica-se que o nimero de criangas menores de 1 ano cadastradas no sistema (1.290 até agosto) representa apenas 31% dos nascidos vivos registrados no
municipio de Porto Velho no mesmo periodo (4.164).
A taxa de cobertura ainda estd abaixo do ideal, considerando que o esperado seria uma aproximagio de 80% a 100% do total de nascimentos, conforme diretrizes de atencdo basica e protecdo a

primeira infancia.

O crescimento mensal dos cadastros é consistente, mas insuficiente para alcangar cobertura universal ao longo do ano. Essa discrepancia aponta para a necessidade urgente de estratégias de

ampliagdo da cobertura cadastral, como agdes de busca ativa, integracdo de sistemas e sensibiliza¢@o das familias sobre a importancia do cadastramento precoce.
A andlise comparativa dos atendimentos infantis no 1° e 2° quadrimestres de 2025 revela uma tendéncia de crescimento significativa nos principais indicadores da atengdo a saide da crianga.

No grupo etario de menores de 1 ano, os atendimentos passaram de 3.685 no primeiro quadrimestre para 5.701 no segundo, representando um incremento de 54,7%. Na faixa de 1 a 9 anos, o
volume de atendimentos também apresentou aumento expressivo, de 9.032 para 14.098, com variagdo de 56,1% entre os periodos analisados.

https://digisusgmp.saude. gov.br 14 de 97



No que se refere aos atendimentos de puericultura, pratica fundamental para o monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil, o total passou de 4.337 no 1° quadrimestre para 5.277
no 2°, um crescimento de 21,7%. Embora o aumento proporcional da puericultura tenha sido inferior ao observado nos atendimentos gerais, os nimeros indicam fortalecimento da agenda de

cuidado continuo, embora ainda aquém da expectativa para uma aten¢do integral e longitudinal.

Ao relacionar os dados de atendimento com o nimero atual de cadastros ativos de criangas menores de 1 ano no municipio (1.290 cadastros até agosto), observa-se uma média de 4,4
atendimentos por crianga cadastrada apenas no 2° quadrimestre, o que pode indicar boa frequéncia assistencial entre as criangas efetivamente cadastradas. Contudo, considerando que o
municipio registrou 4.164 nascidos vivos até agosto, e que apenas 31% dessas criangas estdo cadastradas, ha um indicativo claro de subcobertura cadastral, que pode impactar negativamente a

equidade e a integralidade do cuidado prestado.

Esses dados reforcam a necessidade de fortalecimento das acdes de busca ativa, ampliacdo da cobertura de cadastro de menores de 1 ano e maior articulac@o entre o sistema de nascimentos
(SINASC), unidades bésicas de satide e vigilancia. Também se torna essencial qualificar a oferta de puericultura e fortalecer o vinculo com as familias para garantir o acompanhamento

adequado desde os primeiros meses de vida, em consondncia com as diretrizes da Atengdo Primaria a Sadde e da Politica Nacional de Atengdo Integral & Saide da Crianga.

No comparativo entre o 1° e 2° quadrimestres de 2025, a Atengdo Primaria a Satide do municipio de Porto Velho registrou um total de 25.646 atendimentos a adolescentes de 10 a 19 anos,
sendo 11.548 no primeiro quadrimestre e 14.098 no segundo. Esse aumento representa um crescimento de 22,1% no periodo e reflete uma possivel ampliacdo do acesso aos servigos e maior

mobilizacdo das equipes frente as demandas especificas dessa faixa etéria.

A intensificagdo das a¢des pode estar relacionada ao fortalecimento de estratégias como o Programa Satide na Escola (PSE), que promove atividades intersetoriais de prevengdo e promogdo da
satide diretamente nos ambientes escolares. Temas prioritirios como satide mental, satide sexual e reprodutiva, prevencdo de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), uso de dlcool e outras
drogas, bem como questdes de autocuidado e violéncia, sdo frequentemente trabalhados no dmbito do PSE e contribuem para a maior aproximacio dos adolescentes com os servicos da Atencdo

Primaria.

Contudo, ao relacionar esses dados com o nimero total de adolescentes cadastrados no sistema, que é de 33.526, observa-se que o nimero médio de atendimentos por adolescente cadastrado é
inferior a um (0,76) no periodo analisado. Isso aponta para uma baixa frequéncia de uso dos servigos, mesmo entre os adolescentes que ji estdo registrados no sistema.

Além disso, quando comparado a populacdo estimada de adolescentes de 10 a 19 anos em Porto Velho, que é de aproximadamente 97.158 (IBGE) individuos, verifica-se que os atendimentos
realizados até agosto correspondem a apenas 26,4% dessa populagdo. Ou seja, cerca de trés quartos dos adolescentes do municipio ndo tiveram qualquer atendimento registrado no sistema em

2025 até o momento.

Esses dados evidenciam a necessidade de fortalecer tanto a cobertura de cadastro quanto a vinculagdo efetiva dos adolescentes aos servigos de saide. E fundamental ampliar estratégias de
busca ativa, integracdo com as escolas e acdes especificas para esse publico, garantindo o acesso regular, acolhedor e qualificado, conforme preconiza a Politica Nacional de Atencao Integral a

Satdde de Adolescentes e Jovens.

Em andlise aos dados referentes ao procedimento de coleta da triagem neonatal embora a cobertura geral esteja satisfatoria, ainda ha um espago significativo para o fortalecimento da atuagio da
Atengdo Primaria como porta de entrada e coordenadora do cuidado. A compara¢do com o nimero de nascidos vivos no mesmo periodo pode indicar que muitas familias estdo optando pelo
setor privado ou pelo Laboratério NATIVIDA para a realiza¢do da triagem, o que refor¢a a necessidade de estratégias para ampliar o protagonismo da Atenc¢do Primaria na oferta desse servico,

promovendo maior acesso e acompanhamento integrado das criancas desde os primeiros dias de vida.

Em rela¢do ao nimero de criangas em acompanhamento que se encontram em aleitamento materno exclusivo, observa-se uma estabilidade, embora com uma leve redugdo em comparacdo ao
primeiro quadrimestre. Esse dado reforga a lacuna existente entre o nimero de criangas cadastradas e acompanhadas na rede de saide e o total de nascidos vivos no municipio. Apesar desse
desafio, o indice de aleitamento materno exclusivo no municipio em julho deste ano foi de 67,96% (SISVAN), o que demonstra a efetividade das agdes de incentivo promovidas pela Atengdo
Primaria. Mesmo diante das dificuldades, as equipes de saide desempenham papel fundamental na promocdo e fortalecimento do aleitamento materno, contribuindo para a saide e

desenvolvimento infantil no municipio.

Quanto ao nimero de exames VDRL em gestantes:

Considerando a auséncia de dados no sistema referentes ao nimero de exames VDRL realizados em gestantes para o més de julho até a presente data, adotou-se como referéncia comparativa
para anélise frente ao o quadrimestre anterior o valor de 1.713 (mil setecentos e treze) exames, correspondente a soma da média dos tltimos trés meses do atual quadrimestre. Este valor servira
para subsidiar avaliagdes de desempenho, planejamento de a¢des e tomada de decisdes relativas ao controle e preven¢do da sifilis em gestantes. Solicita-se que as demais instincias

responsaveis pela execugio e monitoramento dos servi¢os de saide considerem este nimero como pardmetro provisorio, até que os dados completos sejam atualizados no sistema.
Quanto ao PSE - Programa Saiide na Escola:

O programa continua mantendo o ritmo crescente de atividades. O PSE é executado anualmente com objetivo de promover a satide e prevenir doencas entre estudantes da rede publica, por
meio de acdes realizadas pelos profissionais de saide da rede municipal dentro das escolas. O programa é desenvolvido de forma intersetorial entre saide e educagdo, como estratégia do
Governo Federal instituida pelo Decreto Interministerial n° 6.286/2007. Em Porto Velho, as atividades de 2025 do PSE foram iniciadas junto com o ano letivo, ainda no més de fevereiro. O
Programa pretende contar com a participacdo de 135 escolas, sendo 101 da rede municipal e 34 da rede estadual, com a meta de alcancar 61.215 alunos. Do total de escolas municipais
participantes, 15 sdo creches que atendem mais de 4.246 criancas. Para o biénio 2025/2026, o PSE em Porto Velho prevé a realizacdo de 14 a¢des nas escolas participantes, conforme pactuado
no Termo de Compromisso Municipal. Entre elas, estdo: Satide Ambiental Com (474 atividades) , Promocdo da atividade fisica com (344 atividades), Prevencdo ao uso de élcool, tabaco e
outras drogas com (403 atividades), Promocdo da cultura de paz e cidadania e direitos humanos com (544 atividades), Prevenc@o das violéncias e dos acidentes com (660 atividades, acdo
prioritdria), Prevencdo de doencas negligenciadas, com (71 atividades) Satide bucal com (641 atividades), Verificagdo da situagdo vacinal com (290 atividades, acdo prioritdria), Alimentacao
saudavel e prevengdo da obesidade com (801 atividades, ac@o prioritdria), Satde auditiva com (5 atividades), Direito sexual e reprodutivo e prevengdo das ISTs/HIV com (556 atividades, agdo

prioritaria), Satide ocular com (30 atividades), Preven¢do da covid-19 nas escolas com (301 atividades), e Satide mental com (496 atividades, agdo prioritaria).
Quanto ao nimero de gestantes cadastradas e seu atendimento por equipe multiprofissional: médico, enfermeiro e dentista:

Com a recomendagdo do Ministério da Saide de um ndmero minimo de seis consultas de pré natal (intercaladas entre profissionais médicos e enfermeiros), com inicio precoce no primeiro
trimestre, até a 12° semana gestacional, percebe-se que o niimero de consultas médicas e de enfermagem, comparando com o nimero de gestantes cadastradas (3.697), sdo ainda insuficientes
para a garantia de um Pré Natal completo. Apesar de ter ocorrido um aumento comparado ao primeiro quadrimestre, ainda assim o valor alcangado ainda ndo corresponde ao preconizado pelo

ministério da satide. A relacdo da consulta médica por gestante cadastrada é de 1,27 consultas/gestante cadastrada e a de enfermagem ¢ de 1,93 consulta/ gestante cadastrada.

Foi realizada a agio de coleta de preventivos/papanicolau nas unidades de satde nos sdbados, para ampliagdo do acesso e captagdo das mulheres, para amplia¢do da cobertura deste indicador.

Dentre as iniciativas relacionadas ao atendimento a mulheres, ressalta-se que no periodo foi promovido pela Prefeitura através da SEMAGRIC em parceria com a SEMUSA e Hospital do
Amor, uma ampla acdo de saide no distrito de Jaci-Paran4, voltada especialmente para as mulheres que trabalham no campo nos distritos de Porto Velho. A iniciativa fez parte do projeto
Mulheres do Campo e teve como destaque a realizagdo de exames preventivos, como mamografia e papanicolau, realizados na carreta do Hospital do Amor. Mulheres dos distritos de Unido
Bandeirantes, Morrinhos, Mutum-Parand, Jaci-Parana e das Linhas do Pavdo participaram da iniciativa. Esta acdo integrou a primeira etapa de um projeto que busca ampliar o acesso dessas

trabalhadoras rurais a saide preventiva. Foram atendidas cerca de:100 mulheres de Unido Bandeirantes, 26 de Mutum-Parana, 18 de Morrinhos, 27 das Linhas do Pavao, 37 de Jaci Parana.

Quanto a imunizacio no municipio de Porto Velho:
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Quadro 3. Cobertura vacinal em criangas menores de 1 ano, das vacinas pactuadas no SISPACTO, no 1° e 2° quadrimestre, 2025, SEMUSA, Porto Velho.

COBERTURA VACINAL, EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO E DE 1 ANO, VACINAS PACTUADAS NO SISPACTO.
12 22 Quadrimestre
IMUNOBIOLGGICO
POPULAGAO DOSES COBERTURA | POPULACAO DOSES COBERTURA
(< 1ano) 1.812 88,61% 1.675 78,13%|
Pneumocéccica (<1 ano) 1794 | 87,73% 1852 86,38%)
2.045 2.144

Poliomielite (< 1 ano) 1775 | 86,80% 1655 77,19%
| Triplice Viral - D1 (1 ano) 2.233 109,19% 1.821 84,93%|

FONTE: https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALEND.
EM 10.09.2025.

Nota: Até esta data, o Sistema de Informagao SIS PNI s6 estd apresentando as informagdes até a competéncia de junho, devido ao atraso na alimentagdo do banco.

Os dados se referem a cobertura vacinal no 1° e 2° quadrimestre, para uma populagdo de 4.159 criangas. As vacinas listadas sdo: Pentavalente, Pneumocdcica e Poliomielite para menores de 1
ano, e Triplice Viral - D1 para criangas de 1 ano.

Para as Vacinas para Menores de 1 Ano (Pentavalente, Pneumocdcica, Poliomielite apresentam coberturas muito préximas e relativamente altas. Embora sejam boas coberturas, elas estdo
ligeiramente abaixo da meta ideal de 90-95% (que geralmente é o recomendado para a maioria das vacinas infantis para garantir a protegdo coletiva). E importante monitorar para garantir que

ndo haja queda e buscar estratégias para alcangar as criangas restantes.

Para a Vacina para Criangas de 1 Ano (Triplice Viral - D1) a Cobertura do 1° e 2° Quadrimestres Somados (1° dose) alcancou 82,47%. Esta cobertura, embora boa, indica que ainda ha um

percentual significativo da populagdo-alvo que precisa ser alcangado para atingir as metas ideais (geralmente acima de 90-95%) e garantir uma protegdo coletiva robusta.
Seria benéfico investigar as razdes para as criangas ndo vacinadas neste grupo, e fortalecer as estratégias de busca ativa para elevar esses percentuais acima de 90-95%.

Quadro 4. Cobertura vacinal em criancas menores de 1 ano, de outras vacinas pertencentes ao calendério do SUS, 1° e 2° quadrimestre, 2025, SEMUSA, Porto Velho.

COBERTURA VACINAL, EM CRIANCAS MEN ORES DE 1 ANO, OUTRAS VACINAS.
12 Quadrimestre 20 Quadrimestre
IMUNOBIOLOGICO
POPULACAO DOSES | COBERTURA | POPULACAO DOSES COBE:;URA
BCG (< 1ano) 1903 | 93,35% 1673 | 81,81
Humano
2.182 | 106,70%
(<1ano) ’ 1.626 79,51
Menigocécica Conj.C 2.045 2.144
2233 | 109,19%
(<1ano) 2173 | 106,26
3
Febre Amarela (< 1 ano) 2.245 | 109,78% 1562 | 7638

FONTE: https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALEND:.
EM 10.09.2025.

Nota: Até esta data, o Sistema de Informagio SIS PNI s6 esté apresentando as informagdes até a competéncia de junho, devido ao atraso na alimentag¢do do banco.

Os dados se referem a cobertura vacinal de outras vacinas do calendario do SUS para criancas menores de 1 ano, considerando os dados somados do 1° e 2° quadrimestres. A populagio de
referéncia € de 4.159 criangas. As vacinas analisadas sao BCG, Rotavirus Humano, Meningocécica Conj. C e Febre Amarela.

Pontos Chave:
1. Vacina BCG (< 1 ano):
o Cobertura: 86,12%

o Observagio: Esta cobertura é boa, mas estd um pouco abaixo da meta ideal de 90-95%, que é geralmente esperada para a BCG. Embora seja aplicada logo apds o nascimento, o

que favorece a adesio, ha espaco para otimizacgio e busca ativa das criangas ainda ndo vacinadas para atingir a prote¢do coletiva ideal.
2. Vacina Rotavirus Humano (< 1 ano):

o Cobertura: 91,56%

o Observagdo: Esta cobertura esta dentro da meta desejavel (acima de 90%) e é um indicativo muito positivo de boa adesdo para esta vacina.
3. Vacina Meningocécica Conj.C (< 1 ano):

o Cobertura: 105,93%

o Observagdo: Esta é uma cobertura excepcionalmente alta, superando 100%. Coberturas acima de 100% geralmente indicam que a vacinagdo esta atingindo ou superando
amplamente a populag@o-alvo. Isso pode ser devido a uma subestimativa da populagio de referéncia ou a vacinagdo de criancas de outras dreas no municipio. E um forte indicador

de adesdo e eficdcia na protegdo contra a doenga meningocécica C.
4. Vacina Febre Amarela (< 1 ano):
o Cobertura: 91,53%

o Observacio: Esta cobertura também estd dentro da meta desejavel (acima de 90%). Dada a importancia da vacina contra febre amarela em regides endémicas (como partes da

Amazodnia, onde Porto Velho se insere), essa alta cobertura € muito favordvel para a satide publica.

Desta forma, a avaliacdo dos dados somados do 1° e 2° quadrimestres demonstra um desempenho geralmente forte na cobertura das vacinas adicionais para criancas menores de 1 ano. As
vacinas contra Rotavirus Humano (91,56%), Meningocécica Conj.C (105,93%) e Febre Amarela (91,53%) atingiram ou superaram as metas ideais, com destaque para a Meningocécica Conj.C,
que ultrapassou 100%, indicando uma adesdo exemplar. A cobertura da BCG (86,12%), embora boa, ainda necessita de esforgos para alcancar a meta de 90-95%. No geral, o programa de

imunizagdo para a maioria dessas vacinas estd funcionando eficazmente no municipio para essa faixa etdria, garantindo uma protegdo robusta, mas ha um ponto de atengdo para a BCG.

A vacina da COVID-19 foi incluida nas agdes de rotina da Imunizagdo. A inclusdo desta vacina para grupos prioritarios na rotina, com a concomitante baixa aceita¢do, adicionou uma pressao
insustentavel sobre um sistema de imuniza¢do que ja enfrenta multiplos desafios (recusa geral, rotatividade de pessoal, altas demandas, gestdo de estoque e desmotivagdo profissional). Isso

aponta para uma urgente necessidade de revisdo e reforco estrutural na coordenacdo de imunizagio, voltada para os seguintes eixos:
1. Aumento Real de Pessoal para as equipes de vacinagdo
2. Treinamento e Capacitacdo Continuas
3. Incentivos e Apoio Psicolégico para manter a motivagio das equipes.

4. Campanhas de Comunicagio Integradas que abordem a importancia de TODAS as vacinas do calendario, combatendo a desinformagio de forma proativa e segmentada para cada
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grupo-alvo.

5. Otimizac@o de Processos: Possivelmente com o uso de tecnologia ou revisdo de fluxos para que o tempo dos profissionais seja otimizado na aplicacdo e no atendimento, e ndao na
burocracia.

Sem um suporte robusto e estratégico para a mao de obra, as metas de imunizagdo em Porto Velho continuardo sendo um alvo dificil de alcangar.
Quanto as acdes de Satide Bucal:

A Tabela 6 apresenta os dados referentes aos procedimentos odontolégicos ambulatoriais realizados nas Unidades Basicas de Satide (UBS) ao longo deste quadrimestre. Observa-se um
crescimento significativo na producdo desses procedimentos, o que esta diretamente associado ao aumento do nimero de equipes de saide bucal em pleno funcionamento nas UBS, além da

otimizagédo dos recursos disponiveis e da ampliacdo do acesso da populagdo aos servigos odontoldgicos.

Esse incremento na producdo reflete também o aumento do nimero de pacientes atendidos, tanto na zona urbana quanto na zona rural, onde a rede de atenc@o bésica oferece um amplo leque de
servicos, incluindo limpeza, aplicacdo tépica de fldor, restauragdes, extracdes simples e outros procedimentos basicos essenciais a satide bucal. O atendimento, realizado mediante agendamento

prévio, pode ser acessado diretamente nas unidades ou por meio do acompanhamento dos agentes comunitarios de satde, o que contribui para a maior organizacio e fluxo dos atendimentos.

Os procedimentos de exodontia de dentes permanentes e restauragdes em dentes permanentes anteriores continuam entre os mais demandados, evidenciando a persisténcia de necessidades
curativas na populacdo. Entretanto, as equipes vém ampliando a oferta de procedimentos profilaticos, tais como raspagem, alisamento e polimento supragengival e subgengival,
profilaxia/removal da placa bacteriana e aplicacdo topica de flior. Essa mudanca estratégica visa ndo apenas tratar, mas principalmente prevenir as doencas bucais, buscando melhorar os
indicadores sanitarios das comunidades atendidas.

Além dos procedimentos clinicos, a Secretaria Municipal de Saide (Semusa) reforca as acdes educativas em satide bucal, fundamentais para a conscientizagdo da populacdo. Sdo promovidos
eventos em escolas, igrejas, unidades de satide e comunidades, com atividades como escovagdo supervisionada, aplicagdo de selantes dentérios e distribuicao de kits de higiene oral contendo
escova, fio dental e creme dental. Durante essas agdes, os profissionais instruem detalhadamente os pacientes sobre técnicas corretas de higienizagdo bucal, causas da cérie, gengivite, mau

hélito e a importancia de uma alimentagio equilibrada para a satide bucal.

Esses esfor¢os integrados aumento da capacidade operacional das equipes, ampliagdo dos servigos ofertados e intensificacdo das agdes educativas explicam o crescimento na producdo de

procedimentos odontolégicos e no nimero de pacientes atendidos, refletindo a melhoria continua da atenc¢do basica em satide bucal oferecida a populacao.

Tabela 6. Totais de procedimentos odontolégicos ambulatoriais das Unidades Bésicas de Sadde, I° e 2° quadrimestre, 2025, SEMUSA, Porto Velho.

10 2
Procedimentos Odontoldgicos das UBS N
quadrimestre [ quadrimestre

Acesso a polpa dentéria e medicagdo (por dente) 940 1135
Adaptagio de prétese dentéria 9 7
Aplicagdo de cariostitico (por dente) 1771 257
Aplicagdo de selante (por dente) 341 325
Aplicagdo tépica de fldor (individual por sessio) 1.928] 2433
Capeamento pulpar (por dente) 1.960) 2574
Cimentacio de prétese dentaria ) s
Curativo de demora com ou sem preparo biomecanico (por dente) 1.099 1270
Drenagem de abscesso (por dente) 20| 27
Evidenciacio de placa bacteriana 254 224
Exodontia de dente deciduo 672, 740
Exodontia de dent t

xodontia de dente permanente 208 2404
Instalagdo de prétese dentdria 1 o
Profilaxia/Remogio da placa bacteriana 2.132] 2628
Pulpotomia dentaria 216 267
Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por sextante) 2.820) 6250
Raspagem alisamento e polimento subgengivais (por sextante) 2076 2802
Restauracdo de dente permanente anterior 2140 2510
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente) 575) 720
Selamento provisério de cavidade dentaria 1.863] 1903
Tratamento de alveolite 13 16
Ulotomia/Ulectomia 19| 25
Outros procedimentos 46.694) 58161
TOTAL 70.009] 86.790

Fonte: e-SUS, acessado em 21/08/2025 DSB/SEMUSA.

Casos de urgéncia ou emergéncia odontolégica também podem ser resolvidos na rede municipal de satde, através das UPAs Sul e Leste. Nestas unidades sio resolvidos casos como fraturas e
traumas decorrentes de acidentes, dores agudas, suturas de labio, lingua e gengiva, entre outros casos. Os atendimentos nas duas UPAS sao realizados da seguinte forma:

UPA Leste: Atendimento odontoldgico 24 horas, todos os dias da semana.
UPA Sul: Atendimento de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h.

Para tratamentos odontolégicos mais complexos, como endodontia (tratamento de canal), periodontia (tratamento de gengivas), cirurgias buco-maxilo-faciais e atendimento a pessoas com
necessidades especiais (PNE), os pacientes sdo encaminhados aos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs). Em Porto Velho, a Semusa disponibiliza trés pontos de atendimento

especializado, sendo dois CEOs na zona Leste e um na zona Sul.

Com a implantacdo do sistema de regulagdo municipal para os CEOs, os atendimentos foram significativamente otimizados, garantindo maior organizagéo e eficiéncia no encaminhamento dos
pacientes. Além disso, o sistema proporciona mais transparéncia para a populag@o, possibilitando um controle mais claro sobre os agendamentos e a oferta dos servigos. Dessa forma, o acesso
aos tratamentos especializados torna-se mais justo e agil, refletindo diretamente na qualidade do atendimento odontolégico na cidade.

Tabela 7. Total de procedimentos realizados nos Centros de Especialidades Odontoldgicas por tipo,1° e 2° quadrimestre, 2025, SEMUSA, Porto Velho.

PROCEDIMENTOS 12 QUADRIMESTRE 2025 22 QUADRIMESTRE 2025
PORTIPO CEOLESTE1| CEOLESTE2 | CEOSUL TOTAL |CEOLESTE!| CEOLESTE2 [ CEOSUL TOTAL
BASICOS 1450 1581 952 3983 1.861 1.366 2.143 5.370
PERIODONTAIS 35 1826 15 2306 370 1.166 332 1.868
ENDODONTICOS 1646 837 769 3252 1138 535 1.527 3.200
CIRURGICOS 108 1 8 662 372 461 225 1.058
TOTAL 3.629 4.625 1.949 10.203 3.741 3.528 4.227 11.496

Fonte: e-SUS, acessado em 21/08/2025 DSB/SEMUSA.

Tabela 8. Procedimentos realizados nos Centros de Especialidades Odontolégicas ; CEO, 1° e 2°quadrimestre, 2025, SEMUSA, Porto Velho.
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PROCEDIMENTOS 12 / 20 /
Procedimentos CEO Leste 1| CEOleste 2 | CEO Z. Sul ‘10'1'"" Ceo ;’"’ CEOZ.Sul
Acesso a polpa dentaria e medicaco (por| 250 8 172 278 88 314
Capeamento pulpar 5 0 0 3 0 3
Cimentagio de protese dentaria 0 0 0 0 0 0
Curativo de demora com ou sem reparo | ¢ - 12 250 . .
biomecanico
Exodontia de dente deciduo 5 16 8 1 20 12
Exodontia de dente 3 18 70 64 14 2
Orientago de higiene bucal a 159 38 0 167 140
Raspagem alisamentoe palimento o - s 150 s »
supragengivais (por sextante)
Raspagem alisamento subgengivais (por | o 5 2 “ s 1
sextante)
Restauragio de dente permanente . R P s 16 .
anterior
Re\lrada‘ de pontos de cirurgias basicas 2 » N 20 0 9
(por paciente)
Selamento provisério de cavidade
i 418 210 73 375 209 416
dentaria
Radiografia periapical 532 400 313 452 316 666
Pesquisa de SARS-COV-2 por RT - PCR 0 0 0 0 0 0
Primeira consulta odontolgica
- 504 13 358 503 300 700
programética
Tratamento inicial do dente traumatizado | 0 0 1 0 0 1
Tratamento Restaurador Atraumtico 1 150 6 1 172 19
Restauragiio de dente deciduo posterior
° B 0 0 2 0 1
com fondmero de vidro
Restauragdo de dent (
estauragio de dente permanente » » M R . "
posterior com resina composta
Tratamento eV.lde.OﬂUCG de dente 8 % 2 20 29 53
permanente birradicular
Tratamento endoddntico de dents
ratamento endocontico e dene 7 61 65 7 51 127
permanente com trés ou mais raizes
Tratamento endodbrtico de dente - © . . 24 s
permanente anterior
Cont.
PROCEDIMENTOS 10 20
Procedimentos CEO Leste 1] CEOleste 2 | cE0Z. sul | F© '1'5“ o 'l'em CE0Z.Sul
Raspagem coronoradicular por sextante 35 468 60 154 a75 194
Gengivectomia (por sextante) 0 0 1 2 0 1
Odontosecsdo/Radilectomia/Tunelizagio | 66 151 2 151 9% 87
Tratamento circrgico periodontal
ratamento cirtrgico periodontal (por s ) R © B R
sextante)
Tratamento de alveolite 0 2 0 0 3 0
Visita domicilar/institucional por o o o o o R
profissional de nivel superior
Avaliagso antropométrica 0 0 0 0 0 0
Medigao de peso 0 0 1 0 0 0
Aferigio da presso arterial 3 3 1 2 47 [}
Aferigio de temperatura 0 a1 0 0 121 0
Rmmtamemulend?dcn(\co ‘em dente 1 > 3 P 0 2
Retratamento E‘ndDeGM\CG em dente 1 2 1 1 1 7
Tratamento de lesdes da mucosa oral 0 0 0 1 0 0
Tratamento de pericoronarite 0 0 0 0 0 0
Remogdo de dente retido 2 193 2 143 128 105
Outros procedimentos 1030 1218 314 848 406 774
TOTAL 3629 4625 1949
3741 3528 a2z

Fonte: e-SUS, acessado em 21/08/2025 DSB/SEMUSA.

Quanto a producio de Urgéncia e Emergéncia:

Para andlise da produ¢do de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos foram revisados os dados apresentados no DIGISUS, com os dados tabulados no TABSIA pelo Departamento

de Avalia¢do e Controle / SEMUSA, a partir da alimentagdo pelo banco de dados local.

Os dados tabulados na tabela 9 tiveram por base, o resgate das produgdes aprovadas no SIA/SIH /SUS, por grupo de procedimento, entre as unidades que desempenham atendimentos de

urgéncia e emergéncia na gestdo municipal, retratando o total da assisténcia realizada por esses estabelecimentos, no mesmo periodo apresentado pelo DIGISUS (competéncias janeiro a agosto

para os dados ambulatoriais e hospitalares). Seguem os resultados encontrados.

Tabela 9. Quantidade fisica e financeira de procedimentos ambulatoriais e hospitalares em urgéncia e emergéncia registrados no TABSIASIH/SUS, gestdao municipal, periodo de janeiro a
agosto de 2025, Porto Velho/RO.

Sistema de Informagdes ambulat Sistema de e
GueclPRcy e aprovada | VAeT@rovado [ | Valoraprovado
3 (R$) (R$)
01-AgBes de promogdo e
preveng3o em satide 55.959) 29.023,00|
02-Procedimentos com
finalidade diagndstica 866.502 1.100.474,30|
03-Procedimentos clinicos 3.030.943 7.587.393,73| 1.275 889.506,36|
04-Procedimentos
cirurgicos 25171 333.247,01 1.257 680.501,26
05 Transplantes de orgdos,
tecidos e células 9 -
06 Medicamentos 0| -|
07 Orteses, préteses e
materiais especiais 9 -
08 AcBes complementares.
da atengiio 3 saude 9 -
Total 3978575 9.050.138,04) 2532 1.570.007,62
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FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC (competéncia de janeiro a agosto) e SIHD2/DRAC/SEMUSA (janeiro a abril) Acesso aos dados no sistema de informacdes ambulatoriais em:
4/09/2025. Sistema de Informagao Hospitalar acessado em 6/10/2025.

Verifica-se uma diferenca significativa entre os achados ambulatoriais resgatados pelo TAB-NET/DIGISUS e os dados fornecidos pelo resgate pelo banco municipal do mesmo sistema. Tal
discrepancia ocorre devido ao formato de tubulacdo, onde, em caréter de urgéncia, o TABNET registra apenas procedimentos individualizados (como suturas, curativos,), enquanto os demais
procedimentos realizados em unidades de atendimento de urgéncia, ndo sdo processados. Vale ressaltar que o Sistema SIA/SUS permite a notificagdo de todos os procedimentos realizados, seja
por meio de BPA individualizado ou BPA consolidado.

Na tabela 10 sdo apresentadas as produgdes, fisica e financeira, das unidades de urgéncia e emergéncia, com énfase nos resultados dos procedimentos de atendimentos médicos executados. O
objetivo € avaliar a meta conforme a Portaria GM/MS n° 10 de 03 de janeiro de 2017. A andlise revela que as unidades habilitadas atendem aos critérios minimos estabelecidos. A produgio
mantém -se elevada neste quadrimestre, superando os resultados previstos na referida Portaria. A UPA Leste e a UPA Sul, sdo habilitadas como porte 2 na op¢iao V. A UPA Jacy Parana, ja
habilitada como porte 1 na op¢do 3. As unidades do José Adelino e Ana Adelaide, que seguem o modelo tradicional, ndo sdo habilitadas junto ao Ministério da Satde, visto que precisam ser
adequadas a padronizagdo de estrutura fisica e ambiéncia estabelecidos ministerialmente. Apesar de ndo serem habilitadas, essas unidades realizam alguns servigos, por vezes, até superam as
metas das UPA;s habilitadas. O PA José Adelino estd localizado em uma édrea periférica da cidade, estima-se que no segundo quadrimestre se conclua o processo para transferéncia de servigos
para outra sede (prédio locado).

O PA Ana Adelaide, situado na area centro-norte, também esta com perspectiva de mudanca de prédio em 2026, visto que o processo de engenharia para constru¢do de uma nova unidade esta
estruturado no modelo de padrio das UPA.

Tabela 10. Producio fisica e financeira mensal de atendimentos médicos ambulatoriais em Urgéncia e Emergéncia, 1° e 2° Quadrimestre, 2025, SEMUSA, Porto Velho.

12 20

Estabelecimento
Fisico FINANCEIRO (RS) Fisico FINANCEIRO(RS)

Pronto Atendimento José Adelino

65.854 733.510,94 69.964 781.027,85
UPAZona Leste 109.525|  1.196.944,49 117.111 1.214.248,16
UPAZona Sul 61.728 689.253,43 69.504 776.741,06
US Unido Band:

nido Bandeirantes 1.472 16.674,13 1.507] 17.016,89

HOSPITAL MATERNIDADE MAE ESPERANCA 15.211 168.739,70) 14.117| 156.277,67
PRONTO ATENDIMENTO ANA ADELAIDE 83.311 931.608,80 83.319 933.803,14
CAPS AD 113 1.243,00 103 1.133,00
UPA JACY PARANA 17.008 196.164,78] 18.051] 210.598,38
Total 354.222]  3.934.139,27 373.676) 4.090.846,15

FONTE: DRAC/SEMUSA/SIA/SUS (procedimentos tabulados:0301060029, 0301060096, 0301060100, 0301060061). Ultimo acesso 08/09/2025.Dados sujeitos a alteragdo.

Os problemas de satde publica, especialmente devido ao aumento de atendimentos nas unidades de urgéncia € importante registrar que a maior demanda € de casos clinicos cronicos, acidentes,
e ainda ha certa demanda de sindrome gripal. Os dados foram extraidos do Kibana.

Na Tabela 11 sdo apresentados os resultados do indicador da classifica¢@o de risco. Os atendimentos sdo estruturados e seguem protocolo nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia, conforme o
procedimento N° 03.01.06.011-8 registrado no SIA/SUS, conforme exigido pela Portaria GM/MS n° 10.

Tabela 11. Produgio clinica de atendimentos com classificac@o de risco das Unidades Ambulatoriais de Urgéncias Emergéncias, SEMUSA/Porto Velho, 1° e 2° quadrimestre, 2025.

TIPO DE UNIDADE | QUADRIMESTRE 11 Qu, STRE TOTAL
JANEIRO| FEV | MARCO | ABRIL | TOTAL | MAIO [JUNHO | JULHO |AGOST
PA JOSE ADELINO 6618 5754 7341 7107| 26.820 8.005] 7.127| 6.748| 6.693| 28.573
UPA LESTE 10881| 10194| 13322| 12952| 47.349 14.574| 13.338( 12.735| 12.770| 53.417
UPA ZONA SUL 9260 8278| 10208 10289| 38.035 11.316) 10.737| 9.958| 10.087| 42.098
USF. UNIAO BANDEIRANTES 0 0| 0| o o 0f 0| 0| 0
P.A ANA ADELAIDE 10125 7794 9264 9060| 36.243 10.003 9.310| 8.133] 0| 27.446
UPA JACY PARANA 2866| 2895 2863 2857| 11.481 3.281) 1812 1774 1663| 8536
TOTAL 39.750| 34.915| 42.998| 42.265| 159.928 47.179] 42324 39.348| 31.219| 160.070

FONTE: DRAC/SEMUSA/SIA/SUS (procedimentos 03.01.06.011-8). Acesso aos dados no sistema em 8/9/2025. Dados processados até a competéncia de agosto.

As informagdes do SIA/SUS buscam informar o nimero geral, porém ndo apresenta sobre o grau de risco classificado por paciente, considerando que se trata de um método para avaliar o
estado de satide dos pacientes, de forma a garantir que os casos mais graves sejam atendidos primeiro. Desta forma apresenta-se na tabela 12 os procedimentos registrados no Sistema de
informagdes E-satide, denominado no portal de transparéncia (UPA em tempo real;, da Prefeitura do municipio, para andlise destes resultados. Constata-se que hd um nimero elevado de
usudrios classificados nas portas de entrada conforme o grau de risco. No primeiro quadrimestre foram classificados 163.904 usudrios na rede de urgéncia, e no segundo quadrimestre 162.617.
Ressalta-se que no 1° quadrimestre 301 usudrios ndo foram classificados, e no segundo quadrimestre todo atendimento foi classificado. O paciente ndo classificado, em alguns casos, sdo parte
de demanda referenciada para urgéncia, mas para realizagdo de exame.

Tabela 12. Atendimentos Ambulatoriais de Urgéncia realizados nas Unidades de Pronto Atendimentos classificados quanto ao risco pela escala de Manchester, 1° e 2° quadrimestre, 2025
SEMUSA, Porto Velho.

total de atendimento classificad os quanto ao risco no| Total de atendimento classificados quanto ao risco no
19 quadrimestre/ 2025 2 quadrimestre/ 2025
Totd Totd
N N

AMARELO | LARANIA VERDE AL i AMARELO | LARANIA VERDE. AmL
UPALESTE 9367 | 1421 | 32013 | 93 | 365 | ** 47349 | 11940 | 1892 | 34191 | 171 | 4041 53335
UPASUL s | 2207 | BMS | 21 | w7 | 38435 | 1283 | 2166 | 26071 | 441 3 4184
PAJOSE ADELINO 4 0 16862 | 406 | 112 300 2404 | 8533 833 18037 [ 459 80 2796
PAANAADELAIDE | 12457 | 762 840 | 583 | 43 - 615 | 12506 | 1410 | 2098 | 5B 1% 35076
UPAJACIPARANA | 3086 - 480 | 344 | 19 - 1481 75 0 254 | 1119 12 4430
Total 36815 | 43%0 | 1059 | 5.547 | 4606 | 301 | 163904 | 46637 | 6321 | 100711 | 3803 | 4605 162617

Fonte: gestor.portovelho.ro.gov.br e https://esaude.portovelho.ro.gov.br/ Dados extraidos em setembro/2025.

O socorro pré-hospitalar pode ser realizado tanto em unidades de UPA 24 horas quanto de forma extra-hospitalar, por meio do SAMU no municipio. O atendimento do SAMU ocorre em trés
etapas: a assisténcia ao paciente no local, o transporte do paciente para a unidade de saide e finalmente, a chegada a unidade de satide, observando que o servico do SAMU repassa o quadro do
paciente e normalmente a entrega do paciente é para o médico do local.

A operacionaliza¢do do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) é detalhada por tipo de atendimento a cada quadrimestre. A estrutura do servigo conta ainda com uma Central de
Regulagdo de Urgéncia, uma base descentralizada no Distrito de Jaci-Parand, uma USA (unidade de suporte avangado) e sete unidades méveis basicas.
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A Tabela 13 apresenta os resultados por quadrimestre, com base nas chamadas recebidas durante este periodo, percebe-se que o acesso ao servigo do SAMU cresceu no segundo quadrimestre,

sendo de 6.422 no 1° quadrimestre para 7.840 no 2° quadrimestre.

Tabela 13. Totais de assisténcia médica pré-hospitalar mével por tipo de assisténcia, SAMU, Porto Velho /RO, I e 2° quadrimestre de 2025.

12 QUADRIMESTRE 22 QUADRIMESTRE
£ TOTAL TOTAL
TIPODEATENDIMENTO PRE- | j5y FEV | MARCO | ABRIL MAIO | JUNHO | JULHO | AGoST
SAMU 192: ATENDIVENTO
‘GERAL DAS CHAMADAS
RECEBIDAS PELA CENTRAL DE
REGULACAO 1.758 1.794 2.131 2.110 | 7.793 | 2.128 1971 2161 2178 8.438
SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR MOVEL
REALZADO PELA EQUIPE DE
SUPORTE BASICO DE VIDA
[TERRESTRE 745 866 928 901 | 3440 | 1191 | 1125 1319 | 1552 | 5.187
SAMU 192: TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR PELA UNIDADE DE
SUPORTE AVANCADO (USA)
55 53 55 54 | 217 | 198 182 w1 | 10 |

SAMU 192: ORIENTAGOES
MEDICAS 98 o1 118 86 | 303 | 99 81 81 % 359
SAMU 192: ATENDIVENTO
‘GERAL DAS CHAMADAS
REGULADAS 1448 | 1514 | 1759 | 1701 | 6422 | 2029 | 1.890 | 2.080 | 1841 | 7.840

Fonte: Viskay SAMU192. Acesso em 11/09/2025.

Através da Figura 03, constata-se que a maioria dos atendimentos realizados pelas unidades méveis do SAMU teve como causas principais problemas clinicos (quadros agudos de saide devido

a condi¢des cronicas) e acidentes (quedas, acidentes de transito, etc.). Essa realidade reflete a analise das morbidades hospitalares apresentada neste relatério, confirmando que as principais

causas de problemas de satide nesta populacdo sdo, de fato, essas condi¢des.

As propostas n® 204014/SAIPS para a qualificagdo da CRU - Central de Regulagdo de Urgéncia do municipio e a proposta n® 205350/SAIPS para a qualificacdo das unidades méveis do

SAMU, que inclui um total de 07 ambulancias, ainda ndo obtiveram os repasses de incremento de custeio e nem foi publicado pelo Ministério da Satde, a portaria que qualifica estas acdes

para o SAMU.

Figura 03. Motivo do atendimento realizado pelo SAMU, 1° e 2° quadrimestre, 2025.
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1.000

[

Fonte: viskay , SAMU 192, acesso em 11/09/2025.

3.000

Os dados fisicos e financeiros das produgdes de urgéncias hospitalar apresentadas (AIH pagas), referem-se aos procedimentos realizados na MMME ; Maternidade Municipal Mae Esperanca.

A producdo informada e disponibilizada no Sistema de Informagdo/MS, inclui as competéncias de janeiro a agosto, disponiveis no TABNET. Para uma maior verificagdo dos servigos

prestados por essa unidade, apresenta-se na tabela 14, o detalhamento por sub-grupo dos procedimentos clinicos e cirtirgicos de urgéncia neste periodo.

Tabela 14. Quantidade fisica de Autorizagio de Internacdes Hospitalares de urgéncia por subgrupo de procedimentos na MMME, 1° e 2° quadrimestre, 2025, SEMUSA, Porto Velho.

AlH pagas - 12 AlH pagas - 22
SubGrupo de Procedimentos QUADRIMESTRE/2025 TOTAL QUADRIMESTRE/2025 TOTAL
JANEIR [ FEVER [MARCO| ABRIL MAIO [JUNHO [ JULHO [AGOST
Tratamento de doencas
infecciosas e 6 10 16 16 a8
Tratamentos clinicos (outras
so | s6 | o % | 2. 68 » 60 | s8 258

Tratamento de Pielonefrite 0 o 0 ° 3
Tratamento de complicagdes de
proced cirurgicos o o o o 1 1
Parto e nascimento 88 89 123 112 412 99 72 73 84 328
Extripacio de supressdo de
lesio de pele e de tecido celular] 0 ) 0 0 2 2
Cirurgia do aparelho digestivo,
orgios anexos e parede 6 12 4 26 5 3 7 15
Cirurgia do aparelho

a 72 82 89 62 305 83 70 44 197
Drenagem de abscesso de mamd 0 4 4 0 0 1 2 3
Cirurgia obstétrica o1 | 61 | 100 [ 77 [ =9 67 o0 | 103 250
Tratamento cirurgias mdliplas | 12 13 5 34 0 1 ) 1
Total 319 296 431 344 1390 324 300 289 142 1.055

Fonte: STHD2/DRAC/SEMUSA Acesso em: 06/10/2025, registros até a competéncia de agosto/2025.

A Maternidade Municipal Méae Esperanca - MMME, permanece em reforma, e funcionando no endereco do Centro de Referéncia de Satide da Mulher, que desocupou todo espago fisico para

receber os servicos da Maternidade. Por questdes da érea fisica, reduziu-se o nimero de leitos para 22 (alojamento conjunto), e possui (02) duas salas cirtirgicas, e outras dependéncias. Sendo

mantidos os principais atendimentos as usudrias. Houve uma redu¢do no nimero de partos e consequentemente no nimero de cirurgia obstétrica no segundo quadrimestre. O hospital de
retaguarda da MME continua sendo o C.O do Hospital de Base (tabela 15).

Tabela 15. Nimero de partos realizados no MMME segundo tipo de parto, 1° e 2° quadrimestre 2025.

1 >
lizads TOTALDO 12 TOTAL DO 22
(AIH pagas) JAN | FEV | MAR | ABRIL | QUADRWESTRE | MAIO | JUN | JUL |AGOST | QUADRIMESTRE
P ARTO NORMAL 88 | 8 | 123 | w2 a2 % n | | e 328
PARTO CESARIANO 0 B %2 % 186 8 46 55 3 192
PARTO CESARIANO 19 13 20 17 6 13 13 17 19 62
C/LAQUEADURA TUBARIA
Total 157 | 140 | 195 | 175 667 60 | 131 | 185 | 14 s82
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Fonte: STHD2/DRAC/SEMUSA dados alimentados até a competéncia de abril. Acesso em: 06/10/2025.

Quanto a producio de Atencio psicossocial:

Para analise dessa producdo foram revisados os dados apresentados no DIGISUS, com os dados tabulados pelo Departamento de Avaliacdo e Controle / SEMUSA no mesmo sistema,

alcancando os resultados registrado na tabela 16.

Tabela 16. Produgdo de Atengdo Psicossocial por forma de organizacdo, 1 ° e 2° quadrimestre 2025, SEMUSA, Porto Velho, RO, de acordo acesso pelo banco local.

. TOTALDO 12 QUADRIMESTRE | TOTAL DO 22 QUADRIMESTRE
FORMA DE ORGANIZACAO Qtd.aprovada | Valor aprovado | Qtd.aprovada |Valor aprovado
SIA SIA SIA SIA
0101-ACOES
COLETIVAS/INDIVIDUAIS EM
SAUDE 2.062
.010101-Educagdo em saude 545 1.471,50 946 2.554,20
.010102-Savde bucal 1.506 2.503
.010103-Visita domiciliar 11 30
0214-DIAGNOSTICO POR TESTE
RAPIDO 82878 398.553
.021401-Teste realizado forada
estrutura laborat 82.878 398.553
0301-CONSULTAS /
ATENDIMENTOS /
ACOMPANHAMENTOS 1.771.795 3.796.461
.030101-Consultas
médicas/outros profiss niv sup 443.214 2.889.479,60 1.067.594| 3.305.370,80
.030104-Outros atend realizados
profiss de niv sup 11.704 8.526,87 52.074, 9.319,36
.030105-Atencdo domiciliar 154 195
030106- Consulta/Atendimento
urgéncias (em geral) 512.843 3.934.139,27 1.163.819| 4.115.47597
17.507 7.065,92 38.258
.030110-atend de enfermagem
(em geral) 761.210 191.067,03 1.413.911 191.032,37
5 0,00 10|
Total 2.439.110| 7.024.684,27 6.773.131| 7.571.456,02

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC. Acesso aos dados no sistema ambulatorial em: 08/10/2025 -Dados extraidos até a competéncia de agosto.

O acesso aos servigos de satide mental foi ampliado, no caso de atendimentos médicos. A demanda por atendimento em satide mental permanece elevada, com aumento de mais de 100%.
A demanda de transtorno do espectro autista leve, moderado e grave, ¢ elevada e ainda de outros pacientes com deficiéncias diversas de natureza mental.

O componente CER tipo II foi habilitado por meio da portaria n° 8.159 de 18 de setembro de 2025, nas modalidades de reabilitacdo fisica e intelectual, este servico ¢ um componente da rede

de atencdo a satde da pessoa com deficiéncia.
O servigo necessita ser fortalecido para ofertar: terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, psicélogo.

Na tabela 17 no primeiro quadrimestre s6 foram realizadas 11 a¢des de matriciamento. De acordo com as Portarias GM/MS n.° 854, de 22 de agosto de 2012, e n.° 544, de 7 de maio de 2018,
cada CAPS deveriam realizar 12 procedimentos de matriciamento anualmente, totalizando 36 a¢des anuais. Essas metas sdo referentes a trés unidades cadastradas: CAPS Trés Marias, CAPS
Infanto-juvenil e CAPS Alcool.

Tabela 17. Totais de agdes de acompanhamento e atendimento psicossocial por tipo de unidade, 2° quadrimestre de 2025, SEMUSA, Porto Velho.
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22 QUADRIVESTRE
. TOTAL GERAL DO
ATENDIMENTO/ACOMP ANHA QUADRIMESTRE
e CAPS Tres Marias_(CAPS ALCOOL EDROGAS CAPS INFANTO JUVENIL
ne % ne % Ne % ne %
ESCUTA INICIAL/
205 | sss | 706 7,89 353 12,06 1268 8,2
ACOLHIMENTO A DEMANDA
ATENDIMENTO EM OFICINA 0,00 %0 101 0,00 %0 0,59
TERAPEUTICA |- SAUDE MENTAL
ATENDIMENTO EMPSICOTERAPIA | o | a0 458 s 085 .57 29
DE GRUPO
ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM 2w | 1272 | 3 386 890 3042 1671 10,92
PSICOTERAPIA
'ACOLHIMENTO DIURNO DE
PACIENTE EM CENTRO DE 289 | sa43 67 075 0,00 356 2,33
ATENGAO PSICOSSOCIAL
ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE
PACIENTE EM CENTRO DE 2250 | 6566 | 1337 14,94 518 31,37 4505 29,04
ATENGAO PSICOSSOCIAL
ATENDIMENTO EM GRUPODE
PACIENTE EM CENTRO DE 14 333 2 025 1 0,03 137 0,90
ATENGAO PSICOSSOCIAL
ATENDIMENTO FAVILIAR EM
CENTRO DE ATENGAD 105 3,06 2 0,02 729 24,91 836 546
PSICOSSOCIAL
ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA
PACIENTES DE CENTRO DE 1 0,03 0,00 0 0,00 1 0,01
ATENGAO PSICOSSOCIAL E/OU
FAMLARES
0,00 0,00 1 0,03 1 0,01
OFICINA TERAPEUTICA
AGOES DE ARTICULAGRO DE 2 0,06 27 030 4 014 33 02
REDES INTRA £ INTERSETORIAIS
ATENGAO ASSITUAGOESDECRISE|  © 0,00 7 087 0.00 7 051
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA 3 0,09 3 0,03 s 017 u 0,07
ATENGAD BASICA
APOIO A SERVIGO RE SIDENCIAL DE|
CARATER TRANSITORIO POR 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00
CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL
"ACOES DE REDUGAO DE DANOS 000 | a5 547 0,00 5858 38,9
AGOES DE REABILITAGEO 0,00 2 002 o 0,00 2 o001
PSICOSSOCIAL
ToTAL 3.427 [ 100,00 | 8.947 | 10000 | 2926 | 10000 15300 | 100,00

FONTE: TABWIN/DATASUS/MS/DAC/DRAC. Dados acessados 08/09/2025, informadas competéncias de maio a julho.

hnl irad

Quanto a producio de Atencéo Al ial Especi e Hospitalar:
Para analise da producdo referente a atengdo a satide especializada, processando os dados a partir do banco de dados local, continuam divergentes aos achados informados no DIGISUS. Infere-
se que, na apresentagdo do DIGISUS, os procedimentos ndo informados na urgéncia foram incluidos na atenc@o especializada. Portanto apresenta-se a tabela 18, tabulada através do TABSIA, a

partir da consulta ao banco local, dos procedimentos realizados nas Unidades de Atengdo Especializada.

Tabela 18. Produgdo de Aten¢do Ambulatorial e Hospitalar Especializada por Grupo de Procedimentos, 1° e 2° quadrimestre, 2025, SEMUSA/PVH.

Sistema der Informagdo Sistema de Informagdo
Ambulatorial Hospitalar
Grupo procedimento
Val
Qtd. aprovada [ Valoraprovado | AlH aprovada aor
aprovado
01-AgBes de promogdo e
prevengio em saude 42.485 1.404,00
02-Procedimentos com
finalidade diagnostica 36.745 249.150,78
03-Procedimentos clinicos 248.684 1.321.775,46
04-Procedimentos
cirurgicos 1.787 27.515,21 237 195.758,68
Total 329.701 1.599.845,45 237 195.758,68

Fonte: TABWN/SIASUS/SIH SUS/ DAC/DRAC. Acesso aos dados no sistema de informagdo ambulatorial em 08/09/2025, dados hospitalares em 06/10/2025, processados até a competéncia

de agosto.

A area de atencdo especializada tem sido conceituada pelas conjunto de agdes, praticas e técnicas assistenciais que utilizam no processo de trabalho ferramentas de tecnologias especificas. Os
servicos do municipio enfrentam problemas, principalmente da fragmentacdo dos servicos, longo tempo de espera nas filas de regulacdo. A programacdo de atendimento é realizada pelo
SISREG. O maior desafio da gestdo é avancar na integracdo de informagdes e de dados como ponto de apoio no acompanhamento do cuidado ao usudrio. As seguintes unidades ambulatoriais,
ja foram integradas no sistema AB: CEM; Rafael V silva, CRSM, Caps Trés Marias, CAPS Infantil, CAPS ad, e CER., restando apenas o SAE que necessita de um sistema diferenciado visto o
tipo de acompanhamento programado clinico e laboratorial, ficando a SMTI de concluir um sistema especifico e integrd-lo ao Esus-AB apenas em 2026.

As Unidades que fazem parte da rede especializada ambulatorial sao:

Centro de especialidades médicas Dr. Alfredo Silva CEM - oferecidas um rol de especialidades médicas para consultas e procedimentos, com atendimento programado pelas UBS, tais
como: alergologista, dermatologista, gastroenterologista, ginecologista, ambulatério para avaliagdo de cirurgia geral, neurologista, oftalmologista, ortopedista, otorrinolaringologista, urologista,
ultrassonografista, cardiologista. A unidade conta com outros profissionais, como psicélogo e assistente social. A unidade estd autorizada a funcionar até as 22:00hs, desde que seja para
atender demanda no SISREG.

Servico Atendi to Especializado- SAE- voltado para o atendimento da clientela com diagndstico de HIV/Aids e Hepatites virais, também manteve a oferta de consultas para demandas

especificas, sendo regulados pelo SISREG (agenda local); na unidade uma equipe multiprofissional estd disponivel para o acompanhamento de adultos e criangas.

Centro de Especialidades Médicas Rafael Vaz e Silva - Encerrou o ano de 2024 a reforma do primeiro bloco. A unidade estd com funcionamento em apenas um bloco de forma parcial. No
primeiro quadrimestre o servi¢o de pediatria do Centro Integrado Materno Infantil foi transferido para um local, juntamente com o programa de nutri¢do para avaliagdo e laudo nutricional.
Atualmente o servico conta com: Cardiologista, Ultrassonografia, Raio x, Farmacia, Laboratério, exames como eletrocardiograma e MAPA, ecocardiograma. Neste segundo quadrimestre a

unidade de satdde, faz parte do Programa Agora tem Especialista;,
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Centro de Referéncia da Satde da Crianca - Neste quadrimestre o servigo esta funcionando nas dependéncias do Rafael Vaz e Silva, e sera transformado em ambulatério quando o segundo
bloco estiver concluido a reforma, no ambulatério atende 8 profissionais, dentre pediatras e neonatologistas. O servi¢o continua com fluxo de atendimento para neonatos advindos da MMME.

O atendimento de pediatria funciona com a programagédo gerada pela UBS por meio do SISREG.

Centro de Referéncia de Saiide da Mulher - o servi¢o ofertado é de planejamento reprodutivo (incluindo os métodos barreira e definitivos, DIU, Implanon); consultas especializadas de
ginecologia, com mastologista. O Centro de Referéncia de Satide da Mulher foi transferido para o prédio localizado na Av. Dom Pedro II, no Bairro Sao Crist6vao, visto que a Maternidade

Municipal ocupou toda a area fisica do local, para seguimento da reforma. A triagem para cirurgia de laqueadura foi suspensa até que a reforma seja concluida.

Centro Integrado Materno Infantil - atendimentos com demanda programada ou demanda referenciada, de pré-natal de alto risco, servico social e nutricionista. Outros atendimentos como,

psicologia foi transferido para o Centro de Especialidades Médicas.

O Quadro 5 a seguir traz as produgdes ambulatoriais das unidades especializadas. Atualmente a SEMUSA fez a aquisi¢do de nova tecnologia avangada, por meio do processo de n® 00600-
00024246/2024-84-¢ a Contratagdo de empresa especializada em fornecimento, em regime de loca¢do de Equipamentos de raios-X fixo e mével, mamografia e sistema PACS para atender as
duas unidades ambulatoriais, Rafael Vaz e Silva e Alfredo Silva.

Foi instalado no primeiro quadrimestre o novo equipamento de Mamografia em fevereiro/2025 e estd em pleno funcionamento.

Neste quadrimestre a gestio iniciou a pactuagdo do programa mais acesso a especialistas (PMAE), que retine um rol de procedimentos como, consultas e exames. Este programa foi criado pelo
Ministério da Sadde que estabeleceu linhas prioritdrias de cuidado, agilizando o acesso dos usudrios e organizando os servigos especializados, o objetivo principal é reduzir filas, evitar
deslocamentos desnecessarios; enfim oferecer um cuidado mais eficiente e integrado.

Os centros de especialidades médicas Rafael Vaz e Silva e Alfredo Silva, fazem parte do programa, e por meio deste programa, a unidade recebeu 1 profissional para realizagdo de
ECOCARDIOGRAMA, que atua no Rafael Vaz e Silva.

Quadro 5. Consultas especializadas realizadas pelas Unidades Ambulatoriais, I° e 2° quadrimestre, 2025, SEMUSA, PV.

1 Quadrimestre u
| Consultas
Ofertadas | 0nsultas Consultas
TIPO DE UNIDADE TIPO DE PROCEDIMENTO pelo | Realizadas | Realizadas
sisreG |Tegistradas| (i cop o | registradas no
no SIA SIA
(regulada
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ES| 1.602) 1.878 2.607] 3.474)
TA DE NIVEL SUPERIOR EXCE| 0 o o
22319 MEDICO RESIDENTE 174 269) 7
CENTRO DE REFERENGIA |225250 GINECOLOGISTA OBSTETRA 1.312) 1.947] 2.434] 1.461]
SAUDEDAMULHER 325255 MASTOLOGISTA 171] 135] 173] 46
225124 PEDIATRA NEONATAL
223505 ENFERMEIRO 0
251510 PSICOLOGO CLiNICO 13| 0
Total 1.657) 2364
Procedimento 0301010072 ( consuilta
especializada)por tipo de profissional 5.926| 4.219| 5.230) 4.780
médico) 2.246| 8.358] o 8.472)
[Total 8172 12,577 13.252
225103 MEDICO INFECTOLOGISTA 2.638 2.781] 3.898) 3.11))
225124 MEDICO PEDIATRA 139 162) 199 114
SAE- servigode  |225125 MEDICO CLINICO 644) 95| of 1144
Atendimento  [225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 140 232 358] 363,
Especializado 575780 MEDICO COLOPROCTOLOGISTA ag) 49| 47 49)
223208 CIRURGIAO DENTISTA 78 120 o 241
223505 ENFERMEIRO 8s8| 40| o 794
223710 NUTRICIONISTA 116 150) 202 121
251510 PSICOLOGO 292) 348] 531 499
251605 ASSISTENTE SOCIAL 902} o11] o 706,
Total 5.900) 6.588 5.230) 7.143
especializada) e 0301010056 (saide do
i i 2.854
0301010048 CONSULTA DE NIVEL SUPERIOR EXCE| 6.094]
Total 8.948|
225110 MEDICO ALERGISTA E IMUNOLOGISTA o
225112 MEDICO NEUROLOGISTA 0
225120 MEDICO CARDIOLOGISTA 201
225125 MEDICO CLINICO 0
225135 MEDICO DERMATOLOGISTA 0
225155 MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABO! 0
PO RAFAEL VAZ € sua | 223250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 0
225320 MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTIC 0
225285 MEDICO UROLOGISTA 0
225270 MEDICO ORTOPEDISTA 0
225124 MPEDICO PEDIATRA 2,037
225275 MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA o
223505 ENFERMEIRO 0

223710 NUTRICIONISTA
251510 PSICOLOGO CLINICO
251605 ASSISTENTE SOCIAL
223405 FARMACEUTICO
[Total

Cont.
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0 u
TIPO DE UNIDADE TIPO DE PROCEDIMENTO Consultas | Consultas |Consultas|  Consultas
Ofertadas Ofertadas
(Consul iali ip 43, 2320 2797
0301010048 (Consulta de profissional exceto 377
médico) 30: 279)
[Total 2.744] 2.608]
Centro de Referéndia de | 55124 MEDICO PEDIATRA 2.156| 2067 2673
225109 MEDICO NEFROLOGISTA PEDIATRA 280 26 129
225155 ENDOCRINOLOGIA
223710 NUTRICIONISTA 308 27 377
[Total 2.744] 2608] 3174
(Consulta d ional exceto mé! 1.349) 931 1.492] 240
( I jali tipo de 1.346 1.134] 807 2312
[Total 2.692] 2.065] 2.552]
225124MEDICO PEDIATRA 209 270 9 83|
M- Centro ntegrado 225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
Maternonfantl 123179 MEDICO RESIDENTE 652 479) 9 23]
223505 ENFERMEIRO 146] 76| o 760]
223710 NUTRICIONISTA 450 53] 807 568
251605 ASSISTENCIA SOCIAL 760 402] 0 984
Total 2.702 2035 2.299) 2418
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA 3.147 1262 12785 17.502|
0301010307 TELECONSULTA MEDICA NA ATENCA( 133 - 263
0301010048 CONSULTA DE NIVEL SUPERIOR EXCE| _ 11.339| 31579 1553 56.661]
[Total 14‘51_9| 24.409) 74.426]
PROFISSIONAL (CBO)
221205 BIOMEDICO | 6.100)
225320 MEDICO EM RADIOLOGIA | 3.833
225100 MEDICO NEFROLOGISTA 120 ﬁ' 424 24|
2D KEROL0GTA I T 2]
225110 MEDICO ALERGOLOGISTA o 440| 28|
225120 MEDICO CARDIOLOGISTA of 481 379 540
225125 MEDICO CUNICO 45| 1.013] 59|
225135 MEDICO DERMATOLOGISTA 300 579 1129 741
225155 MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABO! 9 o 9
cem.oR. AFREDOSILVA |225165 MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 241 463 817 805
225215 MEDICO CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO ﬂ
225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL |
225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA 771 561] 1.585 1.249|
225270 MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGI 807, 1.865) 2.721] 1.909|
225275 MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 605| 1.416] 1452 1.219|
225285 MEDICO UROLOGISTA 749 1.331] 2.059) 1.493]
[MEDICO PROCTOLOGISTA
225250 MEDICO GINECOLOGISTA 280) 776 1.197] 742
225124 MEDICO PEDIATRA
IMEDICO INFECTOLOGISTA REFERENCIA EM TUBE 149) 301 0
223505 ENFERMEIRO 3.608] 8.906) 11.180)
251510 PSICOLOGO CLINICO 195) sso| 1553 958
251605 ASSISTENTE SOCIAL 75 171] 77]
223405 FARMACEUTICO 15.843] 14.33{ 18.967]
322205 TECNICO DE ENFERMAGEM 16.401 0
322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM 239) | 9
[TotaL 7985 m.sd [ 41142

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC, SISREG/DATASUS/MS. Acesso aos dados no sistema em: 08/09/2025. Dados processados até a competéncia de agosto.

Os dados da tabela 19 apresentam valores referentes as produgdes individuais de cada profissional no Centro Especializado em Reabilitagdo - CER, nos periodos avaliados. Atualmente a maior

deficiéncia ¢ a falta de vagas para terapia ocupacional e fonoaudiologia, visto o nimero insuficiente de profissionais. H4 que considerar que o tratamento nessas especialidades, como a

fonoaudiologia pode tratar amplos distirbios, seja de fala e linguagem em criangas e adultos, e com a interven¢ao precoce, a fonoaudiologia pode melhorar a comunicac¢io. Nessa especialidade,

o municipio estd com uma grande fila de espera, enfrentando a judicializagdo. Atualmente concluiu-se o planejamento (dimensionamento de pessoal) e aguarda-se a tramitacdo de processo

para contratagdo de servicos. Também foi aberto processo para contratagdo de profissionais para atender a necessidade dos usudrios cadastrados, e assim fortalecer a carteira de servigos,

principalmente de psicologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. O servi¢o possui grande demanda reprimida.

Tabela 19. Producao de atendimentos do CER, por tipo de profissional, 1° e 2° quadrimestre de 2025, SEMUSA, Porto Velho.

Quantidade de atendimento por toaldoe totddoze
s s | s | e | osbs | SSR ma | ez | | s | eRROR
223505 ENFERMEIRO 9s6| 699 971 379]  3.005 839 840 810) of 2489
223605 FISOTERAPEUTA GERAL 4903| 8053 10432 10900| 34.378) 8504 10594) 9735 1832 30665
23810 365 142 242 1007|1756 1627 1464 n| 182 3295
223905 TERAPEUTA OCUPACIONAL 21 108 69 162 360 118 68 [J 0 186
225124 MEDICO PEDIATRA 34 o 44 46 124 78 0 64 0 142
225125 MEDICO CLINICO. 27 % 21 33 108 0
225133 MEDICO PQUIATRA 0 8 6 29| 23] 40) 35| 2 0| 97
225270 MEDICO ORTOPEDISTAE
TRAUMATOLOGISTA 18] 149 160 186 613 106| 151 133 12 402
251510 PICOLOGO CLINICO
PSICOLOGO ACUPUNTURISTA
PSICOLOGO DA SA 318 58 e} 813 2432 62 605 358) 263 1848
261605 ASSISTENTE SOCIAL 63 89 16 0| 168 0 0 o [J 0
322205 TECNICO DE ENFERMAGEM of 34 31| 63| 1413 409 705 o 1ma
ToraL 6805| 10151 13.115| 14329 44.400] 12343 14.462] 11.144] 2289 40238

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC. Tabulagdo executada com todos os procedimentos.
Nota: Acesso aos dados no sistema em: 08/09/2025. Dados processados até agosto de 2025.

A tabela 20 apresenta a produgio de procedimentos de radiologia, ultrassonografia, mamografia e colposcopia. Os r4esultados demonstram que no servigo de radiologia houve ampliagdo de

acesso, mantém-se a realizacdo de ultrassonografia, porém um nimero insuficiente frente a8 demanda da fila de espera. A realizagdo de mamografia retornou apenas no segundo quadrimestre,

visto a instalagdo e treinamento de equipes no 1° quadrimestre.

Tabela 20. Quantidade de exames diagnésticos de imagem realizados por grupo de procedimento, 1° e 2° quadrimestre de 2025, SEMUSA, Porto Velho.
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) 1 I
L L T Quadrimestre| Quadrimestre

0204-Diagnostico porradiologia 43.213 51175
0205-Diagnostico por ultra-sonografia 5.687 4.549
Mamografia bilateral de rastreamento 0 312
Mamografia diagnostica 0 1
Colposcopia 101 39
TOTAL 49.001 56.076

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC. Acesso aos dados no sistema em: 08/09/2025.

Na tabela 21, vemos o aumento exponencial de acesso para exames laboratoriais, entre o 1° e 2° quadrimestre, principalmente os hematologicos. O municipio possui um rol de exames para

servicos ambulatoriais e para servi¢os de urgéncia e emergéncia.

Tabela 21. Quantidade de exames diagndsticos laboratoriais realizados por grupo de procedimento, 1° e 2° quadrimestre, 2025, SEMUSA, Porto Velho.

‘GRUPO DE N total do 12 N N " total do22
e R IT) jan/25. fev/25 mar/25 abr/25 o= mai/25 jun/25 jul/2s. ago/25 [a——
020201-Exames
bioguimicos 47924 4563 6.769 77.873 18.627| 17.857| 72232
020202-Exames
hematolégicos e
hemostasia 13785 16499 12935 16400 17.157|  17143]
020203-Exames
sorolégicos e
imunologicos 13558 2841 3637 12635
020204-Exames
coprol6gicos 1050 1806 218 1585
020205-Exames de
uroanilise 5954 7838 4758 7609
020206-Exames
hormonais 6419 393 603 18297
1020208-Exames

157 394 414 76 1.041f 818 48| 56| 60| 982
020212-Exames
imunohe o o o o 0| o 0| 0| 0 o
1020209-Exames em
outros liquidos
biolégicos 1520 2260 310 2.089 6.179| 2838 1858 1405 1416 7517
020301-Exames

581 775 795 909 3.060| 614] 717| 1.230| 1219 3.780
TOTAL 90.948 37369 30439 137.473 296.229| 100.328] 57.611 56.906|  209.996 424841

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC. Acesso aos dados no sistema em : 26/01/2024.

A Maternidade Municipal Mae Esperanca, passa por reforma e ampliagdo geral, com isso o servi¢o das cirurgias eletivas foram suspensos na sua estrutura fisica, desde 2023. No entanto a

Secretaria Municipal de Satde, por meio de credenciamento continuou realizando procedimentos no Hospital Santa Marcelina.

A reforma trouxe alguns transtornos ocorridos em funcdo da reforma pela dificuldade de manter em funcionamento dos servigos da maternidade na sua totalidade, dentre estes, cita-se: Redugio

de 10 leitos de Alojamento Conjunto para que fosse realocada a Sala A.P.A; reduc@o de procedimentos cirtirgicos eletivos, comprometimento da fila de regulacdo de acordo com a necessidade

de cirurgia, e aumentando o tempo de espera.

A Maternidade Municipal possui 0 programa de residéncia médica, e faz parte do seu plano a execucdo de procedimentos cirtirgicos optou-se pela seguinte estratégia: 1- As cirurgias de

vasectomia estdo mantidas, por nio necessitar de leitos de internagdo, sendo realizadas no Centro de Especialidades Médicas. 2- As cirurgias ginecoldgicas estdo sendo realizadas por meio de

credenciamento de contratacdo com hospital Santa Marcelina para atender o Programa Nacional de Reducéo de Filas, e também o programa de residéncia médica. As cirurgias de laqueadura

estdo totalmente suspensas.

Neste quadrimestre foi instaurado um processo para novo credenciamento de servi¢os para realizacdo de cirurgias eletivas, estando previsto para finalizar o processo e a contratacdo até o fim

do exercicio.

Tabela 22. Procedimentos Cirdrgicos Eletivos realizados na MMME, 1° e 2° quadrimestre de 2025, SEMUSA, Porto Velho.

‘ e [ o
] w0 w_ | aeRL a0 P

OIS LAPAROTOM s
xpIoRADORA 6 4 2 4 2% 3 3 6 1 il
0409040240 VASECTOMIA- 26 39 30 29 124 36 3 26 £ 134
GOSDRRTTD ESVAZBNENTODE
UTER0 POSABORTO P08
ASPIRACAD MANUAL INTRA-UTERINA | 4% 4 B % 16 46 s 8 N 108
)
0411010034 PARTO CESARIANO 50 38 52 46 186 48 46 55 4 192
411010042 PARTO CESARIAND </ .
AR AT 1 13 0 17 ] 1 13 Y 1 &
cet1010077suruRA OE
LACERACOES DE TRAETO PELVICO i 2 4 0 ¢ 1 E 0 0 4
411020013 CURETAGEM PO .
ABORTAMENTO / PUERPERAL 19 8 » u & s ® 3 4 103
415010012 TRATAMENTO ¢/

RURGIAS MULTRLAS : 0 0 0 : 0 : 0 o ®
05070052 COPORRAFIANAD ! ! B
o8STETRICH
07030034 COECKTECTOMIA

21 2
oI HERNORLSTIA | |
INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)
OEDD4E CURETAGEM SEVIOTA
(C/0UY/ DILATACAO DO COLO DO 5 5
w0
403060135 HISTERECTOMIA TOTAL 7 7
0507018 EXERESE D2 CT0 B N
VgL
05070157 EXERESE D GLANDULA . |
DE 1BARTHOLIN/ SKENE 0
05070150 MARSLPALIZACAD DE ) )
(GLANDULA DE BARTOLIN 0
Total 170 147200 39 | 152 1 | 1 | a0 [ en

Fonte: SIHD2/DRAC/SEMUSA.

Ultimo acesso aos dados no sistema em 06/10/2025.

Tabela 23. Totais fisico e financeiro de cirurgias eletivas realizadas através de prestacao de servicos no Hospital Santa Marcelina, compreendendo o Programa Nacional de Redugéo de Filas -
PNREF. I° e 2° Quadrimestre, Ano 2025, SEMUSA, Porto Velho, RO.
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1 QUADRIMESTRE 1l QUADRIMESTRE
realizados QUANT. FiSICA VALORPAGO | QUANT.FISICA | VALOR PAGO

1407030034 COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA 31 34.067,30 68 88.425,25
407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL
(UNILATERAL) 6 4.537,02] 5 4.133,82
407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2 1.004,38] 3 1.508,97
0407040226 REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS 2 764,38 0
1409060046 CURETAGEM SEMIOTICAC/ OU S/
DILATACAO DO COLO DO UTERO 2 3.013,56 10 2511,20
409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 26 8317243 15 32.782,68
409060194 MIOMECTOMIA 1 561.34) 0
409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA

3 1.561,98 3 1.529,58
309060232 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 2 931,18 0 N
409070033 COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE
FORT) 1 351,37 0
0409070157 EXERESE DE GLANDULA DE
BARTHOLIN / SKENE 3 674,04 4 898,72
0409070190 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA
DEBARTOLIN 2 279,92 2 139,96
0415010012 TRATAMENTO DE CIRURGIAS
MULTIPLAS 17 17.792,31 46 73.780,01
410010111 SETORECTOMIA /
QUADRANTECTOMIA- 4 1.253,76 6 940,32
415020034 OUTROS PROCEDIMENTOS COM
CIRURGIAS SEQUENCIAIS 16 40.354,32 0 -
TOTAL 148 190.319,29 162 206.650,51

Fonte: STHD2/DRAC/SEMUSA. Ultimo acesso em 06/10/2025.

Quanto a producio de Assisténcia Farmacéutica:

A gestdo municipal, através da assisténcia Farmacéutica supre com medicamentos todos os pontos de atengio da rede municipal, quer seja na atencio especializada ou da atengdo primaria a

satde, além de atender outras demandas individuais requeridas através demandas judiciais e de érgdos, como a SEJUS. O recebimento e dispensacdo desses medicamentos sdo monitorados

pelo do Sistema de Hérus/SISFARMA /Ministério da Satde. A quantidade de itens de medicamentos e valores dispensados, estdo apresentados na tabela 24 a seguir.

Tabela 24. Totais de medicamentos distribuidos na Rede de Atencdo a Saide, 1° e 2° quadrimestre de 2025, SEMUSA, Porto Velho.

DISTRIBUICAO DE | QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE
SIEEIEAS I ITENS VALOR ITENS VALOR
ATENCAO BASICA 8.239.923 RS 2.474.557,52 9.433.858| R$ 2.626.099,90
MEDIA
COMPLEXIDADE 3.265.663| RS 1.927.862,08 3.834.300| R$ 2.511.837,36
SEIUS 190.010|  R$ 50.784,71 285.081]  R$89.722,87

OUTRAS INSTITUICOES

E USUARIOS 71.655] R$62.881,44 77.326] RS 86.684,18
DEMANDAS JUDICIAIS 1.656 RS 2.917,53 6.995 RS 11.758,80
TOTAL 11.768.907| R$ 4.528.003,28 13.637.560[ R$ 5.326.103,11

Fonte: HORUS/DAF/SEMUSA/ relatério de entradas 1° quadrimestre (janeiro a abril/2025) e 2° quadrimestre (maio a agosto/;2025).

No mesmo periodo a Central de Medicamentos Municipal fez a reposi¢do do estoque de medicamentos segundo informagdes registrada na tabela 25.

Tabela 25. Totais de medicamentos adquiridos pela Rede de Atencdo a Sadde, 1° e 2° quadrimestre, 2025, SEMUSA, Porto Velho/RO.

| QUADRIMESTRE Il QUADRIMESTRE
Tipo de entrada QUANT. DE QUANT. DE
ITENS VALOR (RS) TENS VALOR (RS)
ENTRADA DE 13.624.056 |RS$3.104.198,68| 15.615.041 |RS 4.665.792,28
MEDICAMENTO POR
AQUISICAD *
ENTRADA DE

562.321 RS 1.243.123,46 586.508 RS 1.078.855,14
MEDICAMENTO POR

REPASSE MS **
TOTAL 14.186.377 |R$4.347.322,14| 16.201.549 |R$ 5.744.647,42

Fonte: HORUS/DAF/SEMUSA/ relatério de entradas 1° quadrimestre (janeiro a abril/2025) e 2° quadrimestre (maio a agosto/;2025).
* Entradas de medicamentos de aquisi¢des com recurso or¢ado;

** Entradas de medicamentos referentes ao elenco repassado do MS.

Tabela 26. Total de Unidades assistidas pela Assisténcia Farmacéutica, SEMUSA, Porto Velho, 1° e 2° quadrimestre de 2025.

1 n
PO

51 52
ATENCAO BASICA
MEDIA 13 13
COMPLEXIDADE

0 0
FARMACIA ISOLADA
TOTAL 64 65

Fonte: HORUS/DAF/SEMUSA/ relatério de entradas 1° e 2°quadrimestre (janeiro a agosto/2025).
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Tabela 27. Totais de usudrios atendidos pela Assisténcia Farmacéutica na Rede Municipal de Satde, Porto Velho, 1° e 2° quadrimestre, 2025.

TIPO DE UNIDADES !
QUADRIMESTRE_QUADRIMESTRE

ATENGRO BASICA 130.740 141973

MEDIA
COMPLEXIDADE 73.811 89.937

FARMACIA ISOLADA
ToTAL 204,551 231910

Fonte: SISFARMA, Relatérios de distribuicdo de medicamentos, 1° quadrimestre referente ao periodo de janeiro /2025 e 2° quadrimestre (maio a agosto/;2025), niimeros de pacientes atendidos

nas unidades de farmacia.

Quanto a produgdo da Vigilancia em Satde:

As informacdes de vigilancia extraidas do SIA/SUS, dizem respeito apenas aos procedimentos de Vigilancia Sanitaria (VISA), a qual esta cadastrada com CNES proprio, que segundo a
tabulagdo do DRAC/SEMUSA, apresenta-se conforme tabela 28.

Tabela 28. Produc¢do da Vigilancia em saide por grupo de procedimento, SEMUSA, Porto Velho, periodo de janeiro e agosto de 2025.

Grupo proc. s | fevfs mar/25

abr/25 | total

maif25

jun/25

jul/25

ago/25 | total

01-Agdes de promogZo e prevengdo em

salide 3730 6.165 6219] 5644 21758

5.763

6.20)

6.675)

80)

1940

Q2-Procedimentos comfinalidade
diagndstica B g

03-Procedimentos dinicos R

Total 3.

30 6165 6219 5.

M| 21758

5.763)

6202

6.675)

780)

19.40

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC.

As demais atividades da Vigilancia que compreendem acdes e servigos executados pelas Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental e Satide do Trabalhador, estdo incluidas na Planilha de

servicos executados no quadrimestre, registrados pelo Departamento de Vigilancia em Saidde, quadro 6.

Quadro 6. A¢des implementadas pela vigilancia em satide, 1° e 2° quadrimestre, 2025, SEMUSA, Porto Velho.

[ ACGES /POR AREA DE ATENGAO

DIVISAO DE CONTROLE DE VETORES

1 No de aplicagBes de inseticida espacial realizadas em 03 ciclos nas|

localidades prioritarias © °
2- N2 de borrifagges residuais realizadas em, no minimo, 80% dos

imoveis programadas n(n=3.500), de acordo com a capacidade

loperacional, seguindo as diretrizes do Guia para gestio Local do 59 674
controle da malaria, modulo Controle Vetorial, do ministério da

sauide.

3- N2 de blogueios de transmisséo viral realizados, conforme os R R
[casos notificados.

4-N@ de Liras realizados. 1 2

S- % de im6veis visitados a cada dclo (bimestral), em no minimo 4
ciclos do ano.

172,872, 2 7.704

3:5.995( 2,58%) , 4°:

8.139(3,51%)

6- Niimero de cidos que atingiram o minimo de 80% de cobertura

7.516, aproximadamente

[de im6veis visitados para 80% de cobertura 0
7 - Ne de vistorias quinzenais realizadas em Pontos Estratégicos o o
(borracharias, ferro velho, cemitérios, etc)
Divisdo de Pesquisa e de Zoonoses e
[8 - N2 de avaliagtes entomo epidemioldgices realizadas 3 9
9 - N2 de criadouros monitorados 10 18
Diviséo de Vigilancia Epidemiolégica
[10—N2 de casos novos de AIDS em me nores de 5 anos 0 0
[Numero de casos novos de sifilis congénita [ 4
11-Ne de casos encerrados das doengas de notificagio compulséria
imediata (Portaria de Consolidacio N9 4 de 27/09/2017) registrada 6(100%) 6(100%)
[no SINAN em até €0 dias a partir da data da notificacéo.
12— N2 de Servicos de vigilancia em satide do trabalhador R )
implantados nas unidades de saude (Zona Rural 19 USF)
[13-Casos novos de Tuberculose pulmonar
13.1-N¢ dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com 72 51
confirmagéio laboratorial e evolugdo de cura
13.2 Ano da Cura (2024) niimero de casos notificados 120 103
[Subtotal de CURA de Casos Novos de Tuberaulose 60%| 49,505
14.1 Ano dos Contatos Examinados (2025), nimero de contatos 0 5
examinados
[14.2 Ano do Diagnéstico (2023), nimero de contatosidentificados 353 273
Subtotal de Avaliagdo dos Contatos de Casos Novos de Tuberculose 28,90% 19%
[15—Ne de Investigagdo e encerramento dos surtos notificados com o o
[doengas transmitidas por alimentos - DTA;
16 - No de investigacéo de Obitos de Mulheres em Idade Fértil - MIF 6 2
(102 49anos)
[17—No de investigagio de Gbitos infantis e fetais 43 1
18— N2 de investigacdo de 6bitos maternos. 1 13
[19—Ne de registro de bitos com causa basica definida 847 (913) 770(822)
20— Niimero de contatos existentes dos casos novos de hanseniase,
[nos anos das coortes
20.1 e 20.2— Paucibacilares (Ano de Referéncia 2024) e 29 21
[Mulltibacilares (Ano de Referéncia 2023)
[Numero de contatos i d d

20 14

nos anos das coortes.
2 ero de casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos|
Jdas coortes
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ACOES /POR AREA DE ATENCAO

21.1 e 21.2—Paucibacilares (Ano de Referéncia 2024) e

Multibacilares (Ano de Referéncia 2023) B o
[NGmero de Casos de Hanseniase curados, nos anos da coorte. 1 3
Divisao de Controle de Zoonoses de Animais Domésticos e
ISinantrépicos
[22 N2 de animais domésticos de companhia suspeitos de
[portarem zoonoses de relevanda a saide péblica observados e 1 2
avaliados dinicamente
23- N2 de amostras coletadas e encaminhadas para andlise
[aboratorial de espécimes dinicamente sugestivas de portarem 13 87
z00noses de relevandia saude pblica
24-N2 de locais confirmados de transmisséo de zoonoses de 0 5
interesse em saide publica (L) inspecionados zoossanitariamente
125 - N2 de Inspe Bes zoossanitarias realizadas para o controle de » .
infestagdo de animais sinantrGpicos de interesse em saude piblica
26 - N2 de Capacitagdes de servidores realizadas, para trabalhos nos

de educagio em saide para prevengio de zoonoses 0 7
e/ou epizootias.
27 - N2 de Capacitagdes de servidores realizadas quanto a coleta de 0 5
material laboratorial para diagnéstico de Zoonoses e/ou Epizootias
28 - N2 de animais vacinados contraraiva 1509 4.929
29- N2 de investigagdes de epizootias em Primata Nao Humano o )
realizadas
Divisio de Vigilancia Licenciamento e Risco Sanitdrio
30 - Atividade educativa para o setor regulado 7.111 8.725
31 - Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitdria 204 208
32 - Exdlusdo de cadastro de estabelecimento sujeitos a vigilandia . s
Sanitéria com atividades encerradas
33- Inspegdo dos estabelecimentos sujeitos 3 vigilancia sanitdria 2.360 2.660
34 Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia o 0
fsanitdria
35 - Investigaggo de surtos de doencas transmitida por alimentos 0 0
36 - Investigagao de surtos de infecgdes em Servigos de Sadide 0 0
37 - Atividade educativa para a populacio 5 1
38 - Recebimento de denindias/ reclamagdes %3 114
39 - Atendimento a dentncias/ redamagdes 92 114
40 - Cadastro de instituiges de longa permanéncia para idosos 0 0
141 - Inspegdo sanitaria de instituigdes de longa permanéncia para o j
dosos
42 - 1 sanitdrio de Ges de longa p é R
para idosos

'ACOES /POR AREA DE ATENCAO I| QUADRIMESTRE

Divisdo de Vigilancia Licenciamento e Risco Sanitério
143 - Cadastro de estabeledmentos de servicos de alimentacio 48 116
44 Inspegio sanitaria de estabelecimentos de servigos de 103 470
alimentagio
45 icendiamento sanitario de estabelecimentos de servicos de
Jalimentacio i 93 166
46 - Fiscalizago do uso de produtos fumigenos derivados do tabaco
e ambwent::o\envoserhadus ou prwgalivcs 2360 L8
47 - Instauracéo de processo administrativo sanitario 7 5
48 - Conclusdo de processo administrativo sanitario 7 5
49 Atividades educativas sobre a temética da dengue, realizadas o 4125
para populacio
50 - Amostras analisadas quanto a Turbidez, da qualidade da 4gua 255
para consumo humano
51- Amostras analisadas quanto a Coliformes totais /E. Coli, da 247
qualidade da gua para consumo humano
52- Amostras analisadas quanto a Residual Desinfetante, da 164

Jaualidade da dgua para consumo humano

Fonte: Departamento de Vigilancia em saide /SEMUSA/PV, 17/10/2025.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizacao dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 08/2025
Rede fisica de estabelecimentos de saiide por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

Total 0 0 0 0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 16/10/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total 0 0 0 0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 16/10/2025.

5.3. Consoércios em satde
O ente ndo estd vinculado a consércio piblico em satde

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

Até a data de elaboracdo deste Relatério, ndo estava disponivel as informacgdes atualizadas no CNES, para acesso do DIGISUS. Por tanto nio foram apresentados os quadros de
estabelecimentos por natureza juridica. Todavia informamos que a rede fisica sob gestdo e geréncia municipal de Porto Velho, ndo possui Consércios em sadde. Estd formada por 112
estabelecimentos de saide eminentemente publicos. Alguns estabelecimentos presentes no cadastrado do municipio ndo sdo de geréncia municipal, sendo alguns de natureza fisica federal,
estadual e outros sem oferta de servigos para o SUS. Para maiores esclarecimentos detalha-se a seguir algumas situagdes, a respeito das caracteristicas das unidades cadastradas ao nivel
municipal, tais como:

Consultério isolado ; O municipio ndo possui gestdo de consultorios isolados.

Laboratério de Saade Piblica: cadastrada a Central de Laboratério anteriormente instalada na unidade Rafael Vaz e Silva e atualmente funcionando em prédio préprio, sobre o codinome
de LAM.

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

Postos de Satde: Unidades de Aten¢do Priméria em Satide, que atuam como pontos de apoio a a¢des de equipes de Satide da Familia em &reas dispersas.

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

Unidade Mével Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia: A estrutura do servico de Atengdo Pré-Hospitalar conta com 1 base descentralizada no Distrito de Jacy-Parand, 1 USA (suporte
avangado) e 6 unidades moéveis basicas. Sdo 8 unidades ao todo.

Unidade de Atencio Indigena ; unidades gerenciadas pelo DSEI/ Secretaria de Atengdo a Satde Indigena/MS.

Unidade de Vigilancia em Satdde: contempla os seguintes cadastros: Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia a Sadde; Divisdo de Controle de Vetores; Divisdo de Controle de
Zoonoses; Divisdo de Pesquisa e Diagndstico de Zoonoses e Entomologia; Divisdo de Vigilancia Epidemi8olégica; Divisdo de Vigilancia Licenciamento e Risco Sanitrio e Servigo de
Inspegdo municipal-SIM.

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

Central de Regulacio de Acesso ; cadastrada a Central que realiza os agendamentos de consultas especializadas. Exames de imagem e cirurgias.
Laboratério Central de Satide Publica ; esta unidade é de geréncia estadual. O municipio possui um Laboratério clinico (LAM) e um laboratério de Citologia.

Central de Gestdo em Saiide: inscrita a sede da SEMUSA.

Centro de Saide/UBS ¢ atualmente sdo em total de 40 unidades de saide de atengdo bésica, sendo 20 na drea urbana de Porto Velho e 19 distribuidas em Distritos e Vilas da érea rural.
Existem ainda cadastrados nesta tipologia, 01 Unidade SUS de Servico de Praticas Integrativas e Complementares em Satde e dois ambulatdrios privados (Pestalozzi e ESBR).

Clinica/Centro de Especialidade: as unidades de gestdo municipal cadastradas sdo: Centro de Especialidades Médicas (CEM), Centro de Especialidades Médicas Rafael V. Silva; o
Centro em Reabilitacdo (CER); os Centros de Especialidade Odontolégica (CEO Zona Leste 1, CEO Zona Leste 2 e o CEO Zona Sul); a Clinica Especializada (SAE); CEREST Porto Velho e
UATTI Casa Bem Viver Satde.

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

Unidades de Apoio Diagnose: tem-se 04 unidades cadastradas de gestdo municipal, sendo: CIMI, Centros de Referéncia da Crianca e Centro de Referéncia da Mulher. Os demais
estabelecimentos cadastrados sdo relativos a assisténcia privada, nao SUS.

Unidades Mével Terrestre: refere-se a Unidade Mével de Atendimento Odontoldgico, pertencente ao DSEI (Distrito de Satde Indigena), ndo gerenciado pelo municipio.
Centro de Atencdo Psicossocial ; Sdo 3 Centros de Atengdo Psicossocial gerenciados pelo municipio: Caps Tipo 2 Trés Marias, Caps infanto-juvenil e um Caps Alcool e Drogas. O quarto
estabelecimento identificado pelo CNES, trata-se de uma Casa de Acolhimento, ;Casa Terapéutica Bem Viver Satde; que estd em implantagdo, apresentando as primeiras producdes de

servico.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢io dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢io pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2025

Piblica (NJ grupo 1)

Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 64 0 1 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 278 232 349 1.306 473
Intermediados por outra entidade (08) 124 13 8 30 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 18 5 6 0 0
Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Auténomos (0209, 0210) 81 0 21 0 0
Celetistas (0105) 3 2 8 11 0
Intermediados por outra entidade (08) 2 0 0 0 0
Outros 1 0 0 0 0
Sem Fins Lucrativos (NJ grupo 3) ~ Auténomos (0209, 0210) 9 0 7 2 0
Celetistas (0105) 0 0 1 4 0
Informais (09) 6 2 5 2 0

Publica (NJ grupo 1)

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Sem Fins Lucrativos (NJ
grupo 3)

Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301,
010302, 0104)

Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010301, 26 0 7 0 0
010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 3 3 0 10 0
010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 09/10/2025.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Piblica (NJ grupo 1)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)

Autdonomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 5 8 12 10
Intermediados por outra entidade (08) 1 3 4 1
Outros 0 0 1 1
Auténomos (0209, 0210) 4 4 11 11
Bolsistas (07) 50 37 36 69
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 3.624 3.423 3.425 3.459
Intermediados por outra entidade (08) 77 58 43 256
Residentes e estagiarios (05, 06) 43 35 54 53
Auténomos (0209, 0210) 18 18 18 18
Celetistas (0105) 6 6 6 5
Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada 1 1 1 1
(10)

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Piblica (NJ grupo 1)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)

Contratos tempordarios e cargos em comissao (010301,
010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 620 654 765 889
010302, 0104)

Contratos tempordrios e cargos em comissao (010301, 20 19 18 17
010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 09/10/2025.
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® Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Segundo o Departamento de Recursos Humanos/SEMUSA, que utiliza o Sistema de Informacdo e-cidade, conforme orientacido e coordenacido da Secretaria Municipal de Administracdo
SEMAD, a SEMUSA manteve neste quadrimestre, o teto de servidores efetivos de 3.365, sendo 614 servidores com contratos tempordrios, cargos em comissio ou provindos do programa mais
médico (Sistema e-cidade/DRH). O quadro 7, apresenta o detalhamento dos servidores pertencentes ao grupo satde por categoria e nivel de formagdo, sendo que estes significam 85,49% do

total do/s efetivos no municipio.

Quadro 7. Total de servidores efetivos (estatutarios e emergenciais) pertencentes ao grupo satde por categoria e nivel de formagdo, 1° e 2° quadrimestre, SEMUSA / Porto Velho, 2025.

1 ‘ I
coDIGO CARGO ‘ .
88 |Auxiliar de laboratério o %2
117 |Auxiliar de Oy 3| 31
93 |Auxiliar de Servigo de Sadde 156| 168
94| Auiliar de Servigos Sociais 5 4 FUNDAVENTAL
100 |Auxiliar de Servigos Veterinar] 1% 13
87 |Auxiliarde 127 115
451 _|Auxiliar de Farmacia 2 35
Sub-total 475 458
747__|Agente de Combate de Ende 18] 138
746__|Agente Comunitario de Saude] 505 435
376 |Técnico em Higiene Dental 47| a7
356 |Técnico de 799| 710 MEDIO
371_[Técnico em Higiene Dental Es 0 0
357 |Técnicoem ori 78] 59
357 |Técnico em Radiologia 78] 64
715_|Terapeuta Ocupacional 1 o
Sub-total 164 1453
17 i hospitalar B 3
73 |Assistente Social 37] 37
122 [Biomédico 78] 7
123 |Bioquimico 36| 34
176 _|Enfermeiro/Enfermeiro dotrd 344 303
187 |Farmacéutico 37 3
Farmaceutico Bioguimi 1 1
199 |Fiscal Municipal de Vig. Sanitg 2| 2
201 [ 1 SUPERIOR
202 i6 5 4
249 _|Médico 296] 274
551__|Médico Clinico Geral 0 1
553 |Médico Gi jsta/Obstet o o
253 _|Médico Veterindrio B 5
270 |Nutricionista 8 7
m 6
323 |psicologo
Sub-total
Total Geral

Fonte: DGP/SEMUSA/PV Dado acessado através do GPI, https:/gpi-rhf.portovelho.ro.gov.br/ acessado em 13 de setembro 2025

A SEMUSA possui ainda 488 (14,50%) servidores efetivos que integram a drea meio da gestdo municipal, dando suporte a execugdo dos servigos, conforme o Quadro 8.

Quadro 8. Total de servidores efetivos (estatutdrios e emergenciais) da area meio da SEMUSA, 1° e 2° quadrimestre, Porto Velho, 2025.

l u
cooico CARCO) QUADRIMESTRE |QUADRIMESTRE | T1POde Nivel
22 Agente de educagio ambientz 1 [
23 Agente de limpeza escolar 1 1
24 Agente de Manut. Inf.Est.Esco 1 1
25 Agente de Secretaria Escolar 1 2
27 Agente de Vigilancia Escolar 1 1
41 Artifice Especializado 0 [
%0 Auxiliar de Servico Gerais 147 144
8 Auxiliar Administrativo 28 29 FUNDAMENTAL
106 Auxiliar de Atividade Adminis 1 o
138 Comandante Fluvial 2 2
147 Contra-Mestre Fluvial 1 1
153 Cozinheiro Fluvial 1 1
173 Encarregado de Servios Gerai 1 1
208 Gari 6 5
389 Vigia 56 51
Sub-total [ 248 239 [
627 _ Assistente Administrativo 134 139
67 Assistente de Arrecadagio 0 1
235 Marinheiro Auxiliar fluvial 8 s
238 Marinheiro Fluvial 6 5 MEDIO
242 Medanicode Automével 1 1
267 Motorista 86 85
275 Oficial de Manutengao 0 [
358 Técnico de Nivel Médio 8 8
Sub-total [ 243] 247 [
20 Arquiteto 0 [
178 Engenheiro Civi 0 0
449 Engenheiro Eletricista 0 0 SUPERIOR
694 Professor 2 2
[sub-total 2] 2 [
Total Geral 493 488

Fonte: DGP/SEMUSA/PV Dado acessado através do GPI, https://gpi-rhf.portovelho.ro.gov.br/ acessado em 13 de setembro 2025

O municipio possui informado no sistema e-cidade/DRH/SEMUSA 972 servidores em situagdes de contratos temporarios, cargos comissionados e Programa Mais Médico, apresentados na tabela 29. Neste total, também

mantem 126 servidores estatutdrios ou concursados exercendo também fungdes de cargos chefia e assessoramento.

Tabela 29. Cargos em comissio e contratos temporarios, I e 2° quadrimestre, 2025, SEMUSA, Porto Velho/RO.

vincuLo . .
TRE

CARGOS EM COMISSAO SEM 120
VINCULO 113

CARGOS EM COMISSAO 126
(ESTATUTARIO/CONCURSADO 126

CCONTRATOS TEMPORARIOS 671 433
PROGRAMA MAIS MEDICO 62 61
TOTAL 972 740

Fonte: DGP/SEMUSA/PV Dado acessado através do GPI, https:/gpi-rhf.portovelho.ro.gov.br/ acessado em 13 de setembro. 2025.

A Secretaria Municipal de Satide (SEMUSA), ao longo dos anos, vem um déficit significativo de is essenciais ao pleno funcionamento da rede municipal de sadde. Essa decorre, pri de i o i de contratos

temporérios ¢ da auséncia e reposigio adequada do quadro funcional. Essa realidade se intensificou a partir de 2020, diante do impacto da pandemia de COVID 19. A realizagio de um concurso piblico efetivo na drea da sadde no municipio de Porto Velho & medida imprescindivel para suprir a
atual caréncia de profissionais em diversas unidades de satde, salientando inclusive, que a rede de servigos de satde municipal, ainda passou por avangos importantes na implementagdo de novos servigos ¢ atendimentos, para conseguir dar resposta as demandas desta populagdo. Desta forma, a

SEMUSA aguarda as defini¢oes acerca do Grupo de Trabalho instituido através do Decreto n° 21.185, de 22 de julho de 2025 da Cq ia Geral do Municipio que estuda as

realizadas ¢ reafirmadas por esta instituigio através do processo e-PMPV n° 00600-00045980/2023-04 ¢

e-PMPV N° 017.002387/202516, que as. i atuais de 40 dos recursos humanos da satide.
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Ao mesmo tempo, através do Edital n° 019/SEMAD/2025 realizou-se um Processo Seletivo Emergencial contemplando todas as categorias do grupo saiide com o propdsito de atender as necessidades mais urgentes do setor. Foram convocados, neste quadrimestre, para lotagio 238 servidores

temporérios, conforme o Edital de convocagio n® 37/2025.

Para o detalhamento das informagdes dos cursos realizados, objetivos e participantes, apresenta-se 0 Quadro 9 resumo de atividades do Departamento de Educagio Permanente, e o Quadro 10. Cursos e Oficinas de Trabalho realizadas com o apoio do DGEP, 2° quadrimestre, 2025, SEMUSA,

Porto Velho, em anexo.

Quadro 9. Total de ades de qualificagiio dos servidores por tipo, categoria e nimero de servidores participantes, 1° e 2° quadrimestre de 2025, SEMUSA/Porto Velho.

Quadro resumo das atividades de Educacdo
em Satide - 2025.

12 quadrimestre

292 quadrimestre

N2 de atividades educativas realizadas (

cursos, oficinas, treinamentos, palestras,...) 106 109
Total de categortias profissionais 13 13
qualificados no periodo

Total de servidores qualificados no periodo 4.629 795

Fonte: DGEP/SEMUSA
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

https://digisusgmp.saude. gov.br

1. Ampliar para 70% a cobertura populacional das  Cobertura populacional Percentual 2020 52,80 70,00 Nao Percentual ¥ Sem
equipes na Atenc¢do Basica estimada pelas equipes de programada Apuragdo
Atencdo Basica
2. Equipar 100% das Unidades Bisicas de Satde Proporgdo de UBS equipadas ~ Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 37,50 37,50

com reformas ou construgdes concluidas no ano considerado.

Acdo N° 1 - Mobiliar a USF Trés Marias, USF Unido Bandeirantes, USF Manoel Amorim de Matos, USF Rio Pardo, USF Sdo Sebastio, USF Socialista, USF Areal da Floresta, USF
Novo Engenho

3. Manter 100% das Equipes de Satide da Familia ~ N° de Equipe de Satide da Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
existentes com composi¢do minima (01 médicos, Familia com composigdo

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

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

satde bucal, 06 agentes comunitdrios de saide). enfermagem, 1 odontdlogo, 1

Acdo N° 1 - Solicitar a contrata¢do de um (1) profissional MEDICO, um Enfermeiro e trés Técnicos de Enfermagem para compor equipe de satde da familia

Acgdo N° 2 - Solicitar contratagdo de 05 (cinco) MEDICOS para compor as Equipes de Atengdo Priméria (EAP)

4. Cadastrar 100% das pessoas do territério de Proporgido de pessoas Proporgdo 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual 65,48 65,48

atuacdo das equipes de satde da familia. cadastradas nas equipes de

satide da familia
Acdo N° 1 - Monitorar as equipes para realizar o cadastro individual da populagdo dos territérios das eSF, pelos agentes comunitarios de satide.

Acgdo N° 2 - Promover a habilitacdo e monitoramento semestral de 07 (sete) equipes de satde da familia fluvial, recadastrando as familias e intensificando as agdes para as populagdes
tradicionais

5. Criar 01 nicleo Gestor de Alimentacdo e Numero nicleo gestor de Nuimero 2021 0 1 1 Nimero 0 0
Nutri¢ao do SUS acoes da alimentagdo e
nutricdo do SUS implantado
Acdo N° 1 - Compor o Nicleo gestor de alimentagdo e nutri¢do
Acdo N° 2 - Monitorar recursos do Financiamento de Alimentac@o e nutrigio ; FAN, aprovando e executando um plano de aplicagao anual.
6. Criar o Centro de Referéncia de Praticas Nimero o Centro de Nimero 2021 0 1 1 Nimero 0 0

Integrativas Referéncia de Praticas
Integrativas e
Complementares em Satde

criado
Agdo N° 1 - Criar o cargo de terapeuta integrativa no quadro de cargos da SEMUSA.
Acdo N° 2 - Encaminhar solicitagio a0 DRH/GAB/SEMUSA para realizar Concurso Piblico para terapeutas de préticas integrativas.

Acdo N° 3 - Solicitar a contratac@o de recursos humanos capacitados e especializados, de nivel superior da drea de satide, para atender a crescente demandas nas praticas integrativas e
complementares em satde para suprir o servio até que seja realizado o concurso.

7. Implantar Praticas Integrativas Complementares =~ Nimero de unidades Nimero 2021 2 13 13 Nimero 0 0
em 13 Unidades Basicas de Sadde (12 urbanas e 1  implantadas no ano

rural)

Acdo N° 1 - Implantar as praticas integrativas e complementares em satide nas UBS, sendo 21 na zona urbana e 4 na zona rural.

Acdo N° 2 - Assegurar capacitac@o e/ ou especializagdo para os respectivos servidores nas diversas praticas integrativas e complementares.

Acdo N° 3 - Viabilizar a aquisi¢do dos insumos necessérios para execugio das praticas integrativas.

8. Implantar 20 Pontos de Telessatde nas Numero de unidades basicas Nimero 2021 20 20 Nimero 9,00 45,00

de satide com a ferramenta de
telessaide implantada.

Unidades Bésicas de Saude

Acgio N° 1 - Instalar Pontos novos de Telemedicina nas Unidades de Satide

Acdo N° 2 - Aquisicdo de mouse pad ergondmico, cadeiras novas, Headset ou fone de ouvido para compor os 20 Pontos na RAS.
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1. Aumentar em 80% a cobertura por Cobertura da equipe multiprofissional de Percentual 2020 61,10 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
equipe multiprofissional a populagdo consultério de rua
de rua.

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

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

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

Acdo N° 4 - Adquirir equipamentos para consulta e registros no campo, tais como: 2 aparelhos de telefone celular e /ou 2 tablet / 1 notebook

Agdo N° 5 - Manter a composi¢io da equipe multidisciplinar de Consultério na rua, com Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Assistente Social, Odontélogo, Agente
Administrativo, Motorista
Acgdo N° 6 - Garantir espago fisico com estrutura apropriada para o trabalho administrativo da equipe de consultério na rua e retaguarda da atencdo a satide em unidade de referéncia.

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

2. Implantar 01 unidade mével de Nimero de Unidade Mével implantada. Nimero 2021 0 1 Nao Nimero ¥ Sem
atendimento clinico e odontoldgico a programada Apuragao
populagdo de rua no municipio.

3. Aumentar para 60% o nimero de  Proporcéo de gestantes cadastradas no e- Propor¢ao 2019 46,30 60,00 60,00 Proporcao 24,00 40,00
gestantes cadastradas no e-SUS, SUS com atendimento odontolégico, no

com atendimento odontologico mesmo local e periodo.

realizado.

Acdo N° 1 - Incentivar através de capacitacdes os cirurgides-dentistas das UBS a atenderem pacientes gestante, conforme Protocolo de Assisténcia ao Pré-Natal do municipio. (BASEADO
NA PROPORCAO DE EQUIPES SB COM EQUIPE MEDICA)

Acgdo N° 2 - Padronizar a consulta odontolégica compartilhada com a primeira consulta de pré-natal da gestante na UBS, conforme Protocolo da Satde Bucal.

Acdo N° 3 - Criar grupos de gestantes, organizando por trimestre gestacional, discutindo sobre as alteracdes que podem ocorrer no organismo da gestante e que podem levar ao surgimento
de problemas buscais.

Acdo N° 4 - Organizar fluxo para atendimento as gestantes.

4. Reduzir para 5 % a propor¢do de  Proporg¢do de exodontia em relagdo aos Proporgdo 2019 10,70 5,00 5,00 Proporg¢io 2,74 100,00
exodontia em relacdo aos procedimentos preventivos e curativos em

procedimentos odontolégicos até determinado local e periodo

2025.

Agdo N° 1 - Monitorar o desenvolvimento das atividades semestrais de escovagio supervisionada e aplicagdo topica de flior nas escolas da drea de abrangéncia das eSB.
Acdo N° 2 - Manter a dispensacdo de escovas de dentes para higiene bucal para acdes de promogio a satide pelas eSB.

Agdo N° 3 - Manter insumos e materiais disponiveis nos Centros de Especialidades Odontoldgicas para as atividades de endodontia.

Acdo N° 4 - Garantir o acesso aos usudrios, as consultas odontoldgicas nos servicos especializados em endodontia (CEO), através do agendamento via regulac@o.

Acdo N° 5 - Manter Palestras e a¢des educativas nas escolas sobre a importancia da prevenc¢io desde a denti¢do decidua para criancas em idade pré e escolar, pois € nessa faixa etaria que
se observa o maior impacto de medidas educativas e preventivas.

5. Aumentar a média da acdo de Média da agdo de escovacdo dental indice 2019 0,80 2,00 2,00 indice 2,32 116,00
escovagdo dental supervisionada supervisionada direta na populacdo de 5 a 14

direta na populac@o de 5 a 14 anos anos

para 2 % até 2025

Agdo N° | - Capacitar e sensibilizar os profissionais de satde bucal da Atengdo Bésica a priorizar a oferta de servicos preventivos e curativos a populagio, monitorando e auxiliando
através de visitas técnicas o desenvolvimento dos mesmos.

Acgido N° 2 - Ofertar Kits de higiene bucal para criancas de 5 a 14 anos para os Cirurgides Dentistas realizarem a escovagdo supervisionada nesta populac@o.

Acdo N° 3 - Ampliar o acesso aos servi¢os odontolégicos especializados de Endodontia, Periodontia e Pessoa com Deficiéncia através da regulagido do Centro de Especialidades
Odontolégicas, uma vez que esta acio diminuird a realiza¢do de procedimentos mutiladores.

Agdo N° 4 - Realizar campanhas periddicas (inicialmente, anual) de conscientizagdo com os usudrios da Atengdo Bésica sobre a importancia dos cuidados com a satde bucal para diminuir
perdas dentérias. Realizar parcerias com Faculdades de Odontologia, confecgdo de banners, panfletos.

6. Ampliar para 65% a cobertura de  Cobertura populacional estimada de satide Percentual 2020 57,30 65,00 65,00 Percentual 59,19 91,06
equipes de satde bucal na ateng¢do bucal na aten¢éo basica

basica

Acdo N° 1 - Ampliar o nimero de equipes de satde bucal com novas equipes, através da solicitacdo de contratacio de (10) odont6logos entre zona urbana e zona rural, (15) técnicos de

satde bucal.

7. Ampliar para 110 o nimero de Nuamero de escolas com agdo de satide Niamero 2019 92 110 110 Nimero 135,00 122,73
escolas com agdes de saide bucal, a  bucal, conforme adesdo ao PSE

cada biénio, conforme adesdo ao

PSE.

Agdo N° 1 - Realizar 1 (uma) aplicacdo tépica de flior direta semanalmente, na escola de abrangéncia da equipe de satde da familia, cadastrada no PSE, de forma a garantir duas
aplicacoes /ano a cada escolar de 5 a 14 anos

Acgdo N° 2 - Realizar 2 (duas) Escovacdes Supervisionada Direta (Odontélogo) ao més, na escola de abrangéncia da equipe de satde da familia, escola cadastrada no PSE, de forma a
garantir duas escovacdes dentais supervisionada/més a cada escolar de 5 a 14 anos
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Acdo N° 3 - Realizar 1 (uma) Escovacgdo Supervisionada Indireta (Professores ou TSB ou ACS ou CD) semanalmente, na escola de abrangéncia da equipe de satde da familia, escola
cadastrada no PSE, de forma a garantir duas escovacdes dentais supervisionada /ano a cada escolar de 5 a 14 anos.

8. Manter em no minimo um, a Razdo entre Tratamentos Concluidos e Numero 2019 4 4 1 Numero 0 59,00
razao entre tratamentos concluidos e ~ Primeiras Consultas Odontoldgicas

primeiras consultas Odontoldgicas Programaticas.

Programiticas até 2025.

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

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

9. Ofertar 6.883 (populacdo Numero de instalagio de prétese dentaria Numero 2020 0 6.883 Nio Numero ¥ Sem
estimada com necessidade de total ou removivel realizada pela equipe de programada Apuragio
prétese) proteses dentdrias total ou satde bucal, em determinado local e

removivel para populagio cadastrada periodo.

nas Equipes de Saide da Familia.

10. Ampliar a capacidade de uma Uma Rede de Frio em opera¢do cumprindo Percentual 2021 50,00 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
rede de frio municipal certificando o = 100% das normas indicadas pelo Manual da

alcance das coberturas vacinais Rede de Frio do Ministério da Satde.

conforme pardmetros propostos pelo

Ministério da Saudde.

Agdo N° 1 - Otimizar a capacidade de armazenamento dos imunobiolégicos, insumos e recursos humanos da Central de Rede de Frio Municipal.
Acgdo N° 2 - Realizar aquisi¢do de cdmeras de monitoramento na Central de Rede de Frio Municipal

Acgdo N° 3 - Realizar aquisi¢do de caminh@o com bau frigorifico para transporte de imunobiolégicos urbanos e rurais

Agdo N° 4 - Realizar aquisi¢do de furgdo frigorifico para entrega dos imunobioldgicos

Acdo N° 5 - Monitorar o Gerador de energia, para pleno funcionamento da Camara Fria.

Agdo N° 6 - Equipar a rede de frio

11. Atingir anualmente cobertura Cobertura das vacinas especificadas em Percentual 2019 25,00 95,00 95,00 Percentual 0 0
vacinal de 95% das vacinas: menores de dois anos.

Poliomielite, Triplice Viral,

Pneumocdécica, Penta Valente, na

populagdo menor de dois anos.

Acdo N° 1 - Monitorar quadrimestralmente a cobertura de vacinas pactuadas e enviar para todas as unidades de saide.

Acgdo N° 2 - Realizar oficina sobre busca ativa de faltosos para as equipes de saide da familia urbanas e rurais.

Acgdo N° 3 - Realizar capacitagio dos técnicos de enfermagem em sala de vacina das unidades de satde urbanas e rurais.
Acdo N° 4 - Realizar atualizagio vacinal com os técnicos de enfermagem/vacinadores das unidades de satide urbanas e rurais.
Agdo N° 5 - Realizar vacinac@o nas creches publicas e privadas de Porto Velho, para atualizar o cartdo de vacina das criangas.
Acdo N° 6 - Realizar a Campanha de Multivacinagao

Acdo N° 7 - Participar de uma Jornada e dois Féruns de Imunizagéo.

Agdo N° 8 - Participar de Capacitagdes/Implantacdo em outro estado sobre atualizagdes dos imunobiol6gicos.

Acgdo N° 9 - Participagio de Capacitacdo de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacina¢io ou Imunizacdo em outro estado.
Acdo N° 10 - Monitorar os Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacina¢io ou Imunizacao.

Agdo N° 11 - Adquirir uma unidade mével de vacinagdo (Van adaptada como sala de vacina)

Acdo N° 12 - Capacitar os profissionais em técnicas de salas de vacina no atendimento especial

12. Manter a cobertura vacinal de 2*  Nuamero de registro de pessoas vacinadas de  Percentual 2020 0,00 80,00 80,00 Percentual ¥ Sem
dose para 0 COVID-19 acima de 2* dose / populagdo geral X 100 Apuragio
80% no publico alvo.

Agdo N° 1 - Monitorar quadrimestralmente a cobertura vacinal e enviar para todas as unidades de satde

Acdo N° 2 - Realizar oficina sobre busca ativa de faltosos para as equipes de saide da familia urbanas e rurais.

Agdo N° 3 - Realizar capacitagdo dos técnicos de enfermagem em sala de vacina das unidades de saide urbanas e rurais.

Acgido N° 4 - Realizar atualizacdo do esquema vacinal com os técnicos de enfermagem/vacinadores das unidades de satide urbanas e rurais.
Acdo N° 5 - Monitorar os Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacina¢ao ou Imunizacao.

Agdo N° 6 - Realizar agdes de vacinagdo em escolas publicas e privadas, estabelecimentos/instituicdes publicas e privadas.

13. Manter em 100% a cobertura de ~ Cobertura de suplementag@o de vitamina A Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 11,88 11,88
suplementagio de Vitamina A de de 100.000 UI em criangas na faixa etdria de
100.000 UI em criancgas na faixa 6 a 11 meses.

etaria de 6 a 11 meses.
Acdo N° 1 - Monitorar o registro no SISAB do niimero de criancas de 6 a 11 meses suplementadas com Vitamina A de 100.000UI por UBS das édreas urbana e rural

Agdo N° 2 - Ofertar treinamento de profissionais de saide em Caréncias de micronutrientes (hipovitaminose A) para as UBS do municipio.
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14. Aumentar para 80% a cobertura ~ Cobertura da 1* dose de suplementagdo de Percentual 2020 64,50 80,00 80,00 Percentual 11,43 14,29
da 1* dose de Vitamina A de vitamina A de 100.000 UI em criangas na

200.000 UI em criangas na faixa faixa etdria de 12 a 59 meses.

etaria de 12 a 59 meses.

Acdo N° 1 - Monitorar o registro no SISAB do nimero de criancas de 12 a 59 meses suplementadas com Vitamina A de 200.000UI por UBS das 4reas urbana e rural.

Agdo N° 2 - Ofertar treinamento de profissionais de saide em Caréncias de micronutrientes (hipovitaminose A) para as UBS do municipio.

15. Aumentar para 50 % a Cobertura Cobertura da 2* dose de suplementagdo de Percentual 2020 28,80 50,00 Nao Percentual ¥ Sem

da 2" dose de suplementacdo de vitamina A de 100.000 UI em criancas na programada Apuragio

vitamina A de 100.000 UI em faixa etdria de 12 a 59 meses.

criancas na faixa etdria de 12 a 59

meses.

16. Aumentar para 50% a cobertura ~ Aumentar para 50% a cobertura de Percentual 2020 11,70 50,00 50,00 Percentual 0,13 0,26

de suplementacio de sulfato ferroso  suplementagdo de sulfato ferroso em
em criancas na faixa etaria de 6 a 24  criancas na faixa etdria de 6 a 24 meses.
meses.

Acgdo N° 1 - Monitorar o registro no SISAB do niimero de criangas de 6 a 24 meses suplementadas com sulfato ferroso por UBS das areas urbana e rural.
Agdo N° 2 - Ofertar atualizagio profissional em Prevencdo e controle da Anemia Ferropriva em criangas de 6 a 24 meses para profissionais de todas as UBS urbana e rural.

17. Manter em 100% a cobertura de ~ Cobertura de suplementagdo de sulfato Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 2,22 2,22
suplementacdo de Sulfato Ferroso ferroso em gestantes.
em gestantes.

Agdo N° 1 - Monitorar o registro no SISAB do nimero de gestantes suplementadas com sulfato ferroso por UBS das areas urbana e rural.

Acdo N° 2 - Ofertar atualizac@o profissional em Prevencao e controle de caréncias de micronutrientes em gestantes e puérperas para profissionais por unidade de satde da area urbana e
rural.

18. Manter em 100% a cobertura de  Cobertura de suplementacéo de acido félico ~ Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 2,03 2,03
suplementacdo de Acido Félicoem  em gestantes.
gestantes.

Acdo N° 1 - Monitorar o registro no SISAB do nimero de gestantes suplementadas com écido félico por UBS das areas urbana e rural.

Agdo N° 2 - Ofertar atualizagéo profissional em Prevencdo e controle de caréncias de micronutrientes em gestantes e puérperas para profissionais por unidade de satide da area urbana e
rural.

19. Aumentar para 80% a cobertura  Cobertura suplementacdo de Sulfato Ferroso ~ Percentual = 2020 68,70 80,00 80,00 Percentual 39,43 49,29
de suplementagio de Sulfato Ferroso = em puérperas.
em puérperas.

Acdo N° 1 - Ofertar atualizac@o profissional em Prevencao e controle de caréncias de micronutrientes em gestantes e puérperas para profissionais por unidade de satide da 4rea urbana e

rural.
20. Ampliar a Estratégia de n° de criangas do 6 a 24 meses de familias Percentual 2022 0,00 50,00 Nao Percentual W Sem
Fortificagdo Alimentar- NutriSus - inscritas no Programa Auxilio Brasil programada Apuragdo
Implantando o acompanhamento em  atendidas com a Fortificagdo Alimentar-
100% das Unidades Basicas de NutriSus / n° de criancas do 6 a 24 meses de
Sadde familias inscritas no Programa Auxilio
Brasil
21. Implementar em 60 % das Proporgdo de Unidades de Saide com o Proporgdo 2020 0,00 60,00 Proporgao 85,00 141,67
Unidades de Satde o Sistema de Sistema de Vigilancia Alimentar e
Vigilancia alimentar e Nutricional. Nutricional implantado.

Acgdo N° 1 - Monitorar através do sistema de informagdo, o niimero de antropometria (pesar e medir) e marcador de consumo alimentar realizados em todas as UBS.

Acdo N° 2 - Ofertar treinamento em Sistema de Vigilancia alimentar e nutricional - Antropometria e Marcadores de Consumo Alimentar - para profissionais da aten¢io basica de todas as
UBS.

Agdo N° 3 - Qualificar os marcadores de consumo alimentar realizados em todas as UBS.
Acido N° 4 - Fortalecer a articulacdo municipal com Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional.
Acdo N° 5 - Compor equipe intersetorial no Programa Federal "Alimenta Cidades

22. Implantar o programa Crescer Proporgio de Escolas aderidas ao PSE com  Propor¢do = 2020 0,00 50,00 50,00 Proporgao 100,00 200,00
Saudavel em 50% das escolas o Programa Crescer Saudavel implantado.
aderidas ao PSE.

Acdo N° 1 - Monitorar através do E-Sus, as Unidades de saide participantes do PSE com o registro de antropometria (medi¢@o de peso e altura) de criangas e adolescentes.
Acdo N° 2 - Monitorar através do E-Sus, as Unidades de satde participantes do PSE com o registro de Marcadores de Consumo Alimentar para criancas e adolescentes.

Agdo N° 3 - Monitorar através do E-Sus, as Unidades de satde participantes do PSE com o registro de atividades coletivas de promogdo da alimentagio adequada e saudével para criangas
e adolescentes.

Acdo N° 4 - Monitorar através do E-Sus, as Unidades de sadde participantes do PSE com o registro de atividades coletivas de promogdo das préticas corporais e atividades fisicas para as
criangas e adolescentes.

Acgdo N° 5 - Monitorar através do e-Sus, as Unidades de Sadde participantes do PSE com registro de atendimento individual de criancas menores de 10 anos identificadas com obesidade.
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23. Aumentar para 65% a cobertura  Cobertura de acompanhamento das Percentual 2019 45,00 65,00 65,00 Percentual 62,77 96,57
do monitoramento das condicionalidades de Satde do Programa

condicionalidades de satide do Bolsa Familia (PBF).

Programa Bolsa Familia (PBF) na 1*

e 2" vigéncia do ano, realizado na

APS.

Acdo N° 1 - Intensificar a busca ativa das criancas cadastradas no Programa Bolsa Familia, nas areas de cobertura da estratégia de saide da familia.

Agdo N° 2 - Intensificar a busca ativa das criangas dentro das areas de coberturas para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil e atualizagdo da imunizagao.
Acido N° 3 - Realizar busca ativa de gestantes nas 4reas de coberturas para cadastro e acompanhamento.

Acdo N° 4 - Intensificar a busca de gestantes com perfil dentro do Programa Bolsa Familia nas areas de coberturas para realizacdo do Pré- Natal.

Agdo N° 5 - Promover campanhas na midia (redes sociais, sites e telejornais) para divulgagdo das duas vigéncias anuais.

Acdo N° 6 - Realizar capacitacio aos novos profissionais de saide no sistema de informac¢io do Programa Bolsa Familia na Satdde.

Agdo N° 7 - Realizagdo de visitas Técnicas Semestrais nas unidades de saide da familia da area urbana no decorrer das duas vigéncias anual, para monitoramento e esclarecimento de
dividas sobre o E-gestor AB, SIGPBF E SISVAN.

24. Aumentar a adesdo do Programa  Niimero de escolas prioritdrias e ndo Niimero 2021 92 110 106 Nimero 124,00 116,98
Satide na Escola (PSE), a cada prioritdrias aderidas ao PSE.

biénio para 110 escolas (Prioritaria e

nao prioritaria).

Acdo N° 1 - Realizar as 14 acoes de Educacéio e Satide exigidas pelo Programa PSE
Acdo N° 2 - Manter visitas in loco nas 124 escolas pactuadas ao PSE para 2024

Agdo N° 3 - Capacitar no minimo 02 (dois) representantes por escolas Municipais e Estaduais pactuadas ao PSE para inserir as atividades realizadas na Educagdo na ficha de atividades
coletiva no sistema E-SUS AB.

Acdo N° 4 - Manter a intersetorialmente campanhas na semana de satde na Escola no més de abril conforme tema definido pelo (MS), em todas as escolas pactuadas ao PSE.
Acgdo N° 5 - Promover anualmente encontro intersetorial a com Satide e Educagdo para conhecimento e alinhamento de gestores de escolas e gerentes de satde.

25. Aumentar para 80% a propor¢do  Propor¢do de contatos examinados de casos ~ Propor¢dao 2020 60,00 80,00 80,00 Proporcao 66,70 83,38
de contatos examinados de casos novos de hanseniase. diagnosticados nos

novos de hanseniase, diagnosticados ~ anos das coortes.

nos anos das coortes.

Acgdo N° I - Realizar campanhas alusivas ao Dia mundial/nacional para controle da Hanseniase e Dia Estadual de Mobilizacdo para o Controle da Hanseniase - 07/julho.

Acdo N° 2 - Acompanhar a atualizagdo e devolucdo mensal do boletim de acompanhamento da hanseniase

Agdo N° 3 - Realizar agdes de matriciamento junto as unidades de satide Rural e Urbana (Zonas Norte, Sul, Leste e Central).

Acdo N° 4 - Realizar capacitacdo em Hanseniase para ACS;s para busca ativa de casos faltosos de Hanseniase

Agdo N° 5 - Realizar mutirdo para exame de contato e detecgdo precoce de casos de Hanseniase nas Zonas Urbanas e Rural

Acdo N° 6 - Garantir que as Unidades Assistenciais realizem o exame dos contatos registrados

Acdo N° 7 - Implementar o uso de Teste Rapido da hanseniase na avaliacio de contatos nas UBS de Porto Velho

26. Aumentar para 90% a propor¢do  Propor¢do de cura dos casos novos de Proporgao 2020 82,00 90,00 90,00 Proporg¢ao 60,00 66,67
de cura de hanseniase entre os casos ~ hansenfase diagnosticados nos anos das

novos diagnosticados nos anos das coortes

coortes.

Acdo N° 1 - Ofertar insumos para Teste de Sensibilidade (Tubos de ensaio, lamparina, isqueiro) a fim de dar condi¢des para realizacdo de exame dermatoneurolégico.

Acdo N° 2 - Ofertar insumos para realizar a Avaliacdo Neurolégica Simplificada (Kit de Monofilamentos de Semmes-Weinsten -Estesiometro

Agdo N° 3 - Realizar Capacitagdo Basica em Hanseniase para Equipes ES F da Zona Rural e Urbana (Zonas Norte, Sul, Leste e Central).

Acgdo N° 4 - Promover a implantacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase/PCDT Hanseniase, em todas as Unidades de Satde

Acdo N° 5 - Realizar capacitacio/qualificacdo das equipes e/ou de profissionais de satide e da assisténcia social para abordagens integradas das acdes de enfrentamento ao estigma e a
discriminagdo em relacdo a doenca e de fortalecimento da inclusdo social.

27. Aumentar para 80% a propor¢do  Propor¢do de cura nos casos novos de Percentual 2020 63,30 80,00 80,00 Percentual 49,50 61,88
de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com

tuberculose pulmonar positiva com  confirmag@o laboratorial.

confirmagao laboratorial.

Acd@o N° 1 - Realizar o TDO (tratamento diretamente observado), através das visitas domiciliares dos agentes comunitdrios de satde.

Acdo N° 2 - Realizar busca pelos pacientes faltosos através de agdes dos agentes comunitarios de satide em drea coberta.

28. Aumentar para 50% a propor¢do  Propor¢do de contatos examinados dos casos  Propor¢do = 2020 21,40 50,00 50,00 Proporg¢io 19,00 38,00
dos contatos examinados entre os novos de tuberculose pulmonar positiva com
casos novos de tuberculose confirmagdo laboratorial, no ano da coorte.

pulmonar positiva com confirmagio
laboratorial.

Agdo N° 1 - Notificar os contatos de ILTB (infecgao latente por tuberculose) nas consultas por enfermeiro / médico da unidade.

Acgdo N° 2 - Informar no boletim mensal o quantitativo de contatos examinados pelo enfermeiro da unidade/ médico

OBJETIVO N° 1.3 - Organizar a atencio a satde nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas Redes de Atencio a Saide (RAS).
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Unidade

Unidad Ano - Meta % meta
. Indicador para ity to e avaliacio mdade 310 Linha- ¢ Meta de Resultado do me
Descricdo da Meta da meta de Linha- Base Plano(2022- 2025  medida Quadrimestre alcancada
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Reduzir a taxa de mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantil Taxa 2020 17,63 5,00 12,16 Taxa ¥ Sem
em 5% ao ano. Apuragdo

Acdo N° 1 - Promover Campanha de Incentivo a Doagdo de Leite Humano

Agdo N° 2 - Promover Campanha de Incentivo ao Aleitamento Materno

Acgdo N° 3 - Monitorar o fluxograma de atendimento a crianca na rede de assisténcia a satde infantil (RAS)

Acdo N° 4 - Monitorar através do Sistema de Informacdo Meétodo canguru, as acoes realizadas pelos tutores do municipio.
Agdo N° 5 - Promover a Campanha Municipal Novembro Roxo - Més da Prematuridade.

Acgdo N° 6 - Monitorar através do Sistema de Informac@o E-Sus, o nimero de Atendimento individual em aleitamento materno exclusivo de criangas de 0 a 6 meses acompanhadas nas
UBS urbana e rural.

Acdo N° 7 - Realizar Campanha de sensibilizac@o social sobre os maleficios do uso de disciplinas punitivas para educar criangas.

Agdo N° 8 - Realizar Curso de capacitagdo sobre Atengdo Integrada das Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI) com profissionais médicos e enfermeiros da APS.

2. Reduzir 10% em relagdo ao ano Nimero de casos novos de sifilis congénita Nimero 2019 57 37 37 Nimero 4,00 100,00
anterior, o nimero de casos novos de em menores de 1 ano residente em

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

de idade. considerado.

Acdo N° 1 - Sensibilizar profissionais da atengdo bésica de satide sobre a importancia do Diagndstico precoce de sifilis materna durante o pré-natal, através da realizagdo de Campanha de
Prevenciao a Sifilis Congénita.

Agdo N° 2 - Participar de reunides do Comité de Investigacao de Transmissao Vertical de HIV e Sifilis do municipio de Porto Velho

3. Reduzir a zero o nimero de casos de  Numero de casos novos de aids em menores Numero 2020 1 0 Nimero 0 100,00
AIDS em menores de 5 anos. de 5 anos.

Acdo N° 1 - Promover sensibilizacdo profissional sobre a prevencdo de infec¢des sexualmente transmissiveis de forma vertical, especificamente, o HIV. através da realizagdo de Campanha
Combate ao HIV/AIDS

Agdo N° 2 - Participar de reunides do Comité de Investigacao de Transmissao Vertical de HIV e Sifilis do municipio de Porto Velho

4. Reduzir para 10% o percentual de Propor¢éo de gravidez na adolescéncia. Propor¢iao 2020 15,30 10,00 10,00 Proporgio 13,40 100,00
gravidez na adolescéncia até 2025.

Acdo N° 1 - Manter as acoes de educagio em satude (rodas de conversa, oficinas e palestras) acerca da satide sexual e reprodutiva pelas equipes de ESF/UBS nas escolas, em conjunto com
PSE.

Agdo N° 2 - Elaborar projeto para implantagio da oferta do Implanon para grupos populacionais prioritarios (adolescentes, populacdo privada de liberdade e mulheres em situac@o de rua)
Apresentagdo de um projeto até o final de abril de 2024.

Acido N° 3 - Disponibilizar cadernetas de satide do adolescente a todas as Unidades Basicas de Satde
Acdo N° 4 - Realizar o seminario municipal intersetorial de prevenc¢do da gravidez na adolescéncia e paternidade precoce anualmente.

5. Aumentar para 60% a propor¢ao de N° de gestantes com 6 consultas pré-natal Percentual 2019 35,00 60,00 60,00  Percentual W Sem
gestantes com pelo menos 6 (seis) sendo a 1° até 12 semanas de gestagdo/ N° de Apuragdo
consultas pré-natal realizadas, sendo a gestantes identificadas.

primeira até a 12* semana de gestacio.

Agdo N° 1 - Implantar teste rapido de gravidez em 100% das UBS da zona rural e urbana.
Acdo N° 2 - Ampliar a agenda de acesso avancado a gestante ou mulher com suspeita de gravidez em 100% das UBS da zona urbana e rural.
Agdo N° 3 - Instruir fortalecimento de grupos operativos com gestantes nas UBS e USF.

6. Reduzir para cinco o niimero de Nuimero de 6bitos maternos em determinado Numero 2019 7 5 5 Nimero 3,00 100,00
6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
periodo e local de residéncia.

Acdo N° 1 - Ampliar a agdo de estratificagdo de risco gestacional para 100% das UBS da zona rural e urbana.
Agdo N° 2 - implantar agenda programada de retorno ao PNAR.
Acgdo N° 3 - Manter a atua¢do do Grupo Técnico de Vigilancia do 6bito materno e infantil.

7. Ampliar para 44% a cobertura de Cobertura de exame citopatolégico em Percentual 2019 14,00 44,00 44,00  Percentual 31,76 72,18
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos

com um exame citopatolégico a cada

trés anos.

Agdo N° 1 - Manter a realizagdo de 02 campanhas anuais (margo e outubro) de sensibilizagdo da populagdo de 25 a 64 anos quanto a importancia do citopatolégico na prevengdo do céncer
de colo uterino.

Agdo N° 2 - Ampliar as a¢des de vacinagdo contra o HPV em ambientes de convivéncia de adolescentes entre 9 a 14 anos.

Acdo N° 3 - Manter a atualizagio de acesso de profissionais das UBS ao SISCAN, para cadastro de amostras coletadas e impressdo de resultados a fim de agilizar a entrega e seguimento
de casos alterados.

Agdo N° 4 - Manter oferta de colposcopia no CRSM para avaliagdo de lesdes precursoras.
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8. Aumentar de 0.4 para 0,5 arazdo de  Razdo de exames de mamografia de Razdo 2019 0,40 0,50 0,50 Razdo 0,13 26,00
exame para rastreamento do cancer de rastreamento realizados em mulheres de 50 a
mama em mulheres de 50 a 69 anos 69 anos na populacao residente de
realizado pelas eSF e AB. determinado local e populacdo da mesma
faixa etaria.

Acdo N° 1 - Manter a realizacdo da campanha anual de sensibilizacio da populacdo de 50 a 69 anos quanto a importancia da prevengdo do cancer de mama (outubro Rosa).
Agdo N° 2 - Promover 01 acdo de educacdo continuada, com profissionais médicos e enfermeiros da APS acerca das diretrizes para rastreamento do cincer de mama.

9. Aumentar para 100% o nimero de Propor¢io de UBS que realizam acdes em Proporgdo 2020 0,00 100,00 100,00  Propor¢io 100,00 100,00
UBS que desenvolvem acdes em Atencdo a Saide do Homem.
Atengdo a Satde do Homem.

Acdo N° 1 - Realizar divulgacido em midias locais e redes sociais. Ampliar o acesso as informacdes sobre as medidas preventivas contra os agravos e as enfermidades que atingem a
populagdo masculina

Agdo N° 2 - Realizar roda de conversa presencial ou remota com profissionais de satide das unidades de saide da zona urbana e rural, com a finalidade de organizar os processos de
trabalho, organizar, implantar, qualificar e humanizar, o territério, a atengdo integral a saide do homem.

Acdo N° 3 - Intensificar agdes intersetoriais, promover a mudanga de paradigmas no que concerne a percepg¢io da populacdo masculina em relagéo ao cuidado com a sua saidde e a satide
de sua familia

10. Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo = Taxa 2020 222,80 204,90 204,90 Taxa 140,36 100,00
obitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do

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

DCNT. doencas respiratérias cronicas)

Acgdo N° 1 - Ofertar exames de rastreamento de novos casos em: HAS, DM, através da aferi¢do dos sinais vitais, medi¢do da glicemia e exames laboratoriais.
Acdo N° 2 - Promover o fortalecimento das agdes de promogdo a satide dos usudrios, com atividades de grupo de educagio em satide e praticas de atividades fisicas.

Acdo N° 3 - Intensificar a supervisdo e Controle rigoroso dos insumos entregues aos portadores de Diabetes e Hipertensao, realizados pela Farmacia. Cobrar envio de relatério mensal dos
pacientes cadastrados, bem como dos usuarios com documentacdo atualizadas nas ESF;

Agdo N° 4 - Assegurar a dispensagdo aos usudrios do SUS, dos medicamentos e insumos disponibilizados aos portadores de diabetes mellitus previstos, conforme Portaria N° 2583/2007
MS.

Acdo N° 5 - Disponibilizar a todas as equipes de satide aparelhos glicosimetros para monitoramento dos pacientes nas visitas domiciliares e nos grupos hiperdia.

Acdo N° 6 - Capacitar os 272 servidores (112 Médicos, 121 de Enfermagem e 39 Farmacéuticos) sobre o manuseio e orientacdes quanto ao uso da caneta de insulina reutilizavel

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

Acdo N° 1 - Realizar Roda de conversa presencial ou remota, com profissionais de satde, treinados para perguntar sobre o uso do tabaco, registrar as respostas nos prontuarios dos
pacientes, dar breves conselhos sobre o abandono de fumar e encaminhar os fumantes para o tratamento mais adequado e eficaz disponivel localmente

Acdo N° 2 - Promover o fortalecimento das acdes de educacdo em satde nas Escolas que t€ém o PSE, parceria entre as equipes de satde e da educacdo, no combate a precoce inicia¢cdo no
tabaco e a prevaléncia de fumantes e, consequentemente, a morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco

Agdo N° 3 - Manter a dispensacdo de medicamento padronizado do Programa Nacional do Controle de Tabagismo nas UBS conforme apresentacdo quadrimestral de Planilha de Registros
de usudrios acompanhados

Agdo N° 4 - Capacitar os Agentes Comunitérios de Satde por meio de Seminério tematico.

12. Reduzir 2% a proporgdo de Propor¢io de internacdes da populagio idosas  Propor¢do 2020 14,30 13,10 13,10  Propor¢io 14,26 0
internacdes na populacio de 60 anos ou  de 60 anos ou mais, em determinado local e
mais. periodo.

Acdo N° 1 - Monitorar o fluxo para atendimento de idosos na urgéncia e emergéncia, dar prioridade aos idosos com idade igual ou superior a 60 anos, fortalecendo a rede de cuidado ao
idoso nas portas de emergéncia

Agdo N° 2 - Monitorar o fortalecimento do uso das cadernetas do idoso nas UBS, realizando duas visitas técnicas mensais as UBS para orientag@o junto as equipes, quanto ao
monitoramento dos indicadores de satude.

Acgdo N° 3 - Promover, em parceria e através das UBS, uma semana comemorativa com roda de conversa, quanto ao bem-estar fisico, mental e espiritual da populagio idosa.
Acdo N° 4 - Promover junto com as UBS, datas comemorativas em alusdo ao dia do idoso, com oferta de atividades laborais promovendo qualidade de vida.

Agdo N° 5 - Qualificar profissionais de saide (médicos e enfermeiros), sobre a nova ferramenta incluida no sistema e-SUS AB

DIRETRIZ N° 2 - Reestruturacio da gestio dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da Rede da Atencédo a Satide (RAS) municipal

OBJETIVO N° 2.1 - Manter a cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede icipal promovendo o Uso Racional de medi tos (URM)
Indicador para monitoramento |0t AE0C piihg. | et Met Iddeade et |
Descriciio da Meta ':;", or P: am ;’a oramento 4, Linha- B' % Plano(2022- ) 0;5“ me did Qes dr?m° t: alcancada
e avaliacdo da me medida Base ase 2025) edida - ua estre PAS
Meta
1. Assegurar que 100% das unidades de satde Proporg¢io de medicamentos Propor¢do 2020 90,00 100,00 100,00  Proporgio 98,83 98,83
sejam abastecidas com todos os medicamentos elencados na REMUME
elencados na REMUME e de acordo com o pertil adquiridos no periodo
assistencial.

Agdo N° 1 - Renovar e monitorar os processos de aquisi¢do dos medicamentos, padronizados pela da REMUME mantendo um estoque regular para o abastecimento das Unidades.
Acgido N° 2 - Gerenciar medicamentos das Atas de Registro, através de emissio de relatérios, verificagdo de estoques e controle de saidas, andlise de consumo médio mensal dos mesmos.

Acdo N° 3 - Garantir o abastecimento mensal das Unidades, conforme cronograma semestral estabelecido pelo CAF/DAF.
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Acdo N° 4 - Proporcionar atualizacdes/treinamentos/ capacitacdes aos servidores da DEAF sobre os processos licitatérios e outras demandas relacionadas a programacao de aquisicdo de
medicamentos.

Agdo N° 5 - Manter a padroniza¢do de medicamentos da REMUME a cada 2 anos, garantindo revisdo caso necessario de acordo com perfil epidemioldgico e assistencial do municipio.
Préxima atualizagdo prevista para o ano 2025.

2. Fiscalizar perdas de medicamentos em 100% das  Proporc@o de Farmacia das Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 = Percentual 30,00 30,00
unidades de sadde. Unidades de Satde fiscalizadas.

Acdo N° 1 - Realizar e registrar no etcdf as visitas técnicas para matriciamento dos processos de dispensacio de medicamentos na Atencdo Basica por meio de: supervisdo do trabalho nas
farmacias das unidades da rede municipal e sobre a aplicabilidade da Portaria 385/2022 (SISFARMA) e suas atualizagdes; regulando a operacionalidade do sistema SISFARMA quanto as
movimentacdes de medicamentos (entradas e saidas) e controle de estoque; 20 VT, sendo 10 nas unidades Urbanas e 10 em unidades distritais.

Acdo N° 2 - Monitorar o estoque das farmacias nas unidades de satde, visando analisar as solicitagdes de medicamentos (pedido de medicamentos) das unidades ao DAF. Onde a analise
dos Mapas (mensal e extra) referente as solicitacdes de medicamentos seja realizada por um farmacéutico do DAF que analisa todas as movimentacdes de entradas e saidas de
medicamentos, assim como o atendimento pelo Consumo Médio mensal.

Agdo N° 3 - Ampliar a implantac@o do sistema SISFARMA de controle de estoque e dispensacdo de medicamentos nas unidades de farmécia distritais e comunidades terrestres e fluviais
que ndo possuem o sistema. Faltam ainda 10 de 67 unidades: Morrinhos, Novo Engenho velho, Palmares, Lago do Cunid, Demarcagio, Nova esperanga, Papagaios, Sdo José, Sao Miguel

e Terra caida

Acdo N° 4 - Normatizar através de Portaria as diretrizes de funcionamento do programa ;Descarte certo e consciente de medicamentos;, e Realizar demanda de aquisi¢do de equipamento e
material necessario para implantacdo do mesmo;

Acdo N° 5 - Realizar dois inventarios ao ano no DAF

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

Acdo N° 1 - Estruturar o recebimento e a distribui¢cao dos medicamentos com a aquisicdo e/ou manutencdo de veiculos, equipamentos e mobilidrios que viabilizem boas praticas de
logistica, de acordo com suas complexidades (trans palete, cdmara fria, carrinho de transporte, computadores, impressoras e outros).

Acdo N° 2 - Manter a seguranca e a saide do servidor através da continuidade na aquisicdo dos EPI;s (Equipamento de Protecao Individual), visando atender as Legislacdes vigentes para
os fins de cumprimento das Normas Regulamentadoras ; NR 06.

Acgdo N° 3 - Equipar as Farmacias de acordo com as normas vigentes.

Acgdo N° 4 - Solicitar equipamentos e mobilidrios para assegurar a manutencao do acondicionamento dos medicamentos que viabilizem boas praticas de estocagem, de acordo com suas
complexidades (computadores, impressoras, cdmeras de seguranga, armarios, prateleiras, totem senha, cdmara fria, central de ar condicionado, termémetros e outros).

OBJETIVO N° 2 .2 - Fortalecer os servicos da Assisténcia Far €utica em todas as etapas do ciclo assi ial.
Indicador para monitorament . Linh: Meta Met It‘ljmdade Resultado d % meta
Descriciio da Meta :ca © ‘i’a a ta" oramento ¢ de Linha- B' % Plano(2022- ) 0;: ¢ B t" lcancad
avaliacdo da me! medida Base ase 025) medida - uadrimestre da PAS
Meta
1. Estruturar 100% das Farmacias das Percentual de unidades farmacéuticas Percentual 2020 18,00 100,00 100,00 Percentual 30,00 30,00
Unidades de Satde para dispensacdo de estruturadas para a dispensacdo de
medicamentos de acordo com o perfil medicamentos, no periodo e ano.
assistencial.

Acdo N° 1 - Realizar visitas técnicas para diagndstico e monitoramento na execucdo das atividades laborais das farmécias obedecendo as normas vigentes vinculadas a Assisténcia
Farmacéutica

Acdo N° 2 - Realizar atualizagdo/capacitagio aos servidores que atuam nas unidades de farmécias municipais.
Acdo N° 3 - Participacao de farmacéuticos em Congresso dentro e fora do estado com objetivo de adquirir conhecimentos atualizados para elaboracio de estratégias.

Agdo N° 4 - Reforma/adequagdo nas estruturas prediais (rede elétrica, hidraulica, l6gica e rede de centrais de ar/climatizacdo) das farmacias nas unidades de satide (Hamilton Gondim, José
Adelino (UBS e PA), Castanheira, Aponia.

Agdo N° 5 - Elaboracdo do projeto (Medicamento em Casag, assim como suas normativas de funcionamento na rede municipal, que vai proporcionar uma alternativa de levar assisténcia e
o cuidado farmacéutico aos pacientes acamados, idosos e com restri¢do de locomogao permitindo o acesso, a adesdo ao tratamento e o uso racional de medicamentos.

Acdo N° 6 - Equipar 03 (trés) unidades de farmécias municipais

2. Implantar 2 farmécias modelos com Nuamero de farmécia modelo com Namero 2020 1 2 2 Nimero 0 0
inserc¢do do servigo de consulta farmacéutica servico de consulta farmacéutica
implantado no ano.

Acdo N° 1 - Implantac@o do modelo de farmécias Regionalizadas com a presenga de profissionais habilitados e capacitados (farmacéuticos e auxiliares de farmécia).
Acdo N° 2 - Implantacao do servico de Cuidado Farmacéutico na APS nas Unidades de Farmacias: CEM, Rafael Vaz e Silva e Mauricio Bustani.
Agdo N° 3 - Buscar parceria com institui¢des de ensino na implantagdo do servico de cuidado (consulta) Farmacéutico e outros servi¢os farmacéuticos.

Acdo N° 4 - Promover atualizacdo /capacitacdo aos farmacéuticos para oferta dos servicos de aplicagdo de injetaveis, testes rapidos de COVID, HIV, HEPATITES, SIFILIS E MALARIA,
nas unidades de Farmacia com servico (consulta) farmacéutico instalado.

OBJETIVO N° 2.3 - Fortalecer o gerenciamento da rede de laboratorios de analise clinicas otimizando a capacidade instalada e ampliando o acesso dos usudrios aos servicos.

. . Unidade  Ano - . Meta Unidade o % meta
Descrigiio da Meta Indlca.dof para monitoramento de Linha- Linha- Plano(2022- Meta de : R : do -
e avaliacdo da meta medida Base Base 2025) 2025 medida - Quadrimestre da PAS
Meta
1. Atingir o quantitativo de 2.000.000 de Numero de exames realizados no ~ Nimero 2019 1.181.000  2.000.000 2.000.000 Nuimero 1.200.000,00 60,00
exames realizados no ambito da rede ano base.

municipal de laboratério.
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Acdo N° 1 - Renovar e monitorar os processos de aquisicdo dos materiais/insumos e reagentes laboratoriais padrdo através do CATMAT mantendo um estoque regular para o
abastecimento das Unidades.

Agdo N° 2 - Gerenciar os materiais/insumos e reagentes das Atas de Registro, através de emissdo de relatorios, verificagdo de estoques e controle de saidas, andlise de consumo médio
mensal dos mesmos.

Acdo N° 3 - Garantir o abastecimento mensal das Unidades, conforme cronograma semestral estabelecido pelo CAF/DAF.

Acdo N° 4 - Proporcionar atualizagdes/treinamentos/ capacitacdes aos servidores da DAD (Licitagdes, Gestdo de Contratos e Fiscalizacdo, Logistica de Abastecimento e Controle,
Gerenciamento de Residuos e de Riscos) sobre os processos licitatorios e outras demandas relacionadas a programacgdo de aquisi¢do de medicamentos.

Agdo N° 5 - Realizar e registrar no etcdf as visitas técnicas para matriciamento dos processos de trabalho (Recepgdo, cadastramento, atendimento, coleta e resultado) de exames na Bésica
por meio de: supervisdo dos trabalhos nos laboratérios das unidades da rede municipal e sobre a aplicabilidade dos POPS e dos Sistemas GAL, E-CIDADE E SISLOGLAB e GPM e suas
atualiza¢Ges; regulando a operacionalidade dos sistemas quanto as movimentagdes de medicamentos (entradas e saidas) e controle de estoque; 30 VT, send

Acdo N° 6 - Realizar dois inventarios ao ano no DAD.

Acdo N° 7 - Manter a seguranca e a saide do servidor através da continuidade na aquisi¢do dos EPI;s (Equipamento de Protecdo Individual), visando atender as Legislacdes vigentes para
os fins de cumprimento das Normas Regulamentadoras ; NR 06.

Acgdo N° 8 - Participagdo dos Bioquimicos e Biomédicos em Congresso dentro e fora do estado com objetivo de adquirir conhecimentos atualizados para elaboracdo de estratégias.

2. Aumentar o rol de exames especializados Numero de Marcadores tumorais, =~ Nimero 2021 0 3 3 Nimero 2,00 66,67
cobertos pelo SUS municipal, com a alérgenos e cardiacos)
implantagéio de marcadores tumorais, implantados.

alérgenos e cardiacos).

Acdo N° 1 - Ampliar a capacidade instalada (estrutura, infraestrutura e operacional) da rede municipal de laboratérios visando garantir as condi¢des necessarias e ideais para os servidores,
usudrios e realizacdo dos exames clinicos, adquirindo equipamentos (automatizados e interfaceados) e mobilidrios para assegurar a oferta do servico de Diagnéstico.

Acdo N° 2 - Reforma/adequagio nas estruturas prediais (rede elétrica, hidraulica, l16gica e rede de centrais de ar/climatizacdo) dos laboratérios das unidades de saide (Ana Adelaide, José
Adelino, UBF Aponia, USF Castanheiras, USF Oswaldo Piana, USF Sao Carlos, USF Calama, USF Rio Pardo, USF Extrema, USF Abuni).

Agdo N° 3 - Implantar o servi¢o de Diagnéstico de forma regular dos testes rapidos de Dengue, Influenza e Covid-19 para as unidades sentinelas/regionalizadas (UPA SUL, UPA LESTE,
UPA JACY, Ana Adelaide, José Adelino, UBF Aponid, USF Castanheiras, USF Oswaldo Piana, USF Sao Carlos, USF Calama, USF Rio Pardo, USF Extrema, USF Abuna)

Acdo N° 4 - Ampliar a capacidade operacional da rede municipal de laboratérios adquirindo por meio de procedimento formal exames especializados nas areas de triagem, alérgenos (IgE
Total e IgE Especifico), marcadores tumorais (CEA, CA 125, CA 19-9) Anemia (Vit. B12), com o intuito da ampliacdo do rol de exames da rede municipal de laboratdrios.

Acdo N° 5 - Adquirir por meio de procedimento formal méveis, computadores, equipamentos, Condicionadores de Ar, Sistemas de Automacdo, automéveis e demais materiais afins para
estruturar as areas fisicas da rede municipal de laboratérios.

Agdo N° 6 - Ampliar os pontos de coleta e diagndstico para malédria nas unidades urbanas (Santo Anténio, Mariana/Hamilton Godin, Manoel Amorim de Matos, Aponid), adquirindo por
meio de procedimento formal méveis/mobiliario, computadores, microscopio, poltrona de coleta, Condicionadores de Ar, insumos e demais materiais afins para estruturar as areas fisicas
da rede municipal de laboratérios.

Acdo N° 7 - Reestruturar e Ampliar os pontos de coleta e diagndstico para doencas de notificagao compulséria Zona Urbana e Rural (Clamidia, MonkeyPox virus, Doenga de Chagas,
Doengas Diarréicas Agudas, Coqueluche, Célera, Leptospirose, entre outras) adquirindo por meio de procedimento formal méveis/mobiliario, computadores, microscopio, poltrona de
coleta, Condicionadores de Ar, insumos e demais materiais afins para estruturar as dreas fisicas da rede municipal de laboratdrios.

Acdo N° 8 - Implantar Sistema de acesso remoto dos exames laboratoriais (pagina web e aplicativo e Envio de mensagem SMS para o celular do paciente e/ou email.)

Acgdo N° 9 - Implantar pagina eletronica da divisdo com acesso a cesta de servicos, exames, informagdes/orientagdes, localizagdo de unidades, horario de funcionamento, além do painel
transparéncia com informagdes em tempo real dos exames e os quantitativos realizados no periodo/exercicio.

Agdo N° 10 - Realizar o interfaceamento dos exames de hematologia e bioquimica, gasometria, marcadores cardiacos e coagulagdo das unidades de urgéncia e emergéncia.

Acdo N° 11 - Reestruturacio e Ampliacdo dos exames de micoses (raspado de lesdo, cabelo, unhas e tecidos) na rede municipal de laboratérios.

3. Implantar a automagdo de exames em Numero laboratérios da zona rural ~ Nidmero 2021 0 4 4 Numero 0 0
hematologia e Semi automagio para com automacdo de exames em
coagulacio em 04 (quatro) laboratérios da hematologia e Semi automagio

zona rural (Unido Bandeirantes, Extrema, Sdo  para coagula¢do implantados.
Carlos e Calama).

Agdo N° 1 - Adquirir por meio de procedimento formal equipamento para automagio de exames de hematologia.

Acgdo N° 2 - Implantar a automacgdo de exames em hematologia em 03 (quatro) laboratérios da zona rural (Extrema, Sdo Carlos e Calama). Adquirir por meio de procedimento formal
equipamento para automagio de exames de hematologia.

Acdo N° 3 - Adquirir todos os materiais e insumos necessarios a realizagdo dos exames de hematologia.

Agdo N° 4 - Implantar a Semi- automagio de exames para coagulagdo em 04 (quatro) laboratérios da zona rural (Unido Bandeirantes, Extrema, Sio Carlos e Calama).
Acdo N° 5 - Adquirir por meio de procedimento formal os equipamentos para a semi-automagcio de exames de coagulagio.

Acgdo N° 6 - Adquirir todos os materiais e insumos necessarios a realizacdo dos exames de coagulagdo.

4. Implantar um protocolo de seguranca para  Nimero de protocolo implantado ~ Ndmero 2021 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
coleta e transporte de amostras no ambito da
Rede Municipal de Laboratério.

Acdo N° 1 - Implantar um protocolo de seguranca para coleta e transporte de amostras no ambito da Rede Municipal de Laboratério.
Agdo N° 2 - Nomear Comissdo para elabora¢do de um protocolo de seguranca no ambito da Rede Municipal de Laboratério.

Acdo N° 3 - Adquirir por meio de procedimento formalizado todos os materiais e insumos necessarios e demais despesas intrinsecas ao objeto para elaboracio do protocolo de seguranca.

5. Implantar 01 um protocolo operacional Numero de Protocolo Operacional Ntmero 2021 0 1 1 Nuimero 1,00 100,00
padrdo no ambito da Rede Municipal de Padrdo implantado.
Laboratério.

Acgdo N° 1 - Nomear Comissdo para atualizar as normativas do protocolo operacional padrdo no ambito da Rede Municipal de Laboratorio.
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Agido N° 2 - Implantar 20 (vinte) protocolos operacionais padrdo no dmbito da Rede Municipal de Laboratério. Elaboragdo dos protocolos operacionais padrdo das rotinas no ambito da
Rede Municipal de Laboratdrio, atualizando com as normativas que envolvem atuais e novos procedimentos ofertados a populagao.

Acdo N° 3 - Adquirir por meio de procedimento formalizado todo material necessario as rotinas efetuadas na rede de laboratérios do municipio e demais despesas intrinsecas ao objeto
para elaborac@o dos protocolos operacionais padrdo, publicacdo e reproducdo (exemplar fisico).

6. Manter o minimo de 80% a coleta dos casos ~Propor¢do dos casos Sindrome 100,00 80,00 80,00 Percentual 60,00 75,00

de Sindrome Gripal notificados — SG. Gripal — SG notificados com
coletas

Proporgiao 2020

Acdo N° 1 - Realizar a coleta de 100% material para exame dos casos notificados de Sindrome Gripal.

Acdo N° 2 - Adquirir sistematicamente os materiais e insumos necessarios para realizagdo das coletas, seguranca dos servidores, paciente, transporte e armazenamento das amostras.
Transportar as amostras biol6gicas até o laboratério de referéncia (LACEM/SESAU).

Acdo N° 3 - Garantir equipe de técnicos (2) e condutores (2) para realizagdo das coletas e transporte das amostras.

1. Alcangar 100% dos Pontos de Atencdo da rede, com Proporgdo de Pontos de Percentual 2021 0,0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00

servicos de apoio diagndstico digital. (UPAS Leste e Sul,
Pronto Atendimentos Ana Adelaide José Adelino, Centro
de Especialidades Médicas e Pol. Rafael Vaz e Silva e

Atengdo com servigo de
apoio diagnéstico de
imagem digital no

MMME). municipio.

Acdo N° 1 - Manter os contratos de manutencio de equipamentos de raios-x e mamografia, manutenc@o de ultrassom, servico de fisica médica, servico de dosimetria pessoal: total de 04
contratos.

Acdo N° 2 - Monitorar o sistema de compartilhamento de imagem nas unidades ; Instaurado processo para locagdo do sistema pacs 00600-00024246/2024-84-e que esta no DENL/SML
para cotagdo e posterior elaborac¢do de edital. DENL/SMLDENL/SMLDENL/SMLDENL/SML

Acdo N° 3 - Implementar o servico de ultrassonografia para atender as demandas dos ambulatérios especializados.

Acdo N° 4 - Implantar os servi¢os de colonoscopia e endoscopia para atender as demandas dos ambulatoriais especializados

Percentual 2020 0,0 100,00 100,00 = Percentual ¥ Sem

Apuragio

1. Padronizar a aquisi¢do e distribui¢do de insumos e
materiais de forma a atender a 100% das necessidades das
Unidades de atengdo a satide na Rede.

Proporgido de requisicoes
de insumos atendidas
integralmente

Acdo N° 1 - manter em execucio o fluxo na rede de urgéncia e emergéncia para requisi¢ao de material.

Acdo N° 2 - implementar gradativamente um sistema de controle de estoque de almoxarifado com comunicacdo entre almoxarifado central e unidades de satde, iniciado pelas unidades de
urgéncia e emergéncia (UPA SUL, UPA LESTE, UPA JACI, JOSE ADELINO, ANA ADELAIDE, SAMU e MMME), e as demais unidades de servicos especializados serdo realizadas a
implementagio no 1° quadrimestre (CEM, CIMI e CRSM), 2° quadrimestre (SAE, CER), 3° quadrimestre (RAFAEL VAZ E SILVA, CAPS I, CAPS AD e CAPS III MARIAS)

Acdo N° 3 - Manter padronizada a requisi¢do de material de consumo via sistema nas unidades de satide ja implementadas e ampliar para as unidades no 1° quadrimestre (CEM, CIMI e
CRSM), 2° quadrimestre (SAE, CER), 3° quadrimestre (RAFAEL VAZ E SILVA, CAPS I, CAPS AD e CAPS IIl MARIAS)

Acdo N° 4 - Manter a lista minima de materiais penso para atender a Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE
Acdo N° 5 - Manter lista minima de materiais penso para a Maternidade Municipal Méae Esperanca - MMME.

Acdo N° 6 - Implementar/renovar as atas de registro de precos para aquisi¢ao de materiais de consumo.

1. Implantar o processo de regulacdo em 100% das Proporgao de procedimentos  Percentual 2021 78,00 100,00 100,00 Percentual 16,61 16,61
consultas e exames especializados cirurgias eletivas de consultas e exames
(laqueadura, vasectomia e cirurgias ginecoldgicas), dos  especializados e cirurgias
servigos de atencio a satide. eletivas regulados.
Acdo N° 1 - Configurar no Sistema de Regulac@o todos procedimentos de consultas e exames qualificados para cirurgias.
Acdo N° 2 - Qualificar os profissionais para inserir os procedimentos das cirurgias
Acio N° 3 - Capacitar Profissionais da Regulacio Central para analisar e agendar as internagdes.
Acdo N° 4 - Homologar as autorizagdes de Interna¢do para o procedimento cirdrgico.
Agdo N° 5 - Organizar a fila de espera das cirurgias
2. Reduzir para 20% o absenteismo de exames e Meédia do indice de Percentual 2020 30,00 20,00 20,00  Percentual 35,50 177,50
consultas. absenteismo por
procedimento agendado.
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Acdo N° 1 - Promover cursos para as ACS e conscientizar a importancia delas no acompanhamento dos pacientes e divulgar os procedimentos regulados.

Agdo N° 2 - Ter contato prévio com o paciente, ligando e mandando msg via whatsapp com 48 hr avisando a respeito do agendamento do procedimento. (Porto Velho)
Acgdo N° 3 - Avisar pacientes do interior ou Zona Rural com de 7 a 10 dias de antecedéncia.

Acdo N° 4 - Capacitar Diretores e Gerentes das Unidades Basicas de Satde sobre Regulagio

Agdo N° 5 - Capacitar Diretores e Gerentes de Unidades de Satde Especializadas sobre Regulacao.

Acgdo N° 6 - Atualizar no portal da prefeitura a Lista Transparente Agenda SUS diariamente.

3. Reduzir o tempo de espera para 30 dias para exames e Média do tempo de espera da  Ntimero 2019 60 3.000 180 Numero 60,00 33,33
consultas até 2025. solicitagao no SISREG até o
dia de realizacdo do
procedimento.
Agdo N° 1 - Prosseguir com o sistema Overbooking nas vagas dos procedimentos especializados. (reduc@o de absenteismo)
Acdo N° 2 - Implementar o protocolo operacional padrio das especialidades oferecidas SISREG 111, de responsabilidade da central municipal de regulacdo
Acdo N° 3 - Aumentar 7 pontos de atendimento especializado através de teleconsulta (telemedicina
Agdo N° 4 - Viabilizar o aumento da disponibilidade dos exames complementares
4. Criar protocolos de acesso em 100% dos servigos Nimero de protocolos de Nimero 2021 0 2 1 Nimero 1,00 100,00
regulados. acesso e priorizagdo criados
Agdo N° 1 - Formalizar um Protocolo Operacional Padrdo das especialidades oferecidas no SISREGIII.
Acdo N° 2 - Capacitar profissionais operadores do sistema de regulagio conforme o protocolo.
Acdo N° 3 - Qualificar Diretores e Gerentes dos Centros de Especialidades e das UBS de acordo com o POP.
5. Aplicar instrumentos de avaliagdo anualmente, em Proporgio de servigos de 0 2021 100,00 100,00 Percentual 23,52 23,52
100% dos servicos de urgéncia e especializados da rede  urgéncia e de especialidades
municipal. da rede municipal com
instrumento de avaliacio
aplicados no periodo.
Agdo N° 1 - Definir e Monitorar os indicadores, critérios e pardmetros para Programagio das Acdes e Servi¢os de Satde de cada unidade de satde.
Acgdo N° 2 - Criar espacos para Estagio de Profissionais da drea de Administragdo e Gestao Piiblica para aplicacdo das avaliacoes
6. Manter o banco de dados atualizado de 100% dos Percentual de sistemas de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Sistemas de Informacdo de Satide (SIA-SUS, SIH-SUS,
CIHA, CNS, CNES, Cartio SUS).

informac@o com dados
atualizado transmitidos ao
Ministério s pelo DRAC.

Agdo N° 1 - Monitorar in loco as atividades de Faturamento dos servigos de Satide Municipal das zonas Urbana e Rural, semestralmente.

Acdo N° 2 - Fornecer informagdes de producdo com os indicadores relevantes definidos aos Departamentos e Divisdo.

Acgdo N° 3 - Capacitar as equipes e gerentes de Faturamento e informagdes do SUS de 100% dos servicos de média e alta complexidade.

Agdo N° 4 - Reduzir o percentual de Registros de Produgdo Ambulatorial e Hospitalar com auséncia de criticas apds avaliacdes do nivel central.

Acdo N° 5 - Treinar os Profissionais de Satde (Médicos e Enfermeiros) no registro de atendimentos e controle de produ¢des ambulatoriais.

Agdo N° 6 - Manter atualizado e informar quinzenalmente ao MS a base do CNES (CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE)

Acdo N° 7 - Dar suporte técnico as unidades de satide nas atualiza¢des de versdes, banco de dados nos sistemas: SISREG BPAC, BPAIL, RAAS, CNES, SISA 01 , CADWEB e CIHA

7. Atender a 100% dos usudérios residentes em Porto Percentual de usuarios Percentual 2022 0,00 100,00 100,00 Percentual 67,00 67,00
Velho com procedimentos de carater eletivo, regulados,  cadastrados para servigo de
agendados e sem urgéncia, que atestem incapacidade de  transporte sanitario,
deslocamento através de avaliagdo do Servigo Social, atendidos.
permanecendo sujeitos de transporte sanitrios.
Acdo N° 1 - Transportar pacientes usuarios do SUS para servicos de reabilitacdo, cadastrados com mobilidade reduzida temporaria ou permanente.
Agdo N° 2 - Transportar pacientes usuérios do SUS que realizam sessoes de hemodidlise, e outros procedimentos eletivos.
Acdo N° 3 - Adquirir veiculo para deslocamento de usuarios cadastrados ao servico de transporte sanitério.
Agdo N° 4 - Mapeamento geografico e quantitativo de usudrios cadastrados para o servico de hemodidlise e outros.
Acdo N° 5 - Revisar e formalizar o protocolo de transporte sanitario semestralmente
Acdo N° 6 - Elaborar o mapeamento mensalmente dos fluxos e contrafluxos de atendimento do transporte sanitdrio.
Agdo N° 7 - Realizar mensalmente a pactuacdo do cronograma de atendimento aos pacientes de hemodialise junto as clinicas.
DIRETRIZ N° 3 - Ampliar a resolutividade, integracéio e qualificacdo das Redes de Atenciio a Saude (RAS)
OBJETIVO N° 3.1 - Promover a oferta de servicos de atenciio especializada com vistas a qualificacdo da atencdo integral a satide dos usudrios do Sistema Unico de Satide
(SUS).
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Unidade  Ano - Meta Unidade % meta

Desericio da Meta firdlled o g0 DY ¢ de Linha- Linha- plang(2022. Meta de Resultado do  gcangada
avaliacdo da meta medida Base Base  3(35) 2025 medida- Quadrimestre g, pAS
Meta
1. Ampliar o acesso da atencao psicossocial a Numero de servigo de atengao Nimero 2021 0 2 2 Nimero 2,00 100,00
criangas e adolescentes com a implantagdo psicossocial a criancas e adolescentes
02 de novos servicos. implantados.

Acdo N° 1 - Implantar no Centro de Especialidades Médicas Dr. Rafael Vaz e Silva um servico com psicologia e assisténcia social

Agdo N° 2 - Ampliar 12% o nimero de oferta de consulta individual no CAPS infantil, como porta de entrada para unidade de acolhimento transitério infantojuvenil.
Acdo N° 3 - Ofertar atividades de oficinas terapéuticas por CAPS

Acdo N° 4 - Operacionalizar a Unidade de Acolhimento Infantojuvenil, com protocolo e fluxo implantado

Agdo N° 5 - Incluir a Unidade de Acolhimento Terapéutico Transitério Infantojuvenil e o Centro de Convivéncia e Cultura em Saide Mental, na rede, com responsével técnico da unidade
no organograma da SEMUSA.

Acdo N° 6 - Elaborar um fluxo para operacionalizar o Centro de Convivéncia e Cultura em Satiide Mental com fluxo implantado

2. Assegurar o matriciamento sistematico Agdes de matriciamento sistematico Percentual 2020 25,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
com a APS em 100% dos Pontos de Aten¢do  realizadas por CAPS com equipes de
Psicossocial. Atengdo Basica

Agdo N° | - Realizar através do CAPS Infantil agdes de matriciamento em saide mental nas UBS (Minimo de 1 a¢do ao més)

Acdo N° 2 - Realizar através do CAPS AD, ag¢des de matriciamento em satide mental nas UBS

Acgdo N° 3 - Realizar através do CAPS Trés Marias, acdes de matriciamento em saide mental nas UBS

Agdo N° 4 - Implantar 1 plano de agdo para matriciamento com equipes por meio de teleatendimento em unidades da zona rural - Jaci Parana e Calama (2 UBS)
Acdo N° 5 - Implementar um plano de acio de matriciamento nas unidades FEASE.

Agdo N° 6 - Ampliar em 12% o ntimero de atendimento individual no CAPS Trés Marias.

Acgdo N° 7 - Implantar o Servico de Residéncia Terapéutica no Municipio.

3. Ampliar o acesso da atencdo a saide a Numero de Pontos de Atencgdo a satide a ~ Numero 2021 0 1 1 Numero 1,00 100,00
Pessoas com Deficiéncia, implantando 01 Pessoas com Deficiéncia implantados.
novo servigo especializado.

Agdo N° 1 - Solicitar a aquisi¢do de material/equipamento recomendados para reabilitacdo fisica e intelectual, incluindo TEA.
Acgdo N° 2 - Solicitar aquisi¢do de materiais/insumos para os grupos terapéuticos em reabilitagio fisica e intelectual, incluindo TEA.

Acdo N° 3 - Instruir processo de aquisicdo de materiais/insumos/equipamentos para os Centros de Especialidades Médicas (Alfredo Silva e Rafael Vaz e Silva), Servico de Atendimento
Especializado, Centro Especializado em Reabilitagdo, conforme o Plano de Contratacdes Anual (PCA).

Agdo N° 4 - Manter a carteira de servi¢os do Centro Especializado em Reabilitagdo conforme os Instrutivos de Reabilitagdo do Ministério da Satide
Acgdo N° 5 - Acompanhar o processo de habilitacdo do Centro Especializado em Reabilitacdo junto ao Ministério da Satde

Acdo N° 6 - Solicitar no concurso geral e/ou processo seletivo simplificados vagas para seguintes especialidades: terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, servigo social,
fisioterapia, para garantir o funcionamento do Centro Especializado em Reabilitacdo e dos demais servigos especializados.

Acgdo N° 7 - Garantir no servi¢o do CER o atendimento a criangas e adolescentes com deficiéncia com pediatra. (Minimo de 70 consultas ao més)

Acdo N° 8 - Ampliar a oferta de terapia ocupacional, fonoaudiologia, fisioterapia, servi¢o social, nutricionista e psicologia.

4. Ampliar em 15% o acesso e a cobertura de  Ntmero de atendimentos individuais Numero 2019 34.520 34.520 39.698 Numero 3.623,00 63,31
atendimentos as demandas por problemas psicossocial do CAPSad frente ao ano
relacionados ao uso de drogas, suicidios e base.

atendimentos as emergéncias psiquiatricas
frente ao ano anterior.

Agdo N° 1 - Contratualizar consultas para especialista com psiquiatra para ampliagdo de acesso de demandas do CAPS AD. 240 consultas/més
Acgdo N° 2 - Atualizar fluxo de acesso para o CAPS AD, com demanda vindas das UPAS
Acdo N° 3 - Implantar sistema de prontudrio eletronico no CAPS AD

Agdo N° 4 - Ampliar oferta de servigos especializados através do programa ;Mais Acesso a Especialistas; do governo federal.

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

acompanhadas na APS.

Acdo N° 1 - Ampliar o nimero de ofertas de consultas no pré-natal de alto risco, mantendo no minimo um profissional de 40hs.

Agdo N° 2 - Implantar sistema de prontudrio eletronico compartilhado

Acgdo N° 3 - Inserir o Centro Materno Infantil no Organograma da SEMUSA

Acdo N° 4 - Ampliar exames para fortalecer o fluxo de acesso para atendimento de ultrassonografia obstétrica na Maternidade Municipal.

Agdo N° 5 - Implantar ATA de registro de pregos de dispositivo intra-dérmico para atender demanda especifica (adolescentes e outras populacdes vulneraveis)
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6. Assegurar o atendimento ambulatorial Proporcao das consultas realizadas as Percentual 2020 2,10 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

especializado compartilhado com a APS a criangas de 0-2 anos classificadas de alto

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

cadastradas na APS. compartilhado com unidade
especializada.

Acdo N° 1 - Implantar sistema de prontudrio eletronico compartilhado
Agdo N° 2 - Manter o fluxo de acesso para nutricionista e servigo social (laudo para férmula lactea) no CEM Dr. Rafael Vaz e Silva. 300 atendimentos cadastradas

Acdo N° 3 - Divulgacdo estatistica em midia local do nimero de atendimento médico na faixa etédria de 0 a 2 anos acompanhadas no C.E Dr. Rafael Vaz e Silva (Centro de Referéncia da
Crianga)

Acdo N° 4 - Garantir profissional de pediatria no Centro Especializado em Reabilitagdo para atendimentos de criangas com deficiéncia intelectual (sindrome de down, autismo, etc.)
Agdo N° 5 - Implantar sistema, em totem digital, para senha de prioridade de atendimento no CEM Dr. Rafael Vaz e Silva.

7. Manter no minimo 70% a propor¢do de Proporgido de parto normal na Percentual 2020 68,00 70,00 70,00  Percentual 59,40 0
parto normal na Maternidade Municipal Madae Maternidade Municipal Mae Esperanca -
Esperanca. MMME.

Acdo N° 1 - Garantir a presenca do pai/acompanhante no atendimento a mulher na Maternidade Municipal Mae Esperanca, conforme lei 11.108/2005.

Agdo N° 2 - Manter o titulo da Iniciativa do Hospital Amigo da Crian¢a-IHAC para a Maternidade, inserindo os 10 passos na rotina do servigo.

Acdo N° 3 - Realizar um treinamento ao ano, em servigo, sobre a importancia do aleitamento materno na 1 hora de vida na MMME.

Agdo N° 4 - Manter o programa de residéncia médica em ginecologia e obstetricia e multiprofissional, com 04 vagas anuais cada.

Acgdo N° 5 - Realizar treinamento em rede sobre atendimento a mulher vitima de violéncia sexual

Acgdo N° 6 - Manter e ampliar as orientagdes de praticas do cuidado amigo da mulher durante o trabalho de parto (minimo de 70% de mulheres orientadas)

Agdo N° 7 - Solicitar que as 05 (cinco) comissdes e nicleos em funcionamento (CCIH, NEP, NSP, CRP, CT) sejam incluidas na estrutura administrativa da Maternidade (organograma)
Acdo N° 8 - Adquirir mobilidrios para atender a MMME apds a Reforma e Ampliacdo.

Acdo N° 9 - Concluir a contratagdo de servigo de teste para orelhinha para a Maternidade Municipal.

Agdo N° 10 - Assegurar a realizagdo de cirurgias ginecoldgicas e de planejamento reprodutivo eletivas.

Acdo N° 11 - Manter a realizacdo do procedimento de vasectomia no centro de especialidades médicas, pela fila de regulacdo, até a conclusdo da reforma da Maternidade Municipal.
Agdo N° 12 - Atender demandas judiciais para cirurgia de laqueadura

8. Assegurar consultas ginecoldgicas em Proporcao de consultas ginecoldgicas de  Percentual 2020 0,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
100% das mulheres com exames alterados de  prevengdo ao céncer ofertas frente ao
citologia. nimero de consultas previstas para

mulheres com exames citologicos

alterados no periodo.

Acdo N° 1 - Manter no Centro de Especialidades Médicas atendimento de ginecologia
Acdo N° 2 - Manter a colposcopia no CEM - Alfredo Silva

Agdo N° 3 - Monitorar o niimero de exames alterados realizados no Laboratorio de citologia.

9. Assegurar consultas ginecolégica em Proporgido de consultas ginecolégicas em  Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 97,28 97,28
100% das mulheres com exames alterados mastologia ofertadas frente o nimero
voltados a prevencdo do cancer de mama. previsto de consultas para mulheres com

exames de mamografia com alteragdes
no periodo.

Acdo N° 1 - Manter atendimento de profissional mastologista
Agdo N° 2 - Monitorar o nimero de exames de mamografia realizados no centro de especialidades médicas alterados.

OBJETIVO N° 3 .2 - Promover a oferta dos servicos de urgéncia e emergéncia, reduzindo os impactos da morbimortalidade por causas externas e problemas de condicdes
agudas na rede de satide

Unidade

Unidade  Ano - Meta % meta
Indicad ™ " P Recultad
Descrigdo da Meta avaliacao (;): l;eta ‘ de Linha- ;::em Plano(2022- 2’(‘;? :ineedida Quadrimes(::e eangad
¢ medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Ampliar o acesso a atengdo pré-hospitalar em  Niamero de bases descentralizadas do  Nimero 2021 1 2 2 Nimero 1,00 50,00
02 distritos da zona rural. SAMU em distritos da zona rural.

Acdo N° 1 - Qualificar a CRU, a Base Descentralizada e as UR;s do SAMU - a Portaria n.° 1.010, de 21 de maio de 2012: ;Art. 30. A qualificacdo da Central de Regulacdo das
Urgéncias, das Bases Descentralizadas e das Unidades Méveis do SAMU 192, o municipio realiza a proposta via SAIPS.

Agdo N° 2 - Contratar sistema operacional de gestdo (software) SAMU

Acgdo N° 3 - Iniciar a construcdo da Base Descentralizada no Distrito de Vista Alegre do Abuna

Acdo N° 4 - Operacionalizar e Cadastrar a Sala de Estabilizacdo no Distrito de Unido Bandeirantes com profissionais conforme as normas do MS
Agdo N° 5 - Atualizar o fluxo de atenc@o as urgéncias com a inclusdo da sala de estabilizagdo de Unido Bandeirantes

Acdo N° 6 - Realizar atividades de educacio permanente na urgéncia e emergéncia para rede de satide

Acgdo N° 7 - Projetar a ampliagdo da area fisica da Base do SAMU PVH, constru¢do de uma sala para treinamentos realisticos/capacitacoes.
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Acdo N° 8 - Solicitar melhoria na transparéncia de dados do SAMU, com a criacdo de um Site exclusivo ou vinculado ao site da prefeitura, com intuito de divulgacio de todo material

tedrico e servico de urgéncia e emergéncia mével.

2. Ampliar os servigos de urgéncia e emergéncia Numero de servico de urgéncia

pediatrica em uma unidade de Pronto
Atendimento.

Numero 2021 0 100 1 Numero 0 0

pediatrica implantado.

Agdo N° | - Realizar capacitagdes para divulgar o fluxo de urgéncia e emergéncia pediatrica na rede.

Acdo N° 2 - Reestruturar um servico de urgéncia pedidtrica no PA Ana Adelaide.

Agdo N° 3 - Realizar Curso Pediatric Advance Life Support (PALS) a fim de qualificar 10 profissionais na avaliagdo e no tratamento de pacientes pediatricos gravemente enfermos.

Acdo N° 4 - Adquirir materiais para urgéncia pediatrica e equipamentos; processos instruidos

Acdo N° 5 - Adequagcio de layout de consultério médico para Crianca, a fim de fornecer um ambiente tranquilo e aconchegante para que a experiéncia nio seja traumatica.

3. Atender em 100% os pardmetros da Portaria

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

Proporgdo do nimero de Propor¢ao 2019 100,00 100,00 100,00  Propor¢ao 100,00 100,00

atendimentos individuais produzidos
pelas UPA’s frente ao pactuado
através da Portaria GM/MS n° 10 de

janeiro de 2017, no ano.
Agdo N° 1 - Divulgar o nimero de atendimento médico geral, incluindo o PA Ana Adelaide e PA José Adelino
Acdo N° 2 - Monitorar os dados do nimero de atendimento médico da UPA ZONA LESTE, UPA ZONA SUL E UPA JACI PARANA, conforme os pardmetros nacionais.
Aciio N° 3 - Concluir o processo de qualificacio da UPA JACI PARANA

Aciio N° 4 - Atender aos critérios de HABILITACAO das 3 UPAS;

Acdo N° 5 - Estabelecer protocolo de Seguranca do Paciente na rede de urgéncia, a fim da reduc@o do risco de danos desnecessarios relacionados aos cuidados de satde, para um minimo

aceitavel.
Agdo N° 6 - Fomentar a implantac@o do nicleo interno de regulacdo da urgéncia e emergéncia das unidades de pronto atendimento

4. Atender em 100% os parametros da Portaria Proporgao de atendimentos Propor¢ao 2019 100,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00

100,00

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

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

classificagao de risco.

Acdo N° 1 - Realizar um treinamento na rede de classificac@o de risco;

Agdo N° 2 - Fortalecer o acolhimento, seguindo a diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo - PNH que determina o cuidado do paciente que envolva a sua escuta qualificada e o

respeito as suas especificidades, com resolutividade e responsabilizagio

Agdo N° 3 - Monitorar os dados de classificagdo de risco nas UPAS, conforme os pardmetros nacionais. A cada quadrimestre um relatério.
Acdo N° 4 - Manter o niicleo de educacido permanente nas unidades de urgéncia do municipio

Agdo N° 5 - Implantar acolhimento na recep¢do das UPAS (sul, leste)

Agdo N° 6 - Ampliar a divulgacdo na comunidade sobre a classificacdo de risco e protocolos existentes, seguindo a diretriz da Politica Nacional de Humanizagao

Acdo N° 7 - Fomentar a implanta¢do do Servi¢o de Atendimento Médico Domiciliar Municipal a fim de promover acolhimento ao Idoso e pacientes acamados, unificando o atendimento

basico junto a Urgéncia e Emergéncia.

5. Reduzir em 5 % a média do tempo de Niamero 2021 26 24 20 Nuamero 48,00

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

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

Acdo N° 1 - Qualificar os profissionais que atuam no SAMU (apresentar 1 plano de ac@o anual no 1° Quad.)
Acdo N° 2 - Monitorar o tempo resposta das ocorréncias do SAMU

Agdo N° 3 - Emitir relatério do SAMU das ocorréncias atendidas e direcionadas até as unidades de referéncia

Acgdo N° 4 - Realizar Curso Pediatric Advance Life Support (PALS) a fim de profissionalizar na avaliacdo e no tratamento de pacientes pedidtricos gravemente enfermos. 02 treinamentos

com previsao total de 10 (dez) vagas em cada etapa - duas etapas - (para profissionais que atuam na USA)

Acdo N° 5 - Realizar Curso Advanced cardiac life support (ACLS) a fim de profissionalizar na avaliacdo e no tratamento de pacientes cardiacos gravemente enfermos. 02 treinamentos

com previsao total de 10 (dez) vagas em cada etapa - duas etapas - (para profissionais que atuam na USA

Agdo N° 6 - Realizar Curso NAEMT's Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) a fim de profissionalizar na avaliagdo e no tratamento de pacientes gravemente enfermos. 02
treinamentos com previsdo total de 10 (dez) vagas em cada etapa - duas etapas - (para profissionais que atuam na USA)

Acdo N° 7 - Realizar Curso International Trauma Life Support (ITLS) a fim de profissionalizar na avaliagdo e no tratamento de pacientes gravemente enfermos. 2 treinamentos com
previsdo total de 10 (dez) vagas em cada etapa - duas etapas - (para profissionais que atuam na USA)

6. Ampliar para 100% a classificagdo de risco Percentual de gravidas com atendidas ~ Percentual 2020 68,00 100,00 100,00 Percentual 100,00

obstétrico para as usudrias da Maternidade Mae
Esperanca- MMME.

com classificacdo risco na MMME no
periodo.

Agdo N° 1 - Manter o servi¢o com protocolo de classificagdo de risco obstétrico na MMME
Acgdo N° 2 - Emitir relatério quadrimestral dos atendimentos classificados

Acdo N° 3 - Realizar treinamento com equipe de enfermagem na tematica de classificac@o de risco obstétrico

DIRETRIZ N° 4 - Monitoramento para o controle e reducéo dos riscos e agravos a saiide da populacio
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OBJETIVO N° 4.1 - Promover a prevencio, reducio, eliminaciio dos riscos a saiide, e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e
circulacdo de bens, e da prestacio de servicos de interesse da satide.

Unidade

Unidade Ano - Met % meta
s Indicador para to e nidade n 0 Linha- e Meta de Resultado do o me
Descriio da Meta avaliacdo da meta de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Quadrimestre alcancada
< medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Atingir 60% dos estabelecimentos Proporgio de estabelecimentos cadastrados ~ Propor¢do 2018 58,10 60,00 60,00 Proporg¢do 15,23 60,00

sujeitos as acdes de vigilancia sanitaria (n.  com alvara de licenciamento sanitario

19.000), para que estejam aptos ao atualizado.

desenvolvimento de suas atividades de
interesse sanitdrio.

Agdo N° | - Realizar 19.200 atividades educativas para o setor regulado.

Acido N° 2 - Cadastrar estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria no Sistema de controle de Vigilancia Sanitaria (SIGFACIL ¢ CVISA).
Acgdo N° 3 - Inspecionar estabelecimentos sujeitos a vigilancia.

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

Acdo N° 5 - Receber e atender e investigar dentincias relacionadas a vigilancia sanitéria.

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

Acgdo N° 7 - Investigar surtos de doengas transmitidas por alimentos.

Acdo N° 8 - Fiscalizar o uso de produtos fumigenos derivados do tabaco em ambientes coletivos fechados ou privativos.

Agdo N° 9 - Instaurar processo administrativo sanitdrio (Atividades relacionadas a Multas por descumprimento das regras sanitarias).

Acdo N° 10 - Conclusdo processos administrativos sanitarios para o Conselho de recursos fiscais, para julgamento (Atividades relacionadas a Multas por descumprimento das regras
sanitdrias).

Acdo N° 11 - Realizar pelo menos 02 cursos de capacitacdo visando a qualificacdo das agdes em Vigilancia Sanitdria

2. Ampliar o acesso do programa SALTA-  Niamero absoluto de comunidades com Namero 2020 3 12 6 Nimero 0 0

Z, para mais 12 comunidades. programas implantados.

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

Acdo N° 2 - Monitorar e avaliar a qualidade da 4dgua, destinada ao consumo humano
Agdo N° 3 - Elaborar relatorios quadrimestrais para avaliar os resultados das agoes do Programa

3. Ampliar o acesso do programa Numero absoluto de comunidades com Nimero 2020 3 12 12 Nuimero 0 0

PRAISSAN (Programa de Inclusao
Produtiva para seguranga Sanitdria) para

programas implantados.

mais 12 comunidades.

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

Agdo N° 2 - Realizar atividades educativas para o setor regulado dentro do PRAISSAN-PVH.

Acgido N° 3 - Licenciar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitdria cadastrados no PRAISSAN-PV.

Agdo N° 4 - Coletar amostras de produtos alimenticios para andlises, fisico, quimicas e bioldgicas, para avaliar a qualidade do produto

Acdo N° 5 - Realizar visitas técnicas para acompanhamento das acoes de producido dos estabelecimentos licenciados pela Vigilancia Sanitaria.
Acdo N° 6 - Promover reunides com institui¢des envolvidas na promogdo das Agroindustrias Familiares.

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

Acgido N° 8 - Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente

4. Coletar 600 amostras de dgua, para Namero 2020 592 600 600

Nuamero de amostras de dgua coletada para Numero 980,00 100,00

avaliacdo da qualidade para o consumo
humano, quanto aos parimetros de
Coliformes Totais. Turbidez, Cloro
Residual Livre no ano base.

avaliac@o da qualidade para o consumo
humano, quanto aos parimetros de
Coliformes Totais. Turbidez, Cloro Residual
Livre, no ano base.

Acgdo N° 1 - Realizar coleta e envio de 600 amostras de dgua para analises ao laboratério central de Rondonia -LACEN-RO. (SAA, SAC E SAI)

Acdo N° 2 - Monitorar a qualidade da d4gua consumida pela populacdo do Municipio de Porto Velho, por meio da coleta, analise e gerenciamento dos dados e providéncias. (SAA, SAC E

SAI)

Acdo N° 3 - Elaborar e publicar quadrimestralmente relatdrio sobre a qualidade da dgua.

Aciio N° 4 - Realizar inspeces em Sistemas de Abastecimento de Agua e Solucdes Alternativas Coletivas e Individuais com objetivo de avaliar a eficiéncia do tratamento da dgua e os

riscos a satide associados com pontos criticos e vulnerabilidades detectadas.

Acdo N° 5 - Realizar capacitacdo e orientac@o para uso do Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua (SISAGUA).

Acdo N° 6 - Participar de Conselhos e Grupos de Trabalho para discussdo de temas relacionados aos recursos hidricos e potabilidade da dgua.

OBJETIVO N° 4 .2 - Promover a deteccdo, prevencio e monitoramento de doencas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doencas negligenciadas, bem como os fatores

que as condicionam.
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Unidade

Unidade Ano - Meta % meta
.o Indicador para monitoramento e mdace n ° Linha- € Meta  de Resultado do me

Descriiio da Meta avaliacao da meta de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Quadrimestre alcangada

= medida  Base 2025) da PAS

Meta
1. Instituir o servi¢o de notificagdo de agravos a nimero de unidades de saide da Nidmero 2021 0 19 19 Nimero 1,00 5,26
satde do trabalhador nas 19 Unidades de Saide da  familia da zona rural com servigo
Familia da zona rural. de notificac@o instituido no ano
base.

Acdo N° 1 - Realizar capacitagéio para os profissionais de satide da rede publica e privada da zona urbana (10) e rural (5), na identificacdo e notificacio dos casos de acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho.

Acdo N° 2 - Realizar campanhas educativas junto as empresas e estabelecimentos localizados nos distritos, para prevenir e reduzir doengas e acidentes de trabalho.

Acgdo N° 3 - Promover campanhas de conscientizacdo para incentivar os trabalhadores rurais a procurarem as USFs em caso de problemas de satide relacionados ao trabalho.
Acdo N° 4 - Investigar os acidentes graves e fatais relacionados ao trabalho notificados

Agdo N° 5 - Avaliar e qualificar as fichas de notificagdo dos agravos a saide do trabalhador a serem langadas no SinanNet.

Acdo N° 6 - Realizar oficinas de sensibilizagdo para a identificacdo e prevencdo de acidentes no trabalho nas unidades notificadoras.

Acdo N° 7 - Articular junto ao SESMT para realizagio de agdes junto a populacdo trabalhadora.

Agdo N° 8 - Elaborar materiais educativos da saide dos trabalhadores

Acgdo N° 9 - Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente

Acdo N° 10 - Realizar 01 seminario sobre assédio moral e sexual

2. Monitorar 100% dos casos de sifilis congénita Proporgao de casos de sifilis Proporgiao 2019 100,00 100,00 100,00  Proporgao 0 0
menor de ano de idade notificada no ano base. congénita em menor de ano
monitoradas.

Acgdo N° 1 - Analisar e encerrar as Fichas de Notificagdo.

Acdo N° 2 - Monitorar o Banco de Dados da Sifilis no SINAN

Acgao N° 3 - Participar das reunides do Comité de Transmissdo Vertical/TV (sifilis, HIV e Hepatites Virais).
Acdo N° 4 - Realizar visita técnica ao Servico de Atencao Especializada do Municipio.

Acgdo N° 5 - Realizar encontro Tira-dividas, quanto ao preenchimento de fichas de notificagdo da Sifilis, com os graduandos, rede privada ou publica, dos cursos voltados para drea da
saide.

Agdo N° 6 - Realizar oficina de Atualizacdes/capacitacdes das IST (PCDT) para profissionais de satde da drea Urbana e Rural da Atengdo Bésica.

Acdo N° 7 - Realizar Roda de conversa com os profissionais de Satide UPAs e PAs do Departamento de Média e Alta Complexidade (DEMAC) para orientar sobre fichas de notificagdo
de Sifilis e fluxo de atendimento para IST na Rede.

Acgdo N° 8 - Realizar visita técnica as Equipes das Unidades Distritais da Atengdo Basica.

Acdo N° 9 - Elaborar e divulgar, semestralmente e de forma online, o Boletim da Sifilis Municipal.

Acdo N° 10 - Realizar a¢des/Semindrio no més alusivo ao Combate a Sifilis.

Agdo N° 11 - Realizar, no més de outubro, em parceria com o Departamento de Atengdo Basica o evento Outubro Verde e Rosa com a organizagdo da ;Corrida pela Vida; 4 edi¢do

Acgdo N° 12 - Participar de eventos relacionados ao Agravo bem como outras infec¢des sexualmente transmissiveis e a Vigilancia em Sadde, como area afim.

Acdo N° 13 - Realizar retroalimentagio mensal das notificacoes de sifilis congénita /exposta realizadas pelas unidades notificadoras para unidades da Atencdo Basica da area de residéncia.
Agdo N° 14 - Realizacdo de acdes educativas promogao e prevengio sobre IST e entrega de preservativos em datas comemorativas (ex: carnaval, flor do maracujé, festa agropecudria)

3. Monitorar 100% os casos notificados de AIDS Proporgido de casos notificados de  Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00  Proporg¢io 100,00 100,00
em menores de 5 anos. AIDS em menores de 5 anos
monitorados.

Acgdo N° 1 - Analisar 100% das Fichas de Notificagdo

Agdo N° 2 - Realizar reunido com os profissionais médicos, enfermeiros das unidades de satde orientando quanto ao preenchimento correto das fichas de notificagdes.
Acgdo N° 3 - Realizar visitas técnicas as Equipes das Unidades de Saidde notificadoras

Agdo N° 4 - Qualificar o banco de dados do agravo

Acdo N° 5 - Realizar oficinas de atualizagdes/capacitacdes da transmissdo vertical de HIV para os profissionais de saide da area Urbana e Rural.
Acdo N° 6 - Realizar Seminério na Semana Nacional de luta contra HIV/Aids.

Agdo N° 7 - Realizar capacitagdo de testes rapidos (HIV, Sifilis e Hepatites virais) para os profissionais de satde.

Acgdo N° 8 - Participar da reunido do Comité de Transmissao Vertical/TV (sifilis, HIV e Hepatites Virais);

Acdo N° 9 - Realizar reunides com associacoes de atletas esportivos, e outras organizagdes locais para apoiar a implementacdo do servico.

Acgdo N° 10 - Participar de eventos relacionados aos agravos e dreas afins fora do Estado

Acdo N° 11 - Realizar acdo educativa sobre HIV/AIDS e outras ISTs com profissionais de clinicas de estéticas, saldes de beleza e farmécias.
Agdo N° 12 - Elaborar e divulgar, semestralmente, o Boletim epidemiolégico das Hiv/ Ists.

Acdo N° 13 - Realizar de acdes educativas de promocdo e prevencdo sobre IST e (ex: carnaval, flor do maracuja, eventos agropecudrios)
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4. Aumentar em 40% as notificacdes de violéncia Nimero absoluto de notificagdes Nimero 2019 632 884 884 Nimero 526,00 59,50
doméstica, sexual e outras violéncias de residentes  de violéncia doméstica, sexual e
de Porto Velho, Porto Velho até 2025. outras violéncias de residentes de

Porto Velho no ano.

Agdo N° | - Realizar e/ou participar de Reunides para Mobilizar e sensibilizar sobre a importancia das notificagdes das violéncias: doméstica, intrafamiliar e autoprovocada para
representantes da comunidade civil organizada, Conselhos de Direito e Defesa, Conselhos de Classes, Institui¢des de Satide Governamentais e Nao Governamentais (piblicas e privadas), e
demais Instituicdes Governamentais integrantes das REDES de Enfrentamento as Violéncias.

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

Acgdo N° 3 - Realizar oficinas de capacitacdo, com profissionais de satiide quanto a notificacdo compulséria de violéncia doméstica, sexual, e autoprovocada outras violéncias.
Acdo N° 4 - Realizar a qualificacdo das Fichas de Notificacdo das Violéncias e do banco de dados-SINAN.

Acgdo N° 5 - Elaborar e divulgar boletim epidemioldgico com dados das violéncias semestralmente

5. Manter em 80% o encerramento das doengas de  Proporgdo de casos de doengas de  Proporgio 2020 93,30 80,00 80,00  Proporgido 100,00 100,00
notificacdo compulséria imediata (conforme notificacdo compulsodria imediata

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

60 dias a partir da data da notificagao. apos.

Acdo N° 1 - Monitorar banco de dados das doencas de notificagdo compulséria imediata.

Agdo N° 2 - Realizar capacitagdo para técnicos do DVE, voltada ao uso do tabwin e indicadores de satde.

6. Manter o registro de Gbitos com causa bésica Proporgio de registro de 6bitos Propor¢io 2020 95,00 95,00 95,00  Proporgdo 93,00 97,89
definida em 95%. com causa basica definida do ano
base.

Acdo N° 1 - Monitorar o Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade/SIM.
Agdo N° 2 - Identificar e Investigar obitos com causa bésica mal definida.

Acgido N° 3 - Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente

7. Manter acima de 90% a investigacdo de Gbitos Proporgdo de ébitos de mulheres Propor¢do 2020 93,00 91,00 91,00  Proporgio 67,50 74,18
de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados.

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

Acgdo N° 2 - Investigar os 6bitos MIF notificados, no SIM WEB.

Acdo N° 3 - Encerrar oportunamente os 6bitos de MIF, no SIMWEB.

Agdo N° 4 - Qualificar o SIM LOCAL, quanto as causas de morte dos ébitos de MIF investigados.
Acdo N° 5 - Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente

8. Manter em 100% a investigacdo de 6bitos Proporgdo de 6bitos maternos Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00  Proporgdo 33,33 33,33
maternos (OM). (OM) investigados.

Acgdo N° 1 - Monitorar os 0bitos maternos notificados no SIM WEB.

Acdo N° 2 - Investigar os 6bitos maternos notificados, no SIM WEB.

Agdo N° 3 - Encerrar em tempo oportuno, no SIM WEB, a investigagdo dos obitos maternos.

Acdo N° 4 - Realizar visitas em estabelecimentos de Satide para orientar o preenchimento da ficha de investigacdo- segmento hospitalar.
Acdo N° 5 - Qualificar as causas de morte dos 6bitos maternos investigados, no SIM LOCAL.

Acgdo N° 6 - Elaborar e divulgar semestralmente boletim epidemiologico com dados de mortalidade materna.

9. Manter a investigagio de ébitos infantis e fetais ~ Proporcdo de 6bitos infantis e Propor¢iao 2020 99,00 80,00 80,00  Proporgido 19,50 24,38
(OI e OF) acima 75%. fetais (OI e OF) investigados.

Agdo N° | - Realizar investigacdo ambulatorial de 6bitos infantis e fetais e fetais

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

Acdo N° 3 - Realizar apoio técnico em Estabelecimentos de Satde Hospitalar, notificadores de obitos infantis e fetais
Agdo N° 4 - Realizar investigacdo domiciliar de ébitos infantis e fetais.

Acdo N° 5 - Encerrar em tempo oportuno os 6bitos infantis e fetais no SIMWEB.

Acdo N° 6 - Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente

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

Acdo N° 1 - Realizar visita técnica nas UBS urbanas (10), UBS rural (02) e Referéncia Municipal (05).

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

Agdo N° 3 - Realizar retroalimentacdo mensal das informagdes geradas no boletim de acompanhamento das UBS e DAB (Encerramento de casos SINAN).
Acdo N° 4 - Implementar o uso de Teste Rapido da hanseniase na avaliagdo de contatos nas UBS de Porto Velho

Agdo N° 5 - Realizar capacitagdo basica em Hanseniase para Equipes Estratégia Satide da Familia, da zona urbana e zona rural.
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Acdo N° 6 - Realizar Capacitagdo em Hanseniase para Agentes Comunitarios de Satide (ACS), para boas praticas de abordagem aos contatos e a comunidade, das zonas urbana e rural,
priorizando as areas de risco,

Agdo N° 7 - Realizar mutirdes para atendimento de casos de Hanseniase.

Acdo N° 8 - Apoiar reunides para fortalecimento do grupo de autocuidado da Policlinica Rafael Vaz e Silva.
Acdo N° 9 - Implementar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase nas UBS de Porto Velho
Agdo N° 10 - Analisar 100% das fichas de notificagao

Acgdo N° 11 - Monitorar o Banco de dados da hansenfase no SINAN

Acdo N° 12 - Elaborar e divulgar semestralmente, o boletim da hanseniase municipal

Agdo N° 13 - Viabilizar a participagio da equipe técnica da coordenag¢do municipal e da referéncia municipal da hanseniase (PRVS) em eventos fora do Estado (Congressos, Semindrios e
Reunides técnicas) relacionados com o agravo e éreas afins

Acgdo N° 14 - Realizar capacitagio/qualificacdo das equipes e/ou de profissionais de satide e da assisténcia social para abordagens integradas das a¢des de enfrentamento ao estigma e a
discriminacdo em relacdo a doenca e de fortalecimento da inclusao social.

11. Monitorar 100% dos casos diagnosticados de Proporgdo de casos monitorados de  Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00  Proporcao 100,00 100,00
tuberculose tuberculose diagnosticados

Agdo N° | - Realizar visita técnica nas Unidades de Satde urbanas (8) e rural (02) para discussio de casos.

Acdo N° 2 - Realizar reunido técnica com aten¢do primaria para atualizagio, orientagdes e esclarecimentos de dividas

Agdo N° 3 - Realizar reunido técnica com as equipes nas unidades prisionais para matriciamento

Acdo N° 4 - Realizar reunido técnica com as equipes da atencdo secundaria e tercidria, apoio diagndstico, assisténcia farmacéutica.

Acdo N° 5 - Realizar retroalimentacio mensal das informacoes geradas no boletim de acompanhamento das UBS e da DAB (Encerramento de casos SINAN).
Agdo N° 6 - Realizar capacitagdo basica em Tuberculose

Acdo N° 7 - Qualificacdo das fichas de notificacido de Tuberculose antes e ap6s serem inseridas no SINAN

Acdo N° 8 - Atualizar os casos de tuberculose no SINAN referente aos dados, exames e desfechos

Agdo N° 9 - Monitoramento dos casos de infecgao latente por tuberculose, notificados e inseridos no Sistema IL-TB.

Acgdo N° 10 - Realizar campanhas de sensibilizacdo Dia mundial (24 de marco) e nacional (17 de novembro) de Combate a Tuberculose.

Acgdo N° 11 - Participar de eventos relacionados com o agravo e areas afins fora do Estado: Congressos, Seminarios e Reunides técnicas como exemplo Medtrop , Expoepi (trés
profissionais).

Agdo N° 12 - Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente

12. Manter em 100% a investigagdo dos surtos por  Propor¢do de surtos por alimentos ~ Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00 Propor¢io ¥ Sem
alimentos. investigados. Apuracio

Acdo N° 1 - Investigar os surtos por alimentos.

Agdo N° 2 - Notificar os surtos no Sinan.

Acdo N° 3 - Encerrar em tempo oportuno os surtos por alimentos.

Agdo N° 4 - Elaborar boletins epidemioldgicos semestralmente

Acdo N° 5 - Monitorar a Doencas Diarreicas agudas em 06 unidades sentinelas

Acdo N° 6 - Realizar o monitoramento dos surtos por alimentos no Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Diarreicas Agudas /SIVEP- DDA.

13. Ampliar em 20% a notificacdo das hepatites Proporgao de hepatites virais Proporgio 2021 0,00 20,00 20,00  Proporg¢ao ¥ Sem
virais confirmadas laboratorialmente. confirmadas laboratorialmente no Apuragdo
ano base.

Acgdo N° I - Realizar visita Técnica Tira-dividas com as equipes de satide da familia das unidades basicas, para orientar sobre a ficha de notificacdo de Hepatites Virais e fluxo
atendimento na Rede;

Acdo N° 2 - Analisar, qualificar e encerrar as fichas de notificacio. Realizar o fluxo de retorno das notificacdes quando houver necessidade;

Agdo N° 3 - Monitorar o Banco de dados de Hepatites Virais no SINAN;

Acdo N° 4 - Participar das reunides do Comité de Transmissdo Vertical/TV (sifilis, HIV e Hepatites Virais);

Acdo N° 5 - Realizar visita técnica ao Servigo de Atengdo Especializada do Municipio;

Agdo N° 6 - Realizar capacitagdo de Testes Rapidos (HIV, Sifilis e Hepatites virais) para os profissionais de satde;

Acdo N° 7 - Realizar a¢des, capacitacdo, seminario e/ou oficinas no més alusivo ao Combate as Hepatites Virais;

Agdo N° 8 - Participar de eventos relacionados as Hepatites Virais, bem como outras infec¢des sexualmente transmissiveis e a Vigilancia em Satde, como area afim fora do estado;

Acdo N° 9 - Realizar retroalimentacio mensal das notificacdes de Hepatites Virais de RN para acompanhamento recebidas das unidades notificadoras da rede privada ou publica para as
unidades de Atenc@o Basica da drea de residéncia;

Acdo N° 10 - Elaborar e divulgar, semestralmente o Boletim das Hepatites Virais.

14. Monitorar 100% a notificacdo das Sindromes Proporgdo de notificagdo das Propor¢dao 2020 100,00 100,00 100,00  Proporgao 100,00 100,00
Respiratérias Agudas Grave -SRAG. Sindromes Respiratorias Agudas
Grave monitoradas.

Acdo N° 1 - Qualificar o banco de dados do sistema SINAN
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Acdo N° 2 - Monitorar diariamente no SIVEP_Gripe, todos os casos hospitalizados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Agdo N° 3 - Monitorar diariamente, na rede hospitalar ptiblica e privada e nas UPAS, para garantir que os casos de obitos por SRAG internados ou no, sejam inseridos no SIVEP_Gripe,
de imediato.

Acdo N° 4 - Realizar visita técnica as UPAS e Hospitais publicos e privados, com fins de melhorar a informacdes
Acdo N° 5 - Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente

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

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

Acdo N° 2 - Monitorar o sistema SIVEP- Gripe, quanto a identificacdo do virus respiratério circulante, para a adequacdo da vacina contra influenza, de acordo com o protocolo
clinico/Ministério da Satide.

Agdo N° 3 - Realizar visita técnica na Unidade Sentinela

Acdo N° 4 - Elaborar boletins epidemioldgicos semestralmente

16. Reduzir 10% os casos autoctones de malaria Numero absoluto de casos Numero 2020 5.998 5.399 6.498 Numero 1.543,00 10,00
Agdo N° | - Realizar Campanha de sensibilidade do Dia Mundial de Combate a Maldria, junto aos profissionais de satide que atuam na drea, bem como a populag@o.

Acdo N° 2 - Realizar visita técnica as UBS urbanas e rural, totalizando as 42 unidades ativas

Agdo N° 3 - Realizar capacitagdo dos profissionais de satide na oferta de teste rapido para ampliagdo da rede de diagndstico para seguimento e Implementagdo do teste G6PD e novo
tratamento (Tafenoquina) da Malaria vivax nas unidades de satide da zona urbana e rural. ; serd feito uma para cada unidade, entdo esse nimero serd comparado com o ntimero de
unidades do momento que estdo realizando o teste

Agdo N° 4 - Qualificar banco de casos de Malaria, no SIVEP-Malaria.
Acdo N° 5 - Elaborar e publicar boletins epidemioldgicos.
Acgdo N° 6 - Elaborar e publicar boletins informativos semanais para os encarregados de campo e gerentes de Unidades de Sadde.

Acdo N° 7 - Realizar capacitacio e acompanhar os encarregados quanto a necessidade de realizar a atualizacdo de cadastros de localidades, bem como, dados prediais, populagao e
georreferenciamento.

Acdo N° 8 - Capacitar os servidores que realizam a inser¢ido de dados sobre os campos do Sivep Malaria.

Agdo N° 9 - Articular junto a Atengdo Primaria para inser¢do das acoes de educagio em satide sobre Maldria, no planejamento dos programas Satde na Escola e Satide da Mulher,
Acgdo N° 10 - Qualificar as fichas de notificacdo de Maldria, antes da digitacao no SIVEP-Malaria.

Acdo N° 11 - Supervisdo dos registros de dispensacdo de tratamento e diagnéstico para assegurar o tratamento correto

17. Monitorar 100% dos casos de Leishmaniose Proporgao de casos de LTA Proporgiao 2019 100,00 100,00 100,00  Proporgao 100,00 100,00
Tegumentar Americana/LTA notificados notificados monitorados

Acgdo N° I - Realizar reunido técnica junto as Equipes de Satide da Familia e orientar quanto ao preenchimento das fichas de notificacdo;

Acdo N° 2 - Monitorar os casos de Leishmaniose Tegumentar Americana, de acordo com o protocolo clinico do Ministério da Satde.

Agdo N° 3 - Avaliar e qualificar os casos, tratados e curados, com encerramento adequado, no SINAN, conforme os critérios estabelecidos pelo Ministério da Satde.
Acdo N° 4 - Elaborar e distribuir boletins epidemioldgicos semestralmente.

Agdo N° 5 - Realizar visita técnica, se necessario, para busca ativa de casos em dreas de transmissdo da LTA.

Acgdo N° 6 - Promover capacitagio aos profissionais de satide das unidades que realizam diagnéstico e tratamento da LTA.

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

Agdo N° 1 - Avaliar e qualificar as fichas de notificagdo de arboviroses a serem inseridas no SINAN, para encerramento oportuno.
Acgdo N° 2 - Realizar a vigilancia de todos os ébitos suspeitos de Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela.

Acdo N° 3 - Elaborar e divulgar, on-line, as informagdes epidemiolégicas semanalmente.

Acdo N° 4 - Realizar capacita¢do para profissionais de satide sobre vigilancia das arboviroses.

Acdo N° 5 - Elaborar e boletins epidemiolégicos semestralmente.

Acgdo N° 6 - Qualificar o banco de dados do SINAN

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

Acdo N° I - Realizar reunides, in loco, com os profissionais médicos, enfermeiros das unidades de satide urbana (20 unidades) e rural (4 unidades) orientando quanto ao preenchimento
correto das fichas de notificacdo e mapa de controle de medicamentos.

Acdo N° 2 - Monitorar e encerrar os casos oportunamente, no SINAN.como também fazer busca ativa através dos sistemas: Cadsus,Pec e Sisfarma.
Agdo N° 3 - Elaborar e distribuir informes epidemiolégicos mensalmente para as Unidades de Satde.

Acdo N° 4 - Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente

OBJETIVO N° 4 .3 - Detectar e intervir nos fatores de riscos ambientais que interferem na saiide humana transmitida por vetores e zoonoses de relevincia.
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Unidade Meta . % meta
. . Ano - . Unidade
. Indicador para monitoramento e  de . Linha- Plano(2022- Meta . Resultado do  alcancada
Descricdo da Meta e Linha- de medida )
avaliacdo da meta medida Base  2025) 2025 Quadrimestre da PAS
Base - Meta
1. Manter a vigilancia em 80% das areas com Proporgio de areas em vigilancia. Proporgdo 2020 80,00 80,00 80,00  Propor¢io 80,00 100,00

notificacdo de doencas transmitidas por vetores.

Acgdo N° 1 - Realizar supervisdo em 100% dos laboratérios de diagndstico de malaria (areas urbanas, rural, terrestre e fluvial).

Agdo N° 2 - Realizar revisdo das laminas positivas, examinadas pelas UBS, UPAs, Policlinicas e Laboratérios particulares.

Agdo N° 3 - Atualizar 100% dos microscopistas que atuam no diagndstico da maldria, na rede municipal de sadde.

Agdo N° 4 - Capacitar biomédicos contratados para a realizagdo do diagndstico da malaria.

Acdo N° 5 - Realizar avaliacao entomoldgica (duas por regiao).

Acdo N° 6 - Realizar pesquisas larvérias nos 83 criadouros de anofelinos cadastrados no sistema local.

Agdo N° 7 - Realizar reunides quadrimestrais com os encarregados de campo e técnicos.

Acdo N° 8 - Realizar capacitagio dos encarregados de regides sobre normas e rotinas eventuais.

Acdo N° 9 - Realizar bloqueios de transmissdo de doencas causadas pelo Aedes aegypti em casos provaveis de arboviroses (dengue, Chikungunya e Zika Virus).
Agdo N° 10 - Realizar evento alusivo ao dia D de combate ao Aedes aegypti.

Acdo N° 11 - Realizar evento alusivo de combate a malaria no municipio de Porto Velho.

Aciio N° 12 - Realizar Levantamento de Indice Répido para o Aedes aegypti.

Acdo N° 13 - Realizar inspecdo em Pontos Estratégicos (borracharias, ferro velho, cemitérios e etc.) Inspecoes quinzenais com 1.502 Pontos Estratégicos.

Acdo N° 14 - Realizar borrifacdo residual intradomiciliar (BRI) nos iméveis programados, seguindo as diretrizes do Guia para Gestdo Local do Controle da Malaria, médulo Controle
Vetorial do Ministério da Satde.

Agdo N° 15 - Realizar aplicagdo de inseticida espacial, em ciclos no controle da maldria em areas prioritarias e em situagdes de emergéncias epidemioldgicas.
Acgdo N° 16 - Realizar Busca Ativa de casos de malaria, em localidades de dificil acesso e/ou com alto indice de maldria.

Acdo N° 17 - Realizar instalagdo de Mosquiteiros Impregnados de Longa Durac@o em localidades prioritarias seguindo as diretrizes do Guia para Gestdo Local do Controle da Malaria,
moédulo Controle Vetorial do Ministério da Satide.

Agdo N° 18 - Realizar palestras de conscientizagdo no controle das arboviroses e malaria em escolas das redes municipais, estaduais e particulares do municipio de Porto Velho.

Acdo N° 19 - Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente

2. Manter a vigilancia em 95% das areas com Proporgio de dreas com notificagdo  Proporcao 2020 90,00 95,00 95,00  Proporgdo 100,00 100,00
notificacdo de zoonoses relevantes a satde de zoonoses relevantes em
publica. vigilancia.

Agdo N° 1 - Observar e avaliar clinicamente os animais domésticos de companhia suspeitos de portarem zoonoses de relevancia a satde piblica.

Acdo N° 2 - Promover a coleta, conservagdo e envio de amostras para andlise laboratorial de espécimes suspeitos de portarem zoonoses de relevancia a satide publica.

Acdo N° 3 - Realizar inspecdo e orientacdo zoossanitaria nos locais com presenca ou infestagdo de animais sinantropicos (peconhentos ou nao), de interesse a saide publica.
Agdo N° 4 - Investigar os casos suspeitos ou notificados de transmissao de zoonoses e epizootias de interesse a saide publica.

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

Agdo N° 6 - Realizar a vacinacdo antirrabica animal de rotina na divisdo de zoonoses e no trailer

Acdo N° 7 - Elaborar boletins epidemioldgicos semestralmente

3. Atingir 80% da populagdo animal domestica ~ Propor¢do da populacdo animal Propor¢do 2020 79,80 80,00 80,00  Proporgdo 80,00 100,00
estimada (c@o e gato) vacinados anualmente. domestica estimada (cdo e gato)
vacinada.

Acgdo N° | - Realizar a Campanha Municipal de Vacinacdo antirrabica de animais domésticos (cdes e gatos).

Acdo N° 2 - Capacitar equipe envolvida para exercer as acdes de vacinador, escriturdrio, supervisor e coordenador na campanha de vacinacdo animal.

Acdo N° 3 - Capacitar os servidores em boas praticas de vacinagao.

Agdo N° 4 - Realizar vacinagio antirrdbica animal em domicilio através de agendamento para tutores com mais de dez animais ou tutores que tenham alguma necessidade especial.
Acgdo N° 5 - Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente

OBJETIVO N° 4 .4 - Garantir a capacidade de alerta e resposta rapida frente as emergéncias de saide publica.

idad Ano - Meta idade d ta
. Indicador para monitoramento e Lot ‘no Linha- € Meta Lt ‘a ¢ de Resultado do Ll
Descricdo da Meta e de Linha- Plano(2022- medida - ) alcancada
avaliacdo da meta ) Base 2025 Quadrimestre
medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter em 100% a investigacdo das Proporgio investigacdo das situagdes =~ Proporg¢do 2020 100,00 100,00 100,00 Proporg¢ao ¥ Sem
situacoes de emergéncia em satide publica. = de emergéncia em satide puiblica. Apuracio
Acdo N° 1 - Investigar os rumores de emergéncia em satde publica capturados.
Agdo N° 2 - Investigar surtos, epidemias e pandemias identificadas.
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Acdo N° 3 - Realizar a capacitacio de técnicos para execucdo das acdes da rede de comunicacido municipal.

Agdo N° 4 - Atualizar o Sistema de Informagdes Gerenciais (SIG) para Registro e monitoramento das Emergéncias em Satde Publica.

Acgdo N° 5 - Criar painel de monitoramento de potenciais emergéncias em satde piblica do municipio de Porto Velho

Acdo N° 6 - Ampliar rede de comunicagio de rumores em emergéncias em satde publica para escolas e empresas do municipio de Porto Velho

Agdo N° 7 - Implementar o ¢Informa CIEVS; a manutengdo dos pontos focais de Emergéncia em Satde Piblica nos pontos assistenciais da Rede de Atengdo a Satde (RAS).
Acido N° 8 - Confeccionar boletins informativos mensais da captacdo de rumores de potenciais emergéncia em sadde piblica no municipio de Porto Velho.

Acgdo N° 9 - Confeccionar Clipping de captacdo de noticias de potenciais emergéncias em satide piblica

Agdo N° 10 - Participagdo da equipe CIEVS em 1 evento nacional relacionado ao enfrentamento das emergéncias em saide publica

Acdo N° 11 - Realizagdo de | evento municipal de enfrentamento as emergéncias em satde publica

Agdo N° 12 - Elaborar boletins epidemioldgicos semestralmente

Acgido N° 13 - Elaborar o plano de enfrentamento as situagdes de emergéncias

DIRETRIZ N° 5 - Fortalecimento do controle social, da comunicacao e informacio em saide junto a populacio

OBJETIVO N° 5.1 - Promover e modernizar os sistemas de informacio e comunicacio das Redes de Atencio a Saide (RAS).

Unidade

Unidade  Ano - Meta % meta
Indicad t Linha- Met Result
Descricio da Meta aliaci :a:: - ¢ de Linha- Bl Plano(2022- 2 0;: :1: did Qes:lr?:lilo (:: alcancada
avaliacio da me medida Base ase 2025) edida ual estre da PAS
Meta
1. Implantar um Nucleo Técnico de Comunicagdo Nuamero de Nicleo Técnico Numero 2021 0 1 1 Numero 1,00 100,00

no organograma da SEMUSA. instalado.

Acgdo N° I - Implantar no novo organograma da Semusa a Divisido de Comunicag¢@o Social, com os seguintes niicleos: Niicleo de Assessoria de Imprensa, Nicleo de Producdo Audiovisual,
Niicleo de Cerimonial e Eventos, Niicleo de Midias Digitais.

Acdo N° 2 - Fomentar a contratacdo de pessoal efetivo ou comissionado para a Divisdo de Comunicagio Social, sendo: trés (03) jornalistas, um (1) cerimonialista, um (1) Social Media;
além da inclusdo de quatro (04) estagidrios do curso de jornalismo a partir do 3° periodo de curso.

Acdo N° 3 - Aprimorar o sistema de produtividade individual e por setor para facilitar a mensuragdo de resultado nos relatorios mensais de produtividade da Divisdo de Comunicagio
Social.

Acdo N° 4 - Manter e aprimorar a producdo dos relatérios mensais de produtividade da Divisdo de Comunicag@o Social com dados sobre as demandas internas e externas produzidas e
respondidas, além de graficos que facilitam a visualizagdo do trabalho de produg@o por assunto e departamento, realizado pela Divisdo.

Acgdo N° 5 - Compartilhar com gabinete e departamentos os resultados de produgdo de comunicacdo individualizado e geral para facilitar na tomada de ac@o, uma vez que os relatérios
apontam as principais demandas acionadas pela imprensa/populac@o.

2. Implantar inciativas de comunicacdo que Proporcio de estabelecimentos de  Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

promovam a disseminagio das informagdes
internas e externas de 100% dos estabelecimentos
de satide e coordenacdes técnicas até 2025.

satde e coordenagdes técnicas com
iniciativas de comunicagio
implantadas.

Agdo N° 1 - Aprimorar com analises criticas e mensuracdo de taxa de abertura o Boletim Semanal de Noticias da Semusa, produto implantado como alternativa para melhorar o
conhecimento dos servidores sobre o site da Semusa e, consequentemente, as agdes desenvolvidas e divulgadas pela comunicac@o.

Acdo N° 2 - Manter, no ambito dos departamentos e coordenagdes técnicas, os contatos com os responsaveis por municiar a Comunicac¢@o com informagdes de interesse publico para a
producdo de material para divulgagdo.

Acdo N° 3 - Promover reunido semanal com os representantes dos departamentos para alinhar as pautas trabalhadas, eventos, acdes e calendario da saide de cada setor.
Agdo N° 4 - Manter contatos diretos com diretores de departamentos, coordenadores de divisdes e programas, gerentes de unidades de satide para facilitar o fluxo de informagdes.

Acdo N° 5 - Produzir de forma continua textos, videos, e fotografia para melhorar a imagem da Semusa perante a sociedade e facilitar o trabalho da imprensa local, distribuindo contetidos
audiovisuais produzidos pela equipe da assessoria quando os veiculos ndo puderem estar presente em pautas e eventos.

Acdo N° 6 - Sob a orientacio da Superintendéncia Municipal de Comunicac¢do (SMC), criar canais/perfis nas redes sociais de maior engajamento/apelo (Facebook/Instagram/YouTube)
para amplificar as a¢Oes realizadas pela Secretaria Municipal de Satde (Semusa) e facilitar a divulgac@o dos servicos de satde publica

Agdo N° 7 - Produzir de forma continua contetddos diversificados para atualizar as redes sociais da Semusa, ap6s criadas.

Acdo N° 8 - Estabelecer relacionamento com os seguidores das redes sociais, respondendo as mensagens recebidas (dividas, sugestdes e reclamagdes), pelo chat privado e também
comentérios abertos.

3. Aprimorar em 100% o processo de Proporgcio de estabelecimentos de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
informatizagdo dos estabelecimentos de satide dos  satde dos Distritos com acesso em
Distritos de Porto Velho até 2025. tempo real aos sistemas
informatizados da sadde.
Acdo N° 1 - Interligar as unidades de satide distritais junto a rede da Prefeitura de Porto Velho.
Agdo N° 2 - Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA com a aquisi¢do de um Servidor de Hiperconvergéncia.
Acdo N° 3 - Reestruturar a rede elétrica/logica das unidades de satide distritais
Agdo N° 4 - Monitorar a efetividade das informagdes colhidas pelos Agentes Comunitéarios de Satide da area rural, através de tablet.
4. Manter em 100% dos estabelecimentos de saide  Propor¢@o de estabelecimentos da  Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
da zona urbana com acesso em tempo real aos zona urbana com acesso em tempo
sistemas informatizados de satde. real aos sistemas informatizados da
satide.
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Acdo N° 1 - Reestruturar a rede elétrica / 16gica das unidades de satide da zona urbana.
Acdo N° 2 - Monitorar a efetividade das informagdes colhidas pelos Agentes Comunitarios de Sadde da area urbana, através do registro no tablet.
Acgio N° 3 - Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA

5. Aumentar a capacidade de armazenamento dos
dados informatizados da SEMUSA.

Proporg¢do de estabelecimentos de  Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 79,92 79,92
saide de urgéncia e especializados
com sistema e-cidade funcionando

integralmente.
Acdo N° 1 - Substituir pelo novo, o prontudrio eletrénico em 5 unidades de urgéncia e emergéncia.
Acgdo N° 2 - Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA com a aquisi¢do de um Servidor de Hiperconvergéncia.

6. Criar um sistema de gestdo para dar Nimero de sistema de gestdo para ~ Nimero 2021 0 1 1 Nimero 1,00 100,00

transparéncia as filas de espera da Regulacdo dar transparéncia as filas de espera

Municipal da Regulacido Municipal criado
Acdo N° 1 - Dar continuidade a alimentagdo do Sistema que regula a fila de espera, dando transparéncia ao atendimento do SUS
Acgdo N° 2 - Criar um Call Center para responder as dividas das unidades

Agdo N° 3 - Treinar os funciondrios responséveis pelos atendimentos

1. Prover 100% das necessidades de estrutura  Estrutura atendida segundo Percentual 2021 50,00 100,00 100,00 Percentual

fisica e recursos humanos do Conselho regulamentagdo.
Municipal de Satde, conforme regimento

interno da instituigdo.

Acdo N° 1 - Adquirir material permanente para a Estrutura do CMS (computadores, notebooks, nobreaks, Data show, aparelhos celulares, quadro branco, armdrios, gaveteiros, mesas,
cadeiras.

Acdo N° 2 - Contratagdo de assessoria juridica, contdbil e de comunica¢io para o CMS

Acdo N° 3 - Adquirir material de consumo interno do CMS (expediente e kit lanche) para apoiar as reunides ordinarias e outros encontros.
Acgdo N° 4 - Manter 100% do conselho com acesso em tempo real com um sistema informatizado

Acdo N° 5 - Elaborar projeto para a aquisi¢do de sede prépria do conselho municipal

2. Manter o funcionamento sistematico do Percentual de cumprimento da Percentual 2020 Percentual
agenda de reunides regimentadas
pelo Conselho Municipal de Saide

para o ano.

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
CMS e Camaras Técnicas afins, garantindo
100% do cumprimento de sua agenda

regimental.
Acgdo N° 1 - Criar o Grupo de Trabalho para formacao dos conselhos locais e distritais
Agdo N° 2 - Adquirir materiais expediente para divulgagdo da formagdo dos CLS (Pastas papeldo, Canetas, Blocos, Canecas, Cartazes, Banners, Camisetas, Cartilhas, Caderno agendas.)

Acdo N° 3 - Promover visitas in loco de membros do CMS as Unidades de Satde de regides para formagado de Conselho Local: Zona Leste, Zona Sul, Industrial, Zona Norte, Eixo BR (03
deslocamentos), Baixo Madeira (1 deslocamento), totalizando 08 visitas para sensibilizagdo e mobilizac@o.

Acdo N° 4 - Realizar 09 encontros nas Unidades de Sadde das Regides de Criacdo dos CLS para eleicdo e posse dos conselheiros locais.
Numero 2021 0 3 3

3. Realizar o minimo de trés eventos anuais Nuimero de eventos anuais com

com foco na mobiliza¢do popular para o
SUS.

foco na mobiliza¢do popular para o
SUS.

Acdo N° 1 - Garantir a participagdo de 100% dos Conselhos Locais de Satde nas reunides ordinarias do CMS

Numero 1,00

33,33

Acdo N° 2 - Promover 04 Médulos de formacao para 260 membros do CLS, sendo : ; Mddulo 1- Contexto Histérico do SUS e do Controle Social ; Mdédulo 2 - Educagio Popular em
Saiide na Gestao Participativa do SUS, Fortalecimento do Controle Social e Instrumentos de Gestao no SUS. ; Mdédulo 3- Monitoramento e Avaliacdo em Politicas de Satide Publica. |,

Médulo 3.1- Monitoramento e Avaliagdo em Politicas de Satide Publica.

4. Coordenar a realizagdo das Conferéncias Numero de Conferéncias Niamero 2021 0 1 Nao Nuimero M Sem
Municipais de Satide. realizadas. programada Apuragdo
5. Promover a formagdo de 100% dos Proporg¢do de conselheiros Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0

Conselheiros de Saude. formados no periodo.

Acgdo N° 1 - Garantir a participacdo de Conselheiros em eventos Estaduais, Regionais, Nacionais e Internacionais relacionados a promogao da Satide no SUS e do Controle Social.

Agido N° 2 - Promover a formagdo continuada para conselheira/os municipais de satide no &mbito do controle social

1. Ampliar em 100% as manifestagdes da 100,00

populagdo, via sistema Fala.BR, até 2025.

Taxa de crescimento do nimero ~ Percentual 2021 0,0
de manifestagdes recebidas

Acdo N° 1 - Definir e estruturar o setor de Ouvidoria do SUS com quadros de recursos humanos condizentes com as demandas.
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Agido N° 2 - Unificar o registro de 100% das manifestacdes no Fala.BR.
Acdo N° 3 - Produzir e divulgar relatérios quadrimestrais no painel da ouvidoria, criado em setembro de 2023, dando transparéncia dos resultados das acdes da Ouvidoria.
Acdo N° 4 - Divulgar os canais de acesso da ouvidoria aos usuarios do SUS, através da producio de banners ou cartazes e implanta-los nas unidades da Satide.

Acdo N° 5 - Implantar a ouvidoria itinerante com realizagdes de visitas trimestrais, preventivas, nas unidades de satide, para acompanhamento e apura¢do de demandas e educagio

permanente.
Acdo N° 6 - Realizagdo do 1° Workshop Municipal de Educagdo Permanente em Ouvidoria.

Agio N° 7 - Participar do Encontro Nacional das Ouvidorias do SUS

1. Ampliar 16 Nucleos de Educac@o Permanentes — Nep’s ~ Numero de Nucleos de Namero 2020 Nimero 33,33
nos pontos de atencdo da RAS. Educagdo Permanentes — Nep’s
implantados no ano.

Acdo N° 1 - Implantar Neps descentralizados na zona urbana

Acdo N° 2 - Realizar Oficina para Coordenadores de NEPs

Acdo N° 3 - Realizar Seminério Municipal de EDucagdo Permanente

Acdo N° 4 - Disponibilizar espagos nas unidades de satide para realizar educa¢do em satide aos profissionais de satide, através de construgio ou reformas.

Agdo N° 5 - Criar Projeto de LEI, para instituir gratificacdo financeira para os coordenadores dos NEP, no valor de 10% do saldrio bruto.

2. Manter e/ou fortalecer em as atividades de 100% dos Nuamero de planos de a¢do de Namero 2020 51 67 67 Nimero 22,00 32,84
Nicleos de Educac@o Permanente - NEPS das Unidades de = atividade educativa
Urgéncia e Emergéncia, do SAMU 192, Maternidade monitorados dos
Municipal e Unidades Bésicas de Satde. estabelecimentos de satide com
NEP’s.

Acdo N° 1 - Realizar anualmente 04/supervisdo técnica ;in loco; junto aos NEPs da zona urbana
Acido N° 2 - Realizar anualmente 04 supervisdes técnica ;in loco; junto aos NEPs da zona rural
Acdo N° 3 - Atualizar Planos de A¢do para o segundo semestre/2025 dos NEPs da zona urbana

Acdo N° 4 - Atualizar Planos de A¢do para o segundo semestre/2025 dos NEPs da zona rural

1. Qualificar servidores da SEMUSA, através de 06 cursos de Numero de cursos Namero 2020 Nimero 100,00
aperfeicoamento nas modalidades de Ensino Técnico, P6s-Graduagdo  ofertados no ano

lato-sensu e stricto sensu, por meio de parcerias com as instituicoes de
ensino.

Acdo N° 1 - Disponibilizar curso de pds graduacdo em de ensino superior(especializagdo) em Satide baseada em Evidéncias OU Metodologias Ativas - H. SIRIO LIBANES
Acdo N° 2 - Disponibilizar curso de pés graduacdo em de ensino superior(especializagdo) em Gerontologia - IES METROPOLITANA

Agido N° 3 - Disponibilizar cursos livres em praticas integrativas - IES FIMCA

Acdo N° 4 - Disponibilizar curso de nivel superior de pos graduagdo(stricto senso) em Vigilancia em Satde - UNIR

Acdo N° 5 - Disponibilizar curso de nivel técnico profissionalizante em Vigilancia em Sadde - CETAS

1. Acolher 100% dos servidores admitidos até ~ Percentual de servidores admitidos com  Percentual 2021 0,01 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
2025, através do programa de acolhimento da  certificagdo de acolhimento no ano.
SEMUSA.

Acdo N° 1 - Finalizar a elabora¢do de material de acolhimento
Acdo N° 2 - Criar Programa de Acolhimento dos servidores municipais da satide
Acdo N° 3 - Disponibilizar material de acolhimento aos setores da gestdo para o acolhimento dos servidores

Agdo N° 4 - Disponibilizar material de acolhimento aos servidores recém empossados
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2. Realizar os exames ocupacionais anuais em Propor¢do de servidores municipais da  Percentual 2021 7,50 100,00 100,00 = Percentual 54,38 54,38
100% dos servidores municipais da SEMUSA ~ SEMUSA com exames ocupacionais
até 2025. periédicos (ASO) realizados no ano.

Acdo N° 1 - Constituir CIPAS nos estabelecimentos de satde.

Agdo N° 2 - Incentivar a importancia do uso de EPI nas unidades de satide realizando vistorias e rodas de conversa.

Acdo N° 3 - Realizar treinamentos de Nog¢des Bésicas de Combate a Incéndio para os servidores das Unidades de Sadde.

Acdo N° 4 - Realizar Campanhas tematicas alusivas a saide do servidor.

Acgido N° 5 - Realizar, Monitorar e acompanhar atendimentos médicos com a finalidade de emissdo dos Exames de Saidde ocupacional ; ASO.
Acdo N° 6 - Ofertar assisténcia a saide aos servidores estratificados com risco para agravos cronicos de importancia.

Acdo N° 7 - Incentivar a implantagdo de praticas de exercicios laborais nos estabelecimentos de satde.

3. Implantar o Programa de Prevencio de Proporgao de Estabelecimentos Saide Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Riscos Ambientais — PPRA em 100% dos vinculados a SEMUSA com PPRA

Estabelecimentos Satde vinculados a implantados.

SEMUSA.

Acdo N° 1 - Realizar Chek-List, observando as NR: 10, 17, 24 e 32.
Acdo N° 2 - Monitorar a implantagio do Programa de Prevengio de Riscos Ambientais ; PPRA, através do 6rgao responsavel, nos Estabelecimentos de Satide do municipio.

Acdo N° 3 - Garantir através de visitas técnicas as Unidades de Satde, o atendimento do Plano de Preven¢do de Riscos Ambientais especifico, notificando as ocorréncias de inadequagoes.

1. Acolher 100% dos discentes nos cendrios de pratica, ~ Percentual de discentes Percentual 2021 0,01 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
através de um programa de acolhimento da SEMUSA.  acolhidos pela SEMUSA

Acgdo N° 1 - Acolher os discentes por IE e EP, nas unidades de satde
Acdo N° 2 - Apresentar as Unidades de Satide onde serdo os cendrios de pratica
Acdo N° 3 - Apresentar Portaria que regulamenta os cendrios de praticas/semestre

2. Manter um programa de residéncia uniprofissional. Nimero de programas Nimero 2021 1 1 1 Niimero 1,00 100,00
instituidos

Agdo N° 1 - Manter Programa de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia da MMME
Acdo N° 2 - Monitorar Programa de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia da MMME
Acdo N° 3 - Fomentar Termos de Parceria Técnico Pedagégica entre outras IES/Municipios do estado e fora

Acdo N° 4 - Fomentar Projeto de Lei para pagamento de preceptoria, no valor de 01 salario minimo, para 40h/praticas; 1/2 salario minimo, para 20h/praticas (ACHO QUE ESTA PARTE
NAO VOU COLOCAR;PORQUE AINDA NAO TENHO SEGURANCA QUE SEJA DESTA FORMA;FALEI COM O RH)

3. Instituir um programa de residéncia Nimero de programas Nimero 2021 0 1 1 Nimero 0 0
multiprofissional. instituidos

Acdo N° 1 - Elaborar Projeto Politico Pedagégico da Residéncia Multi em Sadde Integral da Crianga e do Adolescente na Amazonia
Acdo N° 2 - Iniciar as aulas da Residéncia Multi/2025.2

Acdo N° 3 - Apresentar Projeto a SGETS/MS, para aprovagao

Acdo N° 4 - Criar Comissdo de Residéncia Multi

Acdo N° 5 - Abrir Edital para Processo Seletivo Simplificado - PSS para Residéncia Multi

Acgido N° 6 - Participar do Encontro Anual Nacional das Residéncias em Satde

Acdo N° 7 - Fomentar Projeto de Lei para pagamento de preceptoria.

Acdo N° 8 - Criagdo de PL, para instituir gratificac@o financeira para o coordenador da COREMU/Semusa

1. Promover a revisdo e atualiza¢do da Lei Complementar da Estrutura Nimero 2021 Nao Nimero ¥ Sem
Estrutura Administrativa da Secretaria Administrativa da Secretaria programada Apuragio
Municipal de Satde Municipal de Satide aprovada e

publicada.
2. Executar 20 novos projetos de Nimero de projetos homologados. Nimero 2021 0 20 20 Nimero ¥ Sem
Construcgao, Reforma ou Ampliagdo em Apuragio

Pontos de Atencdo da RAS (Anexo III).
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Acdo N° 1 - Elaborar Projeto de Construcdo do Ponto de Apoio de Combate a Malaria de Extrema, Sao Miguel, Calama e Projeto do Rio Preto.

Agdo N° 2 - Acompanhar as propostas de novas construgdes cadastradas no PAC 2023, sendo estas: Unidade Basica de Flodoaldo P. Pinto, Unidade Basica de Saide -AEROCLUB,
Unidade de Satde -Igarapé, Unidade Bésica de Saude - nova Esperanga, Unidade Bésica de Satde ; Porto Cristo, Unidade Bésica de Satde - Sdo Francisco, Unidade Bésica de Satude -
Sao Jodo Bosco, Centro de Saide Atengdo Psicossocial ¢ Trés Marias, Centro de Satide Atencdo Psicossocial ; Infantil.

Acdo N° 3 - Acompanhar proposta de convénio 91115523004, referente a Construcdo do Hospital Municipal de Porto Velho, com o objetivo de promover e ampliar a oferta dos servigos
de urgéncia e emergéncia.

Acdo N° 4 - Disponibilizar um servico hospitalar de governanca Municipal

Agdo N° 5 - Elaborar Projeto de Arquitetura e engenharia de Reforma e ou Amplia¢do da USF Caladinho

Acdo N° 6 - Elaborar Projeto de Arquitetura e engenharia de e Constru¢ao do Pronto Atendimento -UPA Ana Adelaide.
Acdo N° 7 - Elaborar Projeto de Arquitetura e Engenharia da Sala de Estabilizagdo em Vista Alegre do Abuna
Agdo N° 8 - Iniciar a obra do elaborar Projeto de Reforma e ou ampliagdo UBS Vila Princesa.

Acdo N° 9 - Iniciar Projeto de Constru¢do da UBS Vila Cristal de Calama.

Acdo N° 10 - Iniciar Projeto de Constru¢do da UBS Morar Melhor.

Agdo N° 11 - Iniciar Projeto de Constru¢do da UBS Orgulho do Madeira

Acdo N° 12 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliacdo UBS Mariana

Agdo N° 13 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagdo UBS Agenor de Carvalho

Acgido N° 14 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagdo UBS Nova Floresta.

Acdo N° 15 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliacdo UBS Renato de Medeiros

Agdo N° 16 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagdo UBS Areal da Floresta.

Acgdo N° 17 - Elaborar Projeto de Construcdo do Centro de Atengdo Psicossocial II.

Acdo N° 18 - Elaborar Projeto de Constru¢do do Centro de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil ; CAP;s I
Agdo N° 19 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagdo do Centro Especializado em Reabilitagdo ; CER
Acdo N° 20 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliacdo do Servico de Assisténcia Especializada ; SAE.
Agdo N° 21 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagdo do Pronto Atendimento 24hs José Adelino.

Acdo N° 22 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagdo da Unidade de Vigilancia em Zoonoses ;, UVZ.
Acdo N° 23 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliag¢do do Ponto de Apoio de Combate a Malaria de Nazaré.

3. Concluir 100% das obras remanescentes Percentual de obras finalizadas. Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
de Construcdo, Reforma ou Ampliagao em Apuragdo
Pontos de Atenc¢do da RAS. (Anexo IV)

Acd@o N° 1 - Concluir Licitacdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacido da Unidade de Satide da Familia Benjamin Silva (de Calama). situacdo em 2024: Projetos
concluidos, licitado

Acdo N° 2 - Concluir obra de Reforma e ou Ampliacdo do Laboratério de Satide Pablica Municipal ; LACEN. situacdo em 2024: Obra concluida em 2024.

Agdo N° 3 - Concluir Projeto de Combate a incéndio e Iniciar Licitagdo Projeto de Reforma e ou Ampliacdo do Centro de Especialidades Médicas ; CEM. situagdo em 2024: Projeto em
licitac@o.

Acd@o N° 4 - Iniciar obra de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, UPA SUL. situa¢do em 2024: (Nao vai mais acontecer, foi indicado pela gestao que
serd elaborado novo projeto para Construcdo da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, UPA SUL.)

Acdo N° 5 - Iniciar obra de Reforma e / ou Ampliacio da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, UPA LESTE. situacdo em 2024: Projeto licitado. A SEMUSA esta resolvendo a
questdo do aluguel de um prédio provisério para desmobiliza¢do da Unidade.)

Agdo N° 6 - Concluir a Execugdo da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade Basica de Saide Morrinhos. situacdo em 2024: Projeto foi refeito.

Acd@o N° 7 - Concluir a Execucido da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo Unidade Bésica de Satide Ronaldo Aragdo. situacdo em 2024: Projeto foi refeito

Acdo N° 8 - Concluir a Execugido da obra do Projeto de Reforma e ou Ampliacdo da Unidade Basica de Satide Hamilton Gondim. situagdo em 2024: Obra em andamento.
Agdo N° 9 - Concluir a Execugdo da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade Basica de Saide Abuna. situagdo em 2024: Projeto foi refeito

Acido N° 10 - Concluir a Execugéo da obra do Projeto de Constru¢io da Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil. situacdo em 2024: Obra concluida

Acdo N° 11 - Acompanhar a Obra de Reforma e Ampliagdo da Maternidade Municipal Mae Esperanga. situagdo em 2024: Obra iniciada em 2022 com previsdo de conclusio para junho de
2025.

Acgao N° 12 - Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e ou Ampliagao da Unidade de Satide da Familia Pedacinho de Chao. situagdo em 2024: Obra iniciada.
Acgdo N° 13 - Concluir a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Satide da Familia Sdo Sebastido. situagdo em 2024: Obra iniciada

Agdo N° 14 - Obra do Projeto de Reforma e ou Ampliacdo da Unidade de Satde da Familia Trés Marias. situagdo em 2024: Obra iniciada em 2023.

Agdo N° 15 - Acompanhar a Obra de Reforma e Ampliagéo da POI. Rafael VAZ e Silva. situagdo em 2024: Obra iniciada em 2022

Acdo N° 16 - Concluir a obra de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Saide da Familia Manoel Amorim de Matos. situagdo em 2024: Obra em andamento

Agdo N° 17 - Concluir a obra de Reforma e / ou Amplia¢do da Unidade de Satide da Familia de Unidao Bandeirantes. situagdo em 2024: Obra concluida em 2024.

Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio
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Meta Resultados do
Subfuncoes Descricdo das Metas por Subfuncio programada Quadrimestre
para o exercicio

122 - Administragdo ~ Atingir o quantitativo de 2.000.000 de exames realizados no ambito da rede municipal de laboratorio. 2.000.000 1.200.000
Geral Acolher 100% dos discentes nos cendrios de pratica, através de um programa de acolhimento da SEMUSA. 100,00 100,00
Acolher 100% dos servidores admitidos até 2025, através do programa de acolhimento da SEMUSA. 100,00 100,00
Qualificar servidores da SEMUSA, através de 06 cursos de aperfeicoamento nas modalidades de Ensino Técnico, P6s-Graduacao 1 2

lato-sensu e stricto sensu, por meio de parcerias com as institui¢cdes de ensino.

Ampliar 16 Nucleos de Educacdo Permanentes — Nep’s nos pontos de atencdo da RAS. 3 1
Ampliar em 100% as manifestagdes da populacdo, via sistema Fala.BR, até 2025. 100,00
Prover 100% das necessidades de estrutura fisica e recursos humanos do Conselho Municipal de Sadde, conforme regimento 100,00 0,00

interno da institui¢ao.

Implantar um Nicleo Técnico de Comunicac@o no organograma da SEMUSA. 1 1
Manter em 100% a investigagdo das situagdes de emergéncia em satde publica. 100,00
Implantar o processo de regulagdo em 100% das consultas e exames especializados cirurgias eletivas (laqueadura, vasectomia e 100,00 16,61

cirurgias ginecoldgicas), dos servicos de atencdo a satde.

Implantar 2 farmacias modelos com inser¢do do servi¢o de consulta farmacéutica 2 0
Executar 20 novos projetos de Construcao, Reforma ou Ampliagdo em Pontos de Atencdo da RAS (Anexo III). 20

Manter um programa de residéncia uniprofissional. 1 1
Realizar os exames ocupacionais anuais em 100% dos servidores municipais da SEMUSA até 2025. 100,00 54,38
Manter e/ou fortalecer em as atividades de 100% dos Nucleos de Educagdo Permanente - NEPS das Unidades de Urgéncia e 67 22

Emergéncia, do SAMU 192, Maternidade Municipal e Unidades Bésicas de Saidde.

Manter o funcionamento sistematico do CMS e Camaras Técnicas afins, garantindo 100% do cumprimento de sua agenda 100,00 100,00
regimental.
Implantar inciativas de comunicagdo que promovam a disseminagdo das informagdes internas e externas de 100% dos 100,00 100,00

estabelecimentos de satde e coordenagdes técnicas até 2025.

Ampliar os servicos de urgéncia e emergéncia pediatrica em uma unidade de Pronto Atendimento. 1 0
Reduzir para 20% o absenteismo de exames e consultas. 20,00 35,50
Aumentar o rol de exames especializados cobertos pelo SUS municipal, com a implantagdo de marcadores tumorais, alérgenos e 3 2
cardiacos).

Manter 100% das Equipes de Satide da Familia existentes com composi¢do minima (01 médicos, 01 enfermeiros, 02 técnicos de 100,00 80,00

enfermagem, 01 cirurgies dentistas, 01 auxiliares/técnicos de satide bucal, 06 agentes comunitérios de satide).

Concluir 100% das obras remanescentes de Construgdo, Reforma ou Ampliagdo em Pontos de Atengdo da RAS. (Anexo IV) 100,00

Instituir um programa de residéncia multiprofissional. 1 0
Implantar o Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais — PPRA em 100% dos Estabelecimentos Satide vinculados a SEMUSA. 100,00 100,00
Realizar o minimo de trés eventos anuais com foco na mobilizacdo popular para o SUS. 3 1
Aprimorar em 100% o processo de informatiza¢do dos estabelecimentos de satde dos Distritos de Porto Velho até 2025. 100,00 100,00
Ampliar o acesso da atenco a satide a Pessoas com Deficiéncia, implantando 01 novo servigo especializado. 1 1
Reduzir o tempo de espera para 30 dias para exames e consultas até 2025. 180 60
Estruturar em 100% a central de medicamento Farmacéutica modelo de acordo com as normas técnicas vigentes até 2025. 100,00 20,00
Criar protocolos de acesso em 100% dos servigos regulados. 1 1
Manter em 100% dos estabelecimentos de satde da zona urbana com acesso em tempo real aos sistemas informatizados de satide. 100,00 100,00
Criar 01 nicleo Gestor de Alimentacdo e Nutricdo do SUS 1 0
Promover a formacdo de 100% dos Conselheiros de Satde. 100,00 0,00
Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA. 100,00 79,92
Aplicar instrumentos de avaliagdo anualmente, em 100% dos servigos de urgéncia e especializados da rede municipal. 100,00 23,52
Criar o Centro de Referéncia de Praticas Integrativas 1 0
Criar um sistema de gestao para dar transparéncia as filas de espera da Regulagdo Municipal 1 1
Ampliar para 100% a classificagdo de risco obstétrico para as usudrias da Maternidade Mae Esperanca- MMME. 100,00 100,00
Manter o banco de dados atualizado de 100% dos Sistemas de Informacao de Satide (SIA-SUS, SIH-SUS, CIHA, CNS, CNES, 100,00 100,00
Cartao SUS).

Implantar Praticas Integrativas Complementares em 13 Unidades Basicas de Satude (12 urbanas e 1 rural) 13 0
Manter no minimo 70% a proporgdo de parto normal na Maternidade Municipal Mae Esperanga. 70,00 59,40
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Atender a 100% dos usudrios residentes em Porto Velho com procedimentos de caréter eletivo, regulados, agendados e sem 100,00 67,00
urgéncia, que atestem incapacidade de deslocamento através de avaliacdo do Servigo Social, permanecendo sujeitos de transporte

sanitarios.

Implantar 20 Pontos de Telessatde nas Unidades Basicas de Saide 20 9

Aumentar para 80% a propor¢ao de contatos examinados de casos novos de hanseniase, diagnosticados nos anos das coortes. 80,00 66,70

Aumentar para 90% a propor¢io de cura de hansenfase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes. 90,00 60,00
301 - Atengdo Aumentar em 80% a cobertura por equipe multiprofissional & populag@o de rua. 80,00 80,00
Bisica

Reduzir a taxa de mortalidade infantil em 5% ao ano. 12,16

Equipar 100% das Unidades Basicas de Saide com reformas ou constru¢des concluidas 100,00 37,50

Reduzir 10% em relagio ao ano anterior, o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. 37 4

Manter 100% das Equipes de Satde da Familia existentes com composi¢do minima (01 médicos, 01 enfermeiros, 02 técnicos de 100,00 80,00

enfermagem, 01 cirurgides dentistas, 01 auxiliares/técnicos de satide bucal, 06 agentes comunitdrios de satde).

Reduzir a zero o niimero de casos de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
Aumentar para 60% o ntimero de gestantes cadastradas no e-SUS, com atendimento odontoldgico realizado. 60,00 24,00
Cadastrar 100% das pessoas do territorio de atuacdo das equipes de satide da familia. 100,00 65,48
Reduzir para 10% o percentual de gravidez na adolescéncia até 2025. 10,00 13,40
Reduzir para 5 % a propor¢éo de exodontia em relagdo aos procedimentos odontologicos até 2025. 5,00 2,74
Criar 01 nicleo Gestor de Alimentacdo e Nutricdo do SUS 1 0
Aumentar para 60% a propor¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 12° 60,00

semana de gestagdo.

Aumentar a média da agdo de escovacdo dental supervisionada direta na populagio de 5 a 14 anos para 2 % até 2025 2,00 2,32
Criar o Centro de Referéncia de Praticas Integrativas 1 0
Reduzir para cinco o nimero de obitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 5 3
Ampliar para 65% a cobertura de equipes de satide bucal na atengdo basica 65,00 59,19
Implantar Praticas Integrativas Complementares em 13 Unidades Basicas de Satde (12 urbanas e 1 rural) 13 0
Ampliar para 44% a cobertura de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos. 44,00 31,76
Ampliar para 110 o nimero de escolas com acdes de saide bucal, a cada biénio, conforme adesdo ao PSE. 110 135
Implantar 20 Pontos de Telessatde nas Unidades Basicas de Saide 20 9
Assegurar consultas ginecoldgicas em 100% das mulheres com exames alterados de citologia. 100,00 100,00
Aumentar de 0,4 para 0,5 a razdo de exame para rastreamento do cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos realizado pelas 0,50 0,13
eSFe AB.

Manter em no minimo um, a razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas Odontologicas Programaticas até 2025. 1 0
Aumentar para 100% o niimero de UBS que desenvolvem agdes em Atengdo a Satide do Homem. 100,00 100,00
Ampliar a capacidade de uma rede de frio municipal certificando o alcance das coberturas vacinais conforme pardmetros 100,00 80,00

propostos pelo Ministério da Satdde.
Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de obitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas DCNT. 204,90 140,36

Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% das vacinas: Poliomielite, Triplice Viral, Pneumocdcica, Penta Valente, na 95,00 0,00
populacio menor de dois anos.

Reduzir em 2,5% a prevaléncia de fumantes adultos, em rela¢do ao ano anterior. 7,20

Manter a cobertura vacinal de 2* dose para 0 COVID-19 acima de 80% no publico alvo. 80,00

Reduzir 2% a proporgio de internagdes na populacdo de 60 anos ou mais. 13,10 14,26
Manter em 100% a cobertura de suplementagdo de Vitamina A de 100.000 UI em criangas na faixa etaria de 6 a 11 meses. 100,00 11,88
Aumentar para 80% a cobertura da 1* dose de Vitamina A de 200.000 UI em criangas na faixa etaria de 12 a 59 meses. 80,00 11,43
Aumentar para 50% a cobertura de suplementagdo de sulfato ferroso em criangas na faixa etaria de 6 a 24 meses. 50,00 0,13
Manter em 100% a cobertura de suplementagdo de Sulfato Ferroso em gestantes. 100,00 2,22
Manter em 100% a cobertura de suplementago de Acido Félico em gestantes. 100,00 2,03
Aumentar para 80% a cobertura de suplementacdo de Sulfato Ferroso em puérperas. 80,00 39,43
Implementar em 60 % das Unidades de Satde o Sistema de Vigilancia alimentar e Nutricional. 60,00 85,00
Implantar o programa Crescer Saudavel em 50% das escolas aderidas ao PSE. 50,00 100,00
Aumentar para 65% a cobertura do monitoramento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia (PBF) na 1* e 2° 65,00 62,77

vigéncia do ano, realizado na APS.
Aumentar a adesdo do Programa Satide na Escola (PSE), a cada biénio para 110 escolas (Prioritaria e ndo prioritaria). 106 124
Aumentar para 80% a propor¢io de contatos examinados de casos novos de hanseniase, diagnosticados nos anos das coortes. 80,00 66,70
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Aumentar para 90% a propor¢io de cura de hansenfase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes.
Aumentar para 80% a propor¢do de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmagéo laboratorial.

Aumentar para 50% a propor¢ao dos contatos examinados entre os casos novos de tuberculose pulmonar positiva com
confirmagao laboratorial.

Atingir o quantitativo de 2.000.000 de exames realizados no dmbito da rede municipal de laboratorio.
Ampliar o acesso a atengdo pré-hospitalar em 02 distritos da zona rural.
Ampliar o acesso da atencdo psicossocial a criangas e adolescentes com a implantacdo 02 de novos servicos.

Implantar o processo de regulacdo em 100% das consultas e exames especializados cirurgias eletivas (laqueadura, vasectomia e
cirurgias ginecol6gicas), dos servigos de atengdo a satde.

Padronizar a aquisi¢do e distribuicdo de insumos e materiais de forma a atender a 100% das necessidades das Unidades de aten¢do
a saide na Rede.

Alcangar 100% dos Pontos de Atengdo da rede, com servigos de apoio diagnéstico digital. (UPAS Leste e Sul, Pronto
Atendimentos Ana Adelaide José Adelino, Centro de Especialidades Médicas e Pol. Rafael Vaz e Silva e MMME).

Aumentar o rol de exames especializados cobertos pelo SUS municipal, com a implantacdo de marcadores tumorais, alérgenos e
cardiacos).

Ampliar os servicos de urgéncia e emergéncia pediatrica em uma unidade de Pronto Atendimento.
Assegurar 0 matriciamento sistemético com a APS em 100% dos Pontos de Atengdo Psicossocial.

Implantar a automagio de exames em hematologia e Semi automagao para coagulacio em 04 (quatro) laboratérios da zona rural
(Unido Bandeirantes, Extrema, Sdo Carlos e Calama).

Atender em 100% os pardmetros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento em
relagdo aos atendimentos médicos individuais.

Ampliar o acesso da atenco a satide a Pessoas com Deficiéncia, implantando 01 novo servigo especializado.
Implantar um protocolo de seguranga para coleta e transporte de amostras no ambito da Rede Municipal de Laboratdrio.

Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento em
relagdo aos atendimentos de pacientes com acolhimento e classificagdo de risco.

Ampliar em 15% o acesso e a cobertura de atendimentos as demandas por problemas relacionados ao uso de drogas, suicidios e
atendimentos as emergéncias psiquidtricas frente ao ano anterior.

Implantar 01 um protocolo operacional padrao no ambito da Rede Municipal de Laboratério.
Reduzir em 5 % a média do tempo de resposta do SAMU (USA) até a unidade de referéncia.

Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado a 100% das gestantes de alto e muito alto risco acompanhadas
na APS.

Manter o minimo de 80% a coleta dos casos de Sindrome Gripal notificados — SG.
Ampliar para 100% a classificac@o de risco obstétrico para as usuarias da Maternidade Mae Esperanga- MMME.

Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado com a APS a 100% das criancas de alto risco de 0 — 2 anos
cadastradas na APS.

Manter no minimo 70% a propor¢do de parto normal na Maternidade Municipal Mae Esperanga.
Assegurar consultas ginecoldgicas em 100% das mulheres com exames alterados de citologia.
Assegurar consultas ginecologica em 100% das mulheres com exames alterados voltados a prevencdo do cincer de mama.

Assegurar que 100% das unidades de satde sejam abastecidas com todos os medicamentos elencados na REMUME e de acordo
com o perfil assistencial.

Estruturar 100% das Farmécias das Unidades de Sadde para dispensa¢do de medicamentos de acordo com o perfil assistencial.
Fiscalizar perdas de medicamentos em 100% das unidades de satde.

Implantar 2 farmacias modelos com inser¢éo do servico de consulta farmacéutica

Estruturar em 100% a central de medicamento Farmacéutica modelo de acordo com as normas técnicas vigentes até 2025.
Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de 6bitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas DCNT.

Atingir 60% dos estabelecimentos sujeitos as a¢des de vigilancia sanitéaria (n. 19.000), para que estejam aptos ao desenvolvimento
de suas atividades de interesse sanitério.

Ampliar o acesso do programa SALTA-Z, para mais 12 comunidades.

Ampliar o acesso do programa PRAISSAN (Programa de Inclusdo Produtiva para seguranga Sanitaria) para mais 12 comunidades.

Coletar 600 amostras de dgua, para avaliacdo da qualidade para o consumo humano, quanto aos parametros de Coliformes Totais.
Turbidez, Cloro Residual Livre no ano base.

Instituir o servig¢o de notificacdo de agravos a satide do trabalhador nas 19 Unidades de Satde da Familia da zona rural.
Manter em 100% a investigagdo das situagdes de emergéncia em satide publica.
Manter a vigilancia em 80% das dreas com notificacdo de doencas transmitidas por vetores.

Monitorar 100% dos casos de sifilis congénita menor de ano de idade notificada no ano base.
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Manter a vigilancia em 95% das dreas com notificacdo de zoonoses relevantes a satide publica. 95,00 100,00

Monitorar 100% os casos notificados de AIDS em menores de 5 anos. 100,00 100,00
Atingir 80% da populag¢do animal domestica estimada (céo e gato) vacinados anualmente. 80,00 80,00
Aumentar em 40% as notificacdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias de residentes de Porto Velho, Porto Velho 884 526
até 2025.

Manter em 80% o encerramento das doengas de notificagdo compulsoria imediata (conforme Portaria/MS vigente) registrada no 80,00 100,00

SINAN em até 60 dias a partir da data da notificagdo.

Manter o registro de 6bitos com causa bésica definida em 95%. 95,00 93,00
Manter acima de 90% a investigacdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). 91,00 67,50
Manter em 100% a investigagdo de Gbitos maternos (OM). 100,00 33,33
Manter a investiga¢do de 6bitos infantis e fetais (Ol e OF) acima 75%. 80,00 19,50
Monitorar 100% dos casos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 100,00 100,00
Monitorar 100% dos casos diagnosticados de tuberculose 100,00 100,00
Manter em 100% a investigacdo dos surtos por alimentos. 100,00

Ampliar em 20% a notificagdo das hepatites virais confirmadas laboratorialmente. 20,00

Monitorar 100% a notificagéo das Sindromes Respiratérias Agudas Grave -SRAG. 100,00 100,00
Monitorar 100 % dos casos notificados de Sindrome Gripal — SG. 100,00 100,00
Reduzir 10% os casos autoctones de maldria 6.498 1.543
Monitorar 100% dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana/LTA notificados 100,00 100,00
Monitorar 100% das notificagdes de arboviroses 100,00 100,00
Monitorar 100% dos casos de toxoplasmose congénita menor de ano de idade notificada no ano base. 100,00 100,00
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfungdes Categoria  Recursos Receita de impostos e de
ios - de impostos
FonteLivre (receita propria - R$)
(R$)

0 - Informagdes Corrente 0,00 32.514.078,00
Complementares

Capital N/A N/A
122 - Corrente 0,00 299.257.033,00
Administracdo )
Geral Capital 0,00 2.430.000,00
301 - Atencdo Corrente 0,00 15.167.600,00
Basica

Capital 0,00 626.000,00
302 - Assisténcia  Corrente 0,00 4.353.299,12
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital 0,00 3.932.000,00
303 - Suporte Corrente 0,00 4.003.992,88
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente 0,00 162.000,00
Sanitéria

Capital N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente 0,00 5.700.000,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A
Alimentagao e

Capital N/A N/A

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 09/10/2025.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS

Transferéncias de fundos a Fundo
de Recursos do SUS, provenientes
do Governo Federal (R$)

N/A
N/A
14.071.319,00

N/A

51.404.473,00
3.299.000,00
61.340.000,00

7.752.080,00

5.124.320,00

N/A

N/A
N/A
9.204.622,00
N/A
N/A

N/A

Transferéncias de fundos ao
Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo Estadual
(R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

658.450,00
N/A
3.012.000,00

152.000,00

2.135.542,00

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Transferénciasde  Operadesde  Royalties do Outros
conyénios Crédito petrdleo recursos
aSadde  vi a inados i a

(R$) Saiide (R$) Satide (R$) Saiide (R$)
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A

2.095.433,00 N/A N/A N/A
8.364.000,00 N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A

CONSIDERACOES DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

PR 1

or € or;

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecimento da Atencio Primiria a Saide para realizar a coordenacio do

1.1 OBJETIVO: Assegurar a estratégia de satide da familia como fortalecedora da atengdo basica e orientadora da Rede de Atengdo a satide (RAS).

META 1.1.1 - Ampliar para 70% a cobertura populacional das equipes na Atengdo Bisica.

Consideracdes das agdes:

Aciio N° 1. Realizado 0 mapeamento das necessidades e aguardando chamamento do processo seletivo do ano vigente para lotagdes nas equipes com falta de profissionais.

Ac@io N° 2. Equipes ja criadas e com profissionais atuando (equipes Planalto e Osvaldo Piana IV).

Aciio N° 3. A¢do em andamento e atualizagdo.
Acdo N° 4 .Acio em andamento e atualizagdo.

Acdo N° 5. Aciio em andamento e atualizagdo.

META 1.1.2 - Equipar 100% das Unidades Basicas de Satide com reformas ou construgdes concluidas.

Consideracdes das acoes:

Aciio N° 1. A unidade ja se encontra mobiliada.

Acdo N° 2. A unidade ja se encontra mobiliada.

Acdo N° 3. A unidade jé se encontra mobiliada.

Ac@io N’ 4. Em andamento através do processo 00600-00036446/2025-61.
Acdo N° 5. Em andamento através do processo 00600-00036446/2025-61.
Acgdo N° 6. Em andamento através do processo 00600-00036446/2025-61.
Acgdo N° 7. Em andamento através do processo 00600-00036446/2025-61.

Acdo N° 8. Em andamento através do processo 00600-00036446/2025-61.

a0 das Redes de Atenciio a Satde.

Total(R$)

32.514.078,00
0,00
313.328.352,00

2.430.000,00

67.230.523,00
3.925.000,00
70.800.732,12

20.200.080,00

11.263.854,88

0,00

162.000,00
0,00
14.904.622,00

0,00

META 1.1.3 - Manter 100% das Equipes de Satde da Familia existentes com composi¢do minima (01 médico, 01 enfermeiro, 02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgido dentista, 01 auxiliar/técnico de saide bucal, 06 agentes

comunitérios de satide).

Consideracdes das acoes:

Acdo N° 1. Realizado o mapeamento das necessidades e aguardando chamamento do processo seletivo do ano vigente para lotagcdes nas equipes com falta de profissionais.

Aciio N° 2. Realizado 0 mapeamento das necessidades e aguardando chamamento do processo seletivo do ano vigente para lotagdes nas equipes com falta de profissionais.

META 1.1.4 - Cadastrar 100% das pessoas do territério de atuagio das equipes de satide da familia.

Consideracdes das agoes:

Acdo N° 1. Meta em andamento e atualizagdo

Aciio N° 2. Meta em andamento e atualizac@o através dos profissionais cadastrados nas ESFR.

META 1.1.5 - Criar 01 nicleo Gestor de Alimentagio e Nutricao do SUS.
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Consideracdes das agoes:

Aciio N° 1. A¢ido de composicio do niicleo gestor estd sendo reprogramada para 2026.

Acdo N° 2. O monitoramento esta sendo realizado a cada quadrimestre pelos nicleos de satide da crianga e condi¢des cronicas da Atengdo Bisica.
META 1.1.6 - Criar o Centro de Referéncia de Praticas Integrativas.

Consideracdes das acdes:

Aciio N° 1. A¢ido ndo realizada, reprogramada para 2026/2029.

Ac@io N° 2. Acdo realizada.

Aciio N° 3. Acio realizada, foi solicitada a contratagdo de recursos humanos no processo seletivo vigente, aguardando chamamento do processo seletivo para lotages de profissionais.
META 1.1.7 - Implantar Préticas Integrativas Complementares em 13 Unidades Basicas de Satde (12 urbanas e 1 rural).

Consideracdes das agdes:

Aciio N° 1. A¢gido ndo realizada, reprogramada para 2026/2029.

Ac@io N°2. Acio nao realizada, reprogramada para 2026/2029.

Acgdo N° 3. Em andamento através do processo ETCDF 19214/2024.

META 1.1.8 - Implantar 20 Pontos de Telessatide nas Unidades Bésicas de Sadde.

Consideracdes das acoes:

Aciio N° 1. Instalados Pontos de Telemedicina em nove unidades (José Adelino, Manoel Amorim de Matos, Jacy Parand, Extrema, Vista Alegre, Calama, Nazaré, Sdo Carlos, Castanheira).

Acdo N° 2. Em andamento através dos processos: 00600-00029014/2025-01-e

00600-00018857/2023-11-e 00600-00022628/2024-73-¢

1.2 OBJETIVO: Aumentar o acesso da populagio vulnerdvel e grupos prioritdrios aos programas estratégicos de atengdo a satde.
META 1.2.1 - Aumentar em 80% a cobertura por equipe multiprofissional a populagdo de rua.

Consideracdes das agdes:

Ac@io N° 1. Acdo ndo realizada, reprogramada para 2026/2029.

Aciio N° 2. A¢do ndo realizada, reprogramada para 2026/2029.

Ac@io N° 3. Acdo em conjunto com SEMASF (CENTRO POP) nas unidades da SEMASEF junto a equipe de consultério na rua.
Aciio N° 4. Ac¢ido ndo realizada, reprogramada para 2026/2029.

Ac@io N° 5. Realizado através do processo seletivo 19/2025 SEMAD.

Aciio N° 6. Realizado, unidade de referéncia do consultério de rua (Osvaldo Piana)

Ac@io N°7. Acdo ndo realizada, reprogramada para 2026/2029. (Implantacio de Unidade mével clinica e odontoldgica, adaptado e equipado para oferecer os servigos de satde)
Total de usudrios cadastrados no municipio em situagdo de rua: 413

META 1.2.2 - Implantar 01 unidade mével de atendimento clinico e odontolégico a popula¢do de rua no municipio.
Consideracdes das acoes:

Meta programada para 2026/2029.

META 1.2.3 - Aumentar para 60% o nimero de gestantes cadastradas no e-SUS, com atendimento odontoldgico realizado.

Consideracdes das agdes:

Aciio N° 1. Foi realizada capacitagdo em 2024 com todos os cirurgides dentistas e gerentes e enfermeiros das Unidades. Porém, esta havendo trocas de servidores, ainda sim, estd sendo elaborado realizagdo de POP e

continua sendo enfatizado a orientagdo e a importancia da consulta para a gestante.

Aciio N° 2. Realizado. Esté sendo realizado alinhamento entre as equipes de enfermagem no pré-natal com as equipes de satide bucal.

Acdo N° 3. Foram criados grupos de gestantes, porém se faz necessario estender-se a todas as equipes. Algumas Unidades de Satde estdo sob nova supervisido de gerente e troca de servidores, no momento estdo se

apropriando do fluxo de atendimento.

Acgido N° 4. Realizado. Atendimentos com agenda para gestante, além de acompanhamento nos grupos.

META 1.2.4 - Reduzir para 5 % a propor¢io de exodontia em relagdo aos procedimentos odontolégicos até 2025.
Consideracdes das agdes:

Foram realizadas 2.593 exodontias e 94.426 procedimentos preventivos e curativos, o que resultou em 2,74%.
Acgido N° 1. Foram registradas 675 agdes coletivas com piblico total de 19.590 individuos.

Acdo N° 2. Foram ofertadas pouco mais de 6.000 escovas dentais.

Acgdo N° 3. Os 03 CEOjs funcionam via regulagao, oferecendo maior transparéncia ao usudrio.

Acdo N° 4. Foram realizadas 793 atividades PSE.

META 1.2.5 - Aumentar a média da ag@o de escovagio dental supervisionada direta na populagdo de 5 a 14 anos para 2 % até 2025.
Consideracdes das acdes:

Foram realizadas 787 a¢des de escovagdo supervisionada.

Acdo N° 1. Foram ofertadas pouco mais de 6.000 escovas dentais.

Acgdo N° 2. Os 03 CEOs funcionam via regulagao, oferecendo maior transparéncia ao usudrio.

Acdo N° 3. Foram realizadas diversas atividades extras muros com palestras e orientagdes de higiene bucal.
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META 1.2.6 - Ampliar para 65% a cobertura de equipes de satide bucal na atengdo bésica.

Consideracdes das agdes:

Sido 79 equipes de SB atuando nas Unidades de satde.

A SEMUSA aguarda a realizagdo de Concurso Piblico para aumentar o niimero de equipes e consequentemente a area de cobertura.

META 1.2.7 - Ampliar para 110 o nimero de escolas com agdes de satide bucal, a cada biénio, conforme adesao ao PSE.

Consideracdes das acdes:

Acgdo N° 1. As equipes de SB vdo uma vez por semana as escolas e realizam escovagio supervisionada e aplicagao tépica de fldor.

Aciio N° 2. Todas as criangas receberam 01 kit contendo 01 escova, 01 creme dental e 01 fio dental.

META 1.2.8 - Manter em no minimo um, a razio entre tratamentos concluidos e primeiras consultas Odontolégicas Programdticas até 2025.

Consideracdes das acoes:

Acdo N° 1. Foram ofertados novos kits com instrumentais para as Unidades Zona Urbana e Rural, e assim substituindo os danificados e aumentando o ntimero de atendimentos.
Aciio N° 2. A satide bucal dispdes de duas empresas que executam os servicos de manutengao predial.

META 1.2.9 - Ofertar 6.883 (populagdo estimada com necessidade de prétese) proteses dentdrias total ou removivel para populagdo cadastrada nas Equipes de Satde da Familia.
Consideracdes das agdes: META CANCELADA

META 1.2.10 - Ampliar a capacidade de uma rede de frio municipal certificando o alcance das coberturas vacinais conforme pardmetros propostos pelo Ministério da Satide.
Consideracdes das acdes:

Acdo N° 1. Feito monitoramento de 24 horas, com equipe técnica.

Acdo N° 2. Em relagdo ao gerador e servigo terceirizado, funcionando 100%.

Acdo N° 3. Realizado 80% pela Capital, porém ainda pendente alguns distritos, em virtude da dificuldade de uma boa rede elétrica.

Aciio N° 4. Nio realizada

Acido N° 5. Nao realizado

META 1.2.11, 1.2.12, 1.2.13 - Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina poliomielite, triplice Viral, Pneumocécica, Pentavalente, em populagdo menor de dois anos.
Consideracdes das agoes:

Acio N° 1. Monitoramento realizado via sistema de informagdes, na plataforma Ministério da Satde

Acdo N° 2. Capacitagio realizada com agentes comunitdrios para ajudar na busca ativa.

Acgido N° 3. Nio foi realizada.

Acdo N° 4. Realizado atualizagdo presencial na Zona Urbana e Online para Zona Rural.

Aciio N° 5. Realizada vacinag@o apenas nas Creches Piiblicas.

Aciio N° 6. Acontecendo durante o més de outubro /2025.

Acdo N°7. Nido Autorizada.

Aciio N° 8. Nio Realizada.

Acdo N° 9. Nio Realizada.

Acdo N° 10. O monitoramento foi realizado através do acompanhamento das Notificacoes.

Acgdo N° 11. Em processo de liberagdo de recursos.

Acdo N° 12. A¢do programada para novembro.

META 1.2.14 - Manter a cobertura vacinal de 2* dose para a COVID-19 acima de 80% no piblico alvo.

Consideracdes das agoes:

(META CANCELADA) Com o fim da pandemia, o imuno passou a ser de rotina, como uma dose de reforco. Portanto sera abordada e trabalhada junto com as demais.
META 1.2.15 - Manter em 100% a cobertura de suplementagio de Vitamina A de 100.000 UI em criangas na faixa etaria de 6 a 11 meses.

Consideracdes das acdes:

Foi realizada a administragio de 789 doses de Vitamina A de 100.000 UI em criangas na faixa etdria de 6 a 11 meses e 29 dias, e registro de 969 cadastros de criangas nessa faixa etdria, a popula¢ao residente nessa idade é

de 6.640, segundo o IBGE/2022. Calculo realizado com base do dado do IBGE/22. Observa-se o baixo registro no sistema de informacao.
Acdo N° 1. Acio realizada.

Acdo N° 2. Acio realizada.

META 1.2.16 - Aumentar para 80% a cobertura da 1* dose de Vitamina A de 200.000 UI em criangas na faixa etaria de 12 a 59 meses.
Consideracdes das agdes:

Foi realizada a administragdo de 3.104 doses de Vitamina A em criancas na faixa etdria 12 a 59 meses, e registro de 9.419 cadastros de criancas nessa faixa etaria. A populacao residente nessa idade é de 27.161 criancas,

segundo IBGE/2022. Célculo realizado com base do dado do IBGE/22. Observa-se o baixo registro no sistema de informacao.

Acdo N° 1.A¢ao realizada.

Acdo N° 2. Acio realizada.

META 1.2.17 - Aumentar para 50 % a cobertura da 2* dose de suplementagdo de vitamina A de 200.000 UI em criangas na faixa etiria de 12 a 59 meses.

ESSA META FOI CANCELADA DESDE 2023. Tendo em vista que todas as criangas receberdo a cada 6 meses a dose de Vitamina A de 200.000 UI, dos 12 aos 59 meses, 0 Ministério da Satide, através da Coordenagio

Geral de Alimentagdo e Nutri¢do, alterou o indicador permanecendo a suplementagdo global de vitamina A de 200.000 UI durante o ano. O indicador de 2° dose ao ano da vitamina A de 200.000Uni foi extinto.

META 1.2.19 - Aumentar para 50% a cobertura de suplementagdo de sulfato ferroso em criangas na faixa etaria de 6 a 24 meses.

Consideracdes das acoes:

Foi registrada a suplementacdo de 26 criangas com sulfato ferroso e 2.525 cadastros nessa mesma faixa etaria. A populacdo residente de menor de ano a 2 anos ¢ de 19.766 criangas, segundo IBGE/2022. Célculo realizado
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com base do dado do IBGE/22. Observa-se o baixo registro no sistema de informagao.

Acdo N° 1. Acio realizada;

Acgdo N° 2. Acdo programada para o 2° quadrimestre/2025.

META 1.2.20 - Manter em 100% a cobertura de suplementagdo de Sulfato Ferroso em gestantes.

Consideracdes das acoes:

Foi registrada a suplementacdo de 82 gestantes com sulfato ferroso e 3.697 cadastros de gestantes nesse periodo, segundo E-Sus-08/2025.
Acdo N° 1. Acio realizada.

Aciio N° 2. Acio realizada.

META 1.2.21 - Manter em 100% a cobertura de suplementagio de Acido Félico em gestantes.

Consideracdes das agdes:

Foi registrada a suplementacio de 74 gestantes com acido f6lico e 3.647 cadastros de gestantes nesse periodo, segundo E-Sus/08/2025.
Acdo N° 1. Acio realizada.

Acdo N° 2. Acio realizada.

META 1.2.22 - Aumentar para 80% a cobertura de suplementagdo de Sulfato Ferroso em puérperas.

Consideracdes das acdes:

Foi registrada a suplementagdo com sulfato ferroso de 196 mulheres pds-parto acompanhadas na APS e 586 mulheres pés-parto suplementadas na MMME, totalizando 782 puérperas nesse periodo, segundo E-Sus/08/2025 e
consolidado quadrimestral da MMME/25. o Niimero de partos correspondeu a 1983 nesse periodo FONTE: SINASC/DVS/DVE - SEMUSA/ Porto Velho - Dados acessados em 10/09/2025.

Acio N° 1. Acio realizada.

Ac@io N° 2. Acdo realizada.

META 1.2.23 - Ampliar a Estratégia de Fortificagao Alimentar- NutriSus - Implantando o acompanhamento em 100% das Unidades Basicas de Satde.

Consideracdes das acdes:

Meta ndo programada. Até o presente momento o Ministério da Satide ndo garantiu a dispensac@o dos micronutrientes para implementacio deste Programa nos estados e municipios do Brasil.
META 1.2.24- Implementar em 60% das Unidades de Satide o Sistema de Vigilancia alimentar e Nutricional.

Consideracdes das acdes:

Meta alcangada desde o ano de 2024, porém, hd a necessidade de monitoramento continuo, principalmente, aquelas Unidades de Satide que ainda no implementaram a vigilancia alimentar e nutricional, dentre as 40 UBS.
Aciio N° 1. A¢do com o registro de 112.704 avaliagdes antropométricas realizadas em 36 UBS e 3.571 marcadores de consumo alimentar realizados em 34 UBS.

Ac@io N° 2. Acdo realizada com o registro de 34 UBS que aplicaram 3571 marcadores de consumo alimentar.

Acdo N° 3. Acio realizada através do Decreto n° 21.047 de 04 junho de 2025.

Acdo N° 4. A¢io realizada com a indicac¢do de representante para compor equipe intersetorial no Programa Federal ;Alimenta Cidades;, porém, ainda ndo houve publicacdo do Decreto de Formagdo dos indicados para

composi¢ao da equipe intersetorial no Programa Federal Alimenta Cidades.

META 1.2.25 - Implantar o programa Crescer Saudével em 50% das escolas aderidas ao PSE.

Consideracdes das agoes:

Acdo N° 1. Acdo realizada com o registro de 12.262 procedimentos individualizados em Avaliagdo antropométrica de criancas na faixa etdria de 3 a 9 anos de idades acompanhadas em 35 UBS.
E, registro de 14.929 procedimentos de agdes coletivas/individuais em satide de Avaliagdo antropométrica de adolescentes acompanhados em 35 UBS.

Aciio N° 2. Acio realizada com o registro de 1.381 Marcadores de Consumo Alimentar para criangas e 395 para adolescentes.

Acdo N° 3. Foram realizadas 801 a¢des relacionadas a alimentagdo saudavel, alinhadas ao tema para satide conforme registrado na ficha de atividade coletiva em todas as unidades de satde.
Aciio N° 4. Acio realizada com registro de 344 marcadores de praticas corporais e atividades fisicas em todas as unidades de saide.

Acdo N° 5. Acdo realizada; Obtencdo de registro de 5.742 criancas menores de 10 anos avaliadas, e 470 identificadas com obesidade (8,19%), enquanto que 256 criangas em obesidade grave (4,46%), segundo dados
gerados através do SISVAN/07/2025.

META 1.2.26 - Aumentar para 65% a cobertura do monitoramento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF) na 1°* e 2* vigéncia do ano, realizado na APS.
Consideracdes das agdes:
O Programa Bolsa Familia na Sadde é avaliado em duas vigéncias anuais.

A 1* Vigéncia corresponde ao periodo de janeiro a junho, enquanto a 2* Vigéncia refere-se de julho a dezembro, o nimero de publico nas vigéncias é varidvel, no qual o indicador alcangado ¢ diferente, ou seja, este

programa tem dois indicadores anuais diferentes. Sendo que, o resultado da 2° vigéncia ¢ o indicador a ser avaliado pelo municipio.

Na primeira vigéncia (janeiro a junho de 2025), 83.230 beneficidrios a serem acompanhados destes foram acompanhados 52.247 beneficidrios do Programa Bolsa Familia, resultando 62,77% de familias acompanhadas.

Conforme MS/ SAPS- Secretaria de Atencao Primaria a Sadde.

Acgdo N° 1. Buscas realizadas com bastante frequéncia no decorrer das duas vigéncias, tanto das dreas de cobertura como das areas descobertas, mas de abrangéncias das UBS.
Aciio N° 2. Buscas efetuadas com frequéncia, para atualizagdo da caderneta de vacina.

Ac@io N° 3. Essas buscas sdo realizadas sempre independente da vigéncia.

Aciio N° 4. Dentro das dreas de coberturas das UBS as gestantes sdo acompanhadas pelas equipes durante todo o seu pré natal e nas areas descobertas ¢ feita a busca das gestantes para que sejam acompanhadas no seu pré

natal.

Acdo N° 5. Campanhas realizadas, principalmente através das redes sociais.

Aciio N° 6. Estas visitas sdo frequentemente realizadas tanto no decorrer da Vigéncia como durante o intervalo de uma para a outra, para tirar ddividas e esclarecimentos do sistema.
Aciio N° 7. Todos sdo capacitados e cadastrados no sistema para alimentagdo das condicionalidades.

META 1.2.27 - Aumentar a adesdo do Programa Satide na Escola (PSE), a cada biénio para 110 escolas (prioritaria e nao prioritéria).

Consideracdes das agoes:

Acio N° 1. Foram realizadas no segundo quadrimestre de 2026 nos meses de maio a agosto. Atividades por Unidade de Satde - 4.459 a¢oes
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Segundo tema de abordagem - 5.619 agdes
Praticas em satde - 3.792 acoes

Acgdo N° 2. Foram realizadas 45 visitas in loco nas escolas pactuadas no PSE, com entrega de materiais graficos sendo: faixas de (integragdo, semana satide na escola, prevencio a diabetes tipo 1, teste snellen) 141 faixas,

Cartilhas teméticas de acdes do PSE 3.240 cartilhas, Folders 2.250, Cartazes informativos 285 unidades.

Acdo N° 3. Foram capacitados no 2 quadrimestre 15 representantes da educac@o para inserir as atividades no E-SUSAB.

Aciio N° 4. Aciio da semana satide na escola realizada vacinagio em 75% nas escolas pactuadas ao programa com o tema ;VACINACAO NAS ESCOLAS - CIENCIA EM DEFESA DA VIDA,.
Acdo N° 5. Acdo programada para o 3 quadrimestre (novembro/dezembro) entre educagdo e satide.

META 1.2.28 - Aumentar para 80% a propor¢do de contatos examinados de casos novos de hanseniase, diagnosticados nos anos das coortes.

Consideracdes das acdes:

Aciio N°1. Realizadas acdes alusivas & campanha (07 de julho): ;Dia Estadual de enfrentamento a Hanseniase;, com as seguintes atividades: Abertura oficial da Campanha com palestra sobre hanseniase com o Dr. Tiago
Barnabé nas dependéncias referéncia municipal para hansenfase, CEM (Centro de Especialidades Médicas Dr Alfredo Silva/CEM); encaminhado documento e incentivadas as unidades de satide a realizarem acdes alusivas a

data. Equipe da coordenagio e da referéncia municipal/CEM participou do Férum estadual em Hanseniase promovido pela coordenagio estadual de hanseniase/ AGEVISA.

Ac@io N° 2. Esta sendo realizado o acompanhamento da devolugdo do boletim de acompanhamento da hanseniase pelas unidades. Esta sendo realizado um planejamento de articulagdo entre DAB e DVS para implantagdo de

estratégias de otimizagio desse acompanhamento.
Aciio N° 3. O matriciamento estd sendo realizado pela equipe da especializada integrada com a equipe da coordenag@o do agravo da hansenfase da Vigilancia epidemioldgica.

Acdo N° 4. Realizada Capacitacdo em Hanseniase para Agentes Comunitarios de Satide/ACS, incluindo a utilizagdo do Questionario de Suspei¢do de QSH para 30 ACS (USF Mauricio Bustani, Ronaldo Aragao e Aponid)
e para 30 ACS (USF Pedacinho de Chao e Sao Sebastiao).

Aciio N° 5. Realizados 06 mutirdes para atendimento de casos de hanseniase (casos suspeitos, em tratamento e exame de contato), nas UBS: Areal da Floresta, Aponid, Ronaldo Aragdo, Ped. Chdo, Sdo Sebastido e

Mauricio Bustani.

Acdo N° 6. Os exames dos contatos estdo sendo realizados.

Aciio N° 7. Realizado rotineiramente.

META 1.2.29 - Aumentar para 90% a proporgdo de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes.
Consideracdes das agdes:

Acgio N°1. Ja estdo sendo disponibilizados os materiais de insumo.

Acio N°2. Ja estdo sendo disponibilizados os materiais de insumo.

Acdo N°3. Realizada capacitacdo tedrica e pratica em Hanseniase para Equipes Estratégia Satide da Familia, da zona urbana das UBS: Aponia, Ronaldo Aragdo, Ped. chdo, Sdo Sebastido e Mauricio Bustani. Realizadas em

parceria com equipe do Centro de Pesquisa em Medicina Tropical de Rondonia (CEPEM) com apresentagao da pesquisa clinica com Bedaquilina ja em andamento.
Aciio N°4. Esta sendo realizada rotineiramente a implantagdo do Protocolo nas unidades.

Ac@io N°5. Previsto para o 3° quadrimestre.

META 1.2.30 - Aumentar para 80% a proporgdo de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmagéo laboratorial.

Consideracdes das agoes:

Aciio N° 1. Foi observado, apds acompanhamento da devolugdo dos boletins pelas UBSs, a necessidade de intensificacdo junto as equipes, de priorizar o TDO (tratamento diretamente observado). Esta sendo realizado um

planejamento de articulagdo entre DAB e DVS para implantacdo de estratégias de otimizag¢do desse acompanhamento.

Aciio N° 2. Esté sendo realizada a Intensificagdo do acompanhamento através de compartilhamento de planilha de casos com as unidades bésicas de satde.

META 1.2.31 - Aumentar para 50% a propor¢do dos contatos examinados entre os casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmagéo laboratorial.

Consideragdes das acoes:

Acio N° 1. Notificagdes estdao sendo realizadas.

Acdo N° 2. Esté sendo intensificada a orientacdo as equipes de satide, quanto a necessidade da informagao qualificada dos contatos examinados.

Também esté sendo realizado um planejamento de articulagio entre DAB e DV para implantagdo de estratégias de otimiza¢do do acompanhamento do agravo da tuberculose no municipio.
OBJETIVO 1.3 - Organizar a atengao a satde nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas Redes de Atencdo a Satide (RAS).

META 1.3.1 - Reduzir a taxa de mortalidade infantil em 5% ao ano.

Consideracdes das agoes:

De acordo com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), acessados em 10 de setembro de 2025, o municipio de Porto Velho registrou, na

soma do 1° e 2° quadrimestres de 2025, um total de 4.164 nascidos vivos e 61 6bitos de criancas menores de um ano.
Acgdo N° 1. Acio realizada através da analise e monitoramento dos dados E-SUS/PEC, com registro de 19.799 atendimentos de criangas de 0 a 9 anos, e 5.277 atendimentos de Puericultura na APS neste 2° quadrimestre.

Aciio N° 2 e Acdo N ° 3. Foi realizada uma oficina de capacitagdo em Aconselhamento em Amamentagio, direcionada a profissionais de satide da rede municipal. Ao todo, 42 profissionais foram capacitados. Além disso,

foram promovidas agdes educativas voltadas a comunidade em diversas unidades de satide, em alusdo a campanha do Agosto Dourado, que destaca a importincia do aleitamento materno.
Também foi produzido um video educativo com foco no incentivo a amamentacdo e a doagdo de leite humano, o qual foi amplamente divulgado por meio do canal institucional da Secretaria.
Acdo N° 4. Acio realizada, formagao de trés Tutores (2 médicos e 1 enfermeiro) capacitagao realizada em abril de 2025, carga horaria de 30 horas.

Acdo N° 5. Acdo programada para o 3° quadrimestre/2025.

Aciio N° 6: Acao realizada através da andlise e monitoramento de dados E-SUS/PEC com registro de 1.583 de criancas em aleitamento exclusivo em acompanhamento na APS.

Acdo N° 7. Acido realizada através da participagdo como Conselheira Titular do CMDCA, através de reunides periddicas de plenaria e comissdes, além de fiscalizagdes e acompanhamento de instituicoes voltadas ao

atendimento e acolhimento de criangas. A¢do da Campanha programada para o 3° quadrimestre de 2025.

Ac@io N° 8. Acdo programada para o 3° quadrimestre/2025.

META 1.3.2 - Reduzir 10% em relagio ao ano anterior, o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.
Consideracdes das acdes:

Durante o 1° quadrimestre de 2025, nao foram registrados casos de sifilis congénita no municipio de Porto Velho, conforme dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), da Divisdo de Vigilancia em Satde
(DVS) e da Divisdo de Vigilancia Epidemiologica (DVE) da SEMUSA, acessados em 22 de maio de 2025. No entanto, no 2° quadrimestre foram registrados 4 casos, de acordo com atualizagio dos mesmos sistemas,

acessada em 10 de setembro de 2025.
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Aciio N° 1. Acido programada para o 3° quadrimestre (em alusdo ao Dia Nacional de Combate a Sffilis e a Sifilis Congénita, 0 Ministério da Satde reforga a importancia da prevengdo contra essa infecgdo sexualmente
transmissivel), porém, a sensibilizagio de profissionais ¢ realizada de forma continua e permanente. O atendimento e o acompanhamento do pré-natal permanecem como prioridade nas agendas das equipes da Estratégia
Satde da Familia (ESF). O rastreamento da sifilis, por meio da testagem rapida, é oferecido durante os atendimentos, e no 2° quadrimestre foram registrados 480 procedimentos de testagem répida, além de 1.285 exames

laboratoriais do tipo VDRL realizados.

Ac@io N° 2. Ndo houve convocagio.

META 1.3.3 - Reduzir a zero o nlimero de casos de AIDS em menores de 5 anos.

Consideracdes das acdes:

Durante o 2° quadrimestre de 2025, ndo foram registrados casos de AIDS em criancas menores de 5 anos, conforme dados do SIM/DVS/DVE ; SEMUSA/Porto Velho, acessados em 10 de setembro de 2025.

Aciio N° 1. programada para execugio no 3° quadrimestre de 2025, contudo, a sensibilizagdo dos profissionais da Atengdo Primaria a Satide quanto a prevengéo da transmissdo vertical do HIV e outras ISTs € realizada de
forma continua e permanente pelas equipes, como parte das a¢des regulares da rede. O atendimento e acompanhamento do pré-natal segue como prioridade nas agendas da Estratégia Satide da Familia (ESF), com énfase no
rastreamento de infeccoes de forma precoce. A testagem rapida para HIV permanece disponivel durante os atendimentos, e no 2° quadrimestre de 2025 foram realizados 503 testes, refor¢cando o compromisso da APS com o

diagnéstico oportuno e a prevencdo da transmissao vertical.
META 1.3.4 - Reduzir para 10% o percentual de gravidez na adolescéncia até 2025.
Consideracdes das agoes:

Acdo N°1. As acdes de educagdo em satiide sdo continuas na rotina das unidades da APS. Neste 2° quadrimestre foram registradas 546 atividades coletivas desenvolvidas pelas equipes de Atengdo Primdria, sendo 174
atividades especificamente com adolescentes abordando temas relacionados a satde sexual e reprodutiva englobando as atividades na unidade de satide e nas escolas pactuadas no Programa Sadde na Escola - PSE, dentre

esses temas foi abordado a prevencdo a gravidez na adolescéncia e de infecgdes sexualmente transmissiveis porém, seguindo o disposto.

Aciio N°2. Acido concluida em junho de 2024 havendo previsdo de nova edi¢do no terceiro quadrimestre de 2025 (aguardando formalizagdo do processo para aquisi¢do do insumo E-Doc: 91D28381-¢).
Acdo N°3. Acdo mantida desde o 1° quadrimestre, conforme solicitagdo das USF e UBS para reposi¢do.

Aciio N°4. Acio programada para o 3° quadrimestre em alusdo ao Dia Nacional da Satde de Adolescentes e Jovens em setembro em parceria com coordenacio do niicleo de satde do adolescente.
META 1.3.5 - Aumentar para 60% a proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20" semana de gesta¢do.

Consideracdes das agdes:

Aciio N°1. Realizado. A¢io do Di-ADIAG em andamento. Ja realizado processo licitatério para aquisi¢do dos insumos (00600-00008734/2023-63) encontra-se em curso na SML, equipe de licitagdo 8 (eDoc 30C238D0).

Entretanto, a oferta do exame beta HCG mantém-se continuamente na rotina laboratorial nas USF e UBS da zona urbana e rural para auxiliar no diagndstico precoce da gravidez e inicio do pré-natal.

Acdo N°2. Nio realizada a¢do em 100%, devido deficit de testes rapidos. O acompanhamento pré-natal permanece sendo prioridade na agenda de demandas nas Unidades da APS, onde mantém-se o acolhimento de
demanda espontdnea de mulheres com suspeita de gravidez independente da area de abrangéncia e orientagiio aos gerentes e profissionais do SAME quanto ao agendamento imediato de atendimento médico ou de

enfermagem em até 7 dias para inicio de acompanhamento pré-natal.

Acgdo N°3. Realizada, porém com novos indicadores havendo monitoramento. Os grupos operativos com gestantes seguem sendo realizados majoritariamente uma vez ao més, em 10 UBS/USF com equipes ativas no

momento.

Para levantar o resultado das informagdes do segundo quadrimestre, sobre o N° de gestantes acompanhadas com 6 consultas pré-natal sendo a 1° até 20 semanas de gestacdo, ndo foi possivel completar o indicador, uma vez

que ainda ndo estd disponivel essa informagcao através do Sistema SIAPS/MS no periodo maio a agosto/2025.
META 1.3.6 - Reduzir para cinco o niimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.
Consideracdes das acdes:

Acgdo N° 1 - Estd em andamento a intensificacdo da estratificagdo de risco gestacional em oito unidades laboratoriais da planificagdo do SUS (Osvaldo Piana, Renato Medeiros, Ernandes indio, Aponia, Nova Floresta,
Ronaldo Aragdo, José Adelino e Castanheira. Foi implantado na UBS Renato Medeiros o Projeto 10 Passos para a prevengdo de morte materna e esta sendo ampliado para as demais unidades laboratério da Planificagdo do
SUS e Unidade Docente Assistencial (UDA).

Acdo N° 2 - Os retornos pré-natais de gestantes em acompanhamento no ambulatério de alto risco, seguem sendo agendados via SISREG conforme escala de profissionais para atendimento, disponibilizada mensalmente.
Entretanto, a implantagio da agenda de retorno imediatamente apds finalizacdo da consulta ainda ndo esta sendo executada, visto que ha a necessidade de defini¢cdo de dimensionamento dos médicos para servico exclusivo

no ambulatério de pré-natal de alto risco.

Agdo N° 3 - O Grupo técnico mantém atividade periddica com discussdo de casos em investigacdo pelo Comité Estadual de Vigilancia do Obito Materno.

META 1.3.7 - Ampliar para 44% a cobertura de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos.
Consideracdes das acoes:

Nuimero total de mulheres cadastradas na faixa etaria de 25 a 67 anos= 78.464.

1/3 dessa populagio realiza no ano citolégico= 26.215. 1/3 no quadrimestre 8.738.

Nimero de exames coletados: 2.766

Aciio n°1 - Realizada. No més de marco foi realizado o margo Lilds, campanha focada na prevengdo primaria por meio da vacinag@o contra o HPV. Intensificagdo da coleta de citopatoldgico ocorrerd com agdes voltadas ao

outubro Rosa.

Acdo n°2 - Realizada nas escolas pactuadas com o PSE. No 1° quadrimestre foram realizadas. A¢oes de vacinagio para adolescentes nas escolas credenciadas ao Programa Satde na Escola, onde as ESF atuam.
Ac¢io n°3 - Equipes mantém atualizagdo do acesso ao SISCAN. Permanecendo agdo continua, em 2025 foi liberado o acesso aos novos profissionais das USF atuantes com acesso ao SISCAN.

Aciio n°4 - Os resultados de lesdes precursoras sdo encaminhados pelos profissionais da Atengdo Bésica para o CRSM via SISREG.

META 1.3.8 - Aumentar de 0.4 para 0,5 a razdo de exame para rastreamento do cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos realizado pelas eSF e AB.

Consideracdes gerais:

Acdo n° 1 - Sim, a agfo estd sendo realizada anualmente nas programagdes de Campanha, nas rotinas das consultas médicas e de enfermagem dentro das UBS, onde ¢é realizado exame clinico das mamas, independente da

campanha e se necessario sendo realizado mamografia e/ou ultrassonografia de mamas.

Acgdo n° 2 - Agio programada para 3° quadrimestre.

META 1.3.9 - Aumentar para 100% o niimero de UBS que desenvolvem agdes em Atengdo a Satide do Homem.

Consideracdes das acoes:

Neste 2° quadrimestre/ 25, dentre as 39 Unidades Bésicas de Satde todas realizaram atendimento individual ao homem, na faixa etdria de 20 a 59 anos.
Acdo n° 1: Agdo realizada através de memorandos, oficio e redes sociais.

Acéio n°® 2: Acio realizada, nos dias 14 e 15 de agosto. Curso voltada Saide do Homem em Contexto de violéncia e a prote¢do de meninas e mulheres na APS, com profissionais de satide das UsF.
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Aciio n° 3: Agdo realizada através de memorandos, oficio e redes sociais, foi realizado no frigorifico agdo com atendimentos e palestras.
META 1.3.10 - Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de 6bitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas DCNT.
Consideracdes das agoes:

164 6bitos no quadrimestre e 350 no ano.

Populacio de 30 a 69 anos = 249.353

Taxa = 140, 36/100.000hab

Acdo n°1 -Foram disponibilizados medicamentos e insumos (tiras, lancetas, agulhas, seringas, aparelho glicosimetro) a todos os usudrios insulinodependente acompanhado no Municipio de Porto Velho, inclusive as

gestantes com diabetes gestacional. Sendo 11.383 usudrios diabéticos, 3.407 usudrios insulino e 29.011 hipertensos cadastrados nas UBS.

Acgdo N°2 - Realizagdo de exames laboratoriais e testes rapidos para monitoramento de possiveis novos casos; Aferi¢ao de pressao arterial em todas as agdes realizadas.

Aciio N° 3 - Implantados em todas as Unidades de Satde grupos de hiperdia com previsdo de extensdo as demais equipes.

Ac@io N° 4 - Distribuicdo realizada pelo almoxarifado, ficando a Coordenagio monitorando através das planilhas enviadas mensal pelas Unidades de Sadde;

Aciio N° 5 - Todas as equipes foram contempladas com os insumos para monitorar os pacientes em visita domiciliar.

META 1.3.11 - Reduzir em 2,5% a prevaléncia de fumantes adultos, em relagdo ao ano anterior.

Consideracdes das agdes:

Aciio n°l. Realizada dentro das UBS encontro rodas de conversas através dos profissionais de satide, com os pacientes que estdo fazendo tratamento para deixar o uso do cigarro.
Acdo n° 2- Foi realizada junto com as USF, as a¢des nas escolas, o Dia Mundial Sem Tabaco,

Acgdo n°3. Estd devidamente abastecido o estoque de medicamentos para o tratamento do tabagismo, garantindo a continuidade e o acesso aos pacientes que buscam parar de fumar.

Aciio N°4. Foi realizado nos dias 08 e 09 de julho de 2025, Capacitagdo para Tratamento do Tabagismo através do IMCA para os Agentes Comunitérios de Satide e todos os profissionais das unidades de satde.

META 1.3.12 - Reduzir 2% a propor¢do de internagdes na popula¢do de 60 anos ou mais.
Consideracdes das acoes:
Porto Velho registrou 2.137 internacdes em maiores de 60 anos em 2025, sendo 869 no segundo quadrimestre. O total de internacdes até o periodo foi de 14.979.

Neste 2° quadrimestre/ 25, dentre as 39 Unidades Basicas de Satide todas realizaram atendimento individual e em grupo, na faixa etdria de 60 a 80 anos ou mais.

Aciio n°l: Acdo programada para o 3° quadrimestre/2025, considerando articulagdo intersetorial com a gestdo dos servicos que envolvem a atengdo as urgéncias e emergéncias para resolver possiveis problemas

identificados.

Acdo n°2: Considerando novo indicador para avaliacdo da qualidade da atengdo a satide da pessoa idosa, estamos aguardando realizagdo do forum, onde todos os profissionais serdo capacitados. As Cadernetas de satide do

Idoso foram disponibilizadas para as unidades de satide, garantindo um acompanhamento completo e eficaz.

Ac¢do n°3: Foram realizadas agoes nas unidades de satide no dia mundial de Conscientizagao da Violéncia contra a Pessoa Idosa, celebrado em 15 de junho.

Acio n°4: Os profissionais de saide das unidades promovem encontros com os idosos, realizando atividades laborais estimulando uma boa qualidade de vida.

Acéio n°5: Esta agio foi programada para o 3° quadrimestre/2025, considerando a realizagio do férum referente ao novo indicador de avalia¢do qualidade de atenc@o.

q

DIRETRIZ 2 - Reestruturacio da gestiio dos si de apoio logistico assegur:

em todos os pontos da Rede da Atencio a Saide (RAS) municipal.

OBJETIVO N° 2.1 ;, Manter a cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal promovendo o Uso Racional de medicamentos (URM).

META 2.1.1 - Assegurar que 100% das unidades de satide sejam abastecidas com todos os medicamentos elencados na REMUME e de acordo com o perfil assistencial.

Consideracdes das agoes:

Ac@io N° 1: 8C3DEY05-¢ Convocagdo para Reunido da Comissdo Permanente de Farmacia e Terapéutica ; CPFT para atualizacdo da Relagdo Municipal de Medicamentos - REMUME 2025;
47908BBl-c - 1* ATA DE DELIBERACAO ATUALIZACAO DA REMUME 2025 - MEDICAMENTOS AT.BASICA SAE, E PROGRAMAS;

386725DB-e - 2* ATA DE DELIBERACAO ATUALIZACAO DA REMUME 2025 - MEDICAMENTOS PA; UPAS; SAMU;

5092126C-¢ - 3* ATA DE DELIBERACAO ATUALIZACAO DA REMUME 2025 - MEDICAMENTOS MATERNIDADE MAE ESPERANCA E OUTROS;

74188810 - 4° ATA DE DELIBERACAO ATUALIZACAO DA REMUME 2025 - MEDICAMENTOS SAUDE MENTAL.

Publicacio da Portaria n° 05/2025-DAF/GAB/SEMUSA DOMER N° 4049 de 21/08/2025 - REMUME 2025 5° Edicio (https://www.portovelho.ro.gov.br/uploads/arquivos/2023/06/20966/1755793220remune-

2025.pdf)

Acdo N°2 - Processos Autuados:

1. PROCESSO ORDINARIO N° 00600.00037126/2025-28 IMPLANTACAO de sistema de registro de prego permanente ;, SRPP ; SOROS E FRASCOS - OF. INTERNO N° 370/2025/DAF/SEMUSA (04.08.2025) ;

e-DOC 64BC8C48-¢.
SRPP Publicadas:
1. Ata de Registro de Preco Permanente n° 041/2025 PE N° 47/2025 (Desertos e Fracassados SRPP 003/2024 PE 003/2024)- DOMER 4007 de 24/06/2025;
2. Ata de Registro de Preco Permanente n° 047/2025 PE N° 54/2025 (Desertos e Fracassados SRPP 035/2024 PE 054/2024)- DOMER 4046 de 18/08/2025;
3. Ata de Registro de Pre¢o Permanente n® 049/2025 PE N° 58/2025 (Desertos e Fracassados SRPP 013/2025 PE 013/2025)- DOMER 4048 de 20/08/2025;
Acio N 3. GERENCIAMENTOS SRPP:
Processo Ordindrio n° 00600.00003695/2024-99-¢ (SRPP 020/2025 - PE 020/2025): Itens fracassados no PE n° 068/202:
1. 00600.00035742/2025-44 ; (2° Gerenciamento) ; R$ 2.282,00;
Processo Ordinario n° 00600.00003695/2024-99-¢ (SRPP 044/2024; - PE 068/2024):
1. 00600.00036199/2025-01 ;, (2° Gerenciamento) ; R$ 273.087,00;
Processo Ordindrio n® 00600.00004276/2024-74-e (SRPP 023/2024 - PE 035/2024):
1. 00600.00033673/2025-34 ; (3° Gerenciamento) ; R$ 14.845,50;
Processo Ordindrio n® 00600.00004276/2024-74-¢ (SRPP 001/2025 - PE 001/2025): Itens fracassados/desertos do PE n°® 035/2024
1. 005.000335/2025 ;, (2° Gerenciamento) ; R$ 169.426,53;

Processo Ordindrio n® 00600.00008367/2024-89-¢ (SRPP 035/2024 - PE 054/2024):
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1. 00600.00036228/2025-26 ;, (2° Gerenciamento) ; R$ 466.059,40;
Processo Ordindrio n® 00600.00008367/2024-89-¢ (SRPP 047/2025 - PE 054/2025): Itens desertos e fracassados do PE n° 054/2024
1. e-doc AC5F45E1-¢ ;, (1° Gerenciamento) ; R$ 97.739,88;
Processo Ordindrio n® 00600.00008426/2024-19-e (SRPP 040/2024 - PE 062/2024):
1. 00600.00035738/2025-86 ;, (4° Gerenciamento) ; R$ 106.699,00;
Processo Ordindrio n® 00600.00008426/2024-19-¢ (SRPP 015/2024 - PE 015/2024): Itens desertos e/ou fracassados do PE n° 062/2024:

1. 00600.00029872/2025-48 ;, (1° Gerenciamento) ; R$ 26.057,40
2. 00600.00036425/2025-45 ;, (2° Gerenciamento) ; R$ 115.907,50;

Processo Ordindrio n°® 00600.00008462/2023-82-¢ (SRPP 033/2024 - PE 051/2024):

1. 00600.00022160/2025-06 ¢, (2° Gerenciamento) ; RS 46.422,82
2. 00600.00034323/2025-95 ;, (3° Gerenciamento) ; R$ 14.477,00;

Processo Ordindrio n® 00600.00028923/2023-52-¢ (SRPP 010/2024 - PE 016/2024):

1. 00600.00022155/2025-97 ;, (4° Gerenciamento) ; R$ 96.353,80
2. 00600.00029411/2025-75 ;, (5° Gerenciamento) ; R$ 227.991,42;

Processo Ordindrio n® 00600.00028923/2023-52-¢ (SRPP 048/2024 - PE 081/2024): Itens desertos e/ou fracassados do PE n° 062/2024:
1. 005.000376/2025 ;, (3° Gerenciamento) ; R$ 8.719,20;
Processo Ordindrio n® 00600.00028923/2023-52-e (SRPP 023/2025 - PE 025/2025): Itens desclassificados do PE n° 081/2024
1. 00600.00022497/2025-13 ;, (1° Gerenciamento) ; R$ 2.340,00;
Processo Ordindrio n® 00600.00029035/2023-57-¢ (SRPP 003/2024 - PE 007/2024):
1. 00600.00027031/2025-04 ;, (5° Gerenciamento) ; R$ 46.494,00;
Processo Ordindrio n® 00600.00029145/2023-19-e (SRPP 019/2024 - PE 029/2024):
1. 00600.00024205/2025-79 ;, (3° Gerenciamento) ; R$ 445.948,20;
Processo Ordindrio n® 00600.00029145/2023-19-e (SRPP 061/2024 - PE 109/2024): Itens fracassados/Revogados do PE n° 029/2024:
1. 00600.00023760/2025-83 ;, (1° Gerenciamento) ; R$ 18.704,25;
Processo Ordindrio n® 00600.00038035/2023-48-e (SRPP 007/2024 ; PE 013/2024):
1. 00600.00032349/2025-07 ;, (5° Gerenciamento) ; R$ 269.019.40;
Processo Ordindrio n® 00600.00038035/2023-48-¢ (SRPP 016/2025 ; PE 016/2025): Itens fracassados do PE n° 013/2024
1. 00600.00032367/2025-81 ¢, (2° Gerenciamento) ; R$ 23.409,76;
Processo Ordindrio n® 00600.00038539/2023-68-e (SRPP 009/2024 ; PE 015/2024):
1. 00600.00029862/2025-11 ;, (4° Gerenciamento) ; R$ 58.323,16;
Processo Ordindrio n® 00600.00038539/2023-68-e (SRPP 013/2025 ; PE 013/2025): Itens fracassados/desertos/revogados do PE n° 015/2024:
1. 00600.00025153/2025-58 ;, (2° Gerenciamento) ;, R$ 18.007,00;
Processo Ordinario n® 00600.00038539/2023-68-¢ (SRPP 049/2025 ; PE 058/2025): Itens fracassados/desertos do PE n° 013/2025
1. 005.000378/2025 ;, (1° Gerenciamento) ; R$ 3.952.,80;
Processo Ordindrio n® 00600.00040235/2023-61-e (SRPP 008/2024 ; PE 014/2024):

1. 00600.00025294/2025-71 ¢, (4° Gerenciamento) ; RS 161.150,31
2. 00600.00028571/2025-05 ¢, (5° Gerenciamento) ; R$ 144.221,00;

Processo Ordindrio n® 00600.00042750/2023-85-e (SRPP 006/2024 ; PE 012/2024):
1. 00600.00030470/2025-96-¢ ;, (5° Gerenciamento) ;, R$ 80.322,00;

Processo Ordindrio n® 00600.00042750/2023-85-¢ (SRPP 045/2024 ; PE 069/2024): Itens desclassificados no PE n°® 012/2024:
1. 00600.00030470/2025-96-¢ ;, (3° Gerenciamento) ; R$ 61.587,90;

Processo Ordindrio n® 00600.00043468/2024-04-e (SRPP 003/2025 ; PE 003/2025):
1. 00600.00035129/2025-27-¢ ;, (2° Gerenciamento) ;, R$ 72.368,00;

Processo Ordindrio n® 1-196/CIMCERO/SRP/2024 (SRPP 009/CIMCERO/SRP/2024 ; PE 007/CIMCERO/2024):

1. 00600.00022322/2025-06-¢ ;, (4° Gerenciamento) ; R$ 616.942,70
2. 00600.00029839/2025-18-¢ ;, (5° Gerenciamento) ; R$ 566.443,20
3. 00600.00039063/2025-44-¢ ;, (6° Gerenciamento) ; R$ 742.314,90

Processo Ordindrio n°® 1-345/CIMCERO/SRP/2024 (SRPP 001/CIMCERO/SRP/2025 ; PE 019/CIMCERO/2024):

1. 00600.00022422/2025-24-¢ ;, (2° Gerenciamento) ; R$ 163.732,00
2. 005.000273/2025. ;, (3° Gerenciamento) ; R$ 160.514,00.

Ac@io N° 4: O abastecimento das unidades basicas (urbanas, rural e fluvial), unidades de pronto-atendimentos (UPAS E PA), unidade hospitalar (Maternidade), SAMU, SAE e SEJUS esta ocorrendo de forma regular de

acordo com o cronograma de entrega do 2° Semestre.

OBJETIVO N° 2.1 ; Manter a cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal promovendo o Uso Racional de medicamentos (URM)

META 2.1.3 - Estrutura em 100% a central de medicamento Farmacéutica modelo de acordo com as normas técnicas vigentes até 2025.

Consideracdes das agoes:

Aciio N° 1 - (EFC2CADB-e) Encaminhamento de Documento de Formalizagdo de Demanda - DFD Aquisi¢do de Mobilidrio com recursos oriundos de Convénio/ Emenda - Processo: 00600-00036446/2025-61-¢.

Solicitago de liberagio Ata de Registro de Prego n® 037/2025 - AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO (CAIXA DE ISOPOR, CAIXA TERMICA, SACOS, FITA ADESIVA). (395E7A07) REQUISICAO
DE GERENCIAMENTO DAF/SEMUSA.
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Aciio N° 2 - (91503448-¢) OFICIO INTERNO N°. 351/2025 - DAF/SEMUSA - Solicitagdo de veiculo para transporte de medicamentos.

Aciio N° 3 - (36DA7E3F-¢) DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD) N°. 10/2025 - DAF/SEMUSA - CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE CAMISETAS
PERSONALIZADAS.

Acido N° 4 - Distribuicdo de BINS para o acondicionamento adequado dos medicamentos nas prateleiras das farmécias.

DIRETRIZ 2 - Reestruturacio da gestiio dos si de apoio logistico assegurand em todos os pontos da Rede da Atencio a Saide (RAS) municipal.

OBJETIVO N° 2.2 - Fortalecer os servigos da Assisténcia Farmacéutica em todas as etapas do ciclo assistencial.

META 2.2.1 - Estruturar 100% das Farmacias das Unidades de Satde para dispensac¢do de medicamentos de acordo com o perfil assistencial.
Consideracdes das acdes:

Acgdo N° 1 - Visitas Técnicas realizadas:

. USF Vila Teotonio: Aplicagdo de check list e orientagdo (05.08.2025);
. USF Vila Teotonio: Acompanhamento da adog¢do das medidas orientadas (19.08.2025).

WO =

. USF Rio Pardo: Aplicagio de check list e orientagdo.

IS

. UBS Trés Marias: Visita de orientagio e capacitagdo da equipe.

Acgdo N° 2. Realizado no periodo de 23 a 26 de maio de 2025 a capacitagdo: A importancia do Controle de Estoque na Farmicia com a participagdo de 74 pessoas entre farmacéuticos e servidores que trabalham nas

farmacias das unidades de sadde.

Aciio N° 4. Farmdcia da UBS Trés Marias, equipada e municiada dos medicamentos basicos e estratégicos (programas), funcionando apenas atendente de farmacia sem a presenga de profissional farmacéutico.
Ac@io N° 5. Sem previsao para execugdo, SEMUSA sem contrato de manutengo.

Acgdo N° 6. Deverid ser repactuado.

OBJETIVO N° 2.2 - Fortalecer os servigos da Assisténcia Farmacéutica em todas as etapas do ciclo assistencial.

META 2.2.2 - Implantar 2 farmécias modelos com inser¢@o do servi¢o de consulta farmacéutica.

Consideracdes das acoes:

Ac@io N° 1: A farmicia foi implantada em 2024.

Acgdo N° 2: Para a execugdo da agdo com implantagio de cuidado farmacéutico ainda depende da contratagio de profissionais farmacéuticos e auxiliares de farmacia, além da capacitagio desses profissionais.
OBJETIVO N° 2.3 ; Fortalecer o gerenciamento da rede de laboratérios de analise clinicas otimizando a capacidade instalada e ampliando o acesso dos usuérios ao servigo.

META 2.3.1 - Atingir o quantitativo de 2.000.000 de exames realizados no ambito da rede municipal de laboratério.

Consideracdes das agoes:

Acdo N° 1 ; Foram solicitadas as aberturas dos processos administrativos para instru¢@o processual das compras previstas para 2025 por meio de Sistema de Registro de Precos Permanentes ; SRPP através dos seguintes

Oficios:

Para os materiais de consumo (33.90.30): Os eDOCs anteriormente referenciados no 1° quadrimestre foram redimensionados conforme planejamento interno e serdo consolidados em processo tinico. Sdo eles:
eDOC FF106926 ; Material de consumo - coleta (tubos, adaptadores, agulhas e outros).

eDOC 795901B6 ;, Material de consumo - descartaveis laboratoriais (ponteiras, frascos, coletores e outros).

eDOC 96A70604 ; Material de consumo - corantes, conservantes e solucdes.

eDOC 97BBIDBD ; Material de consumo - testes rapidos (dengue, zika, influenza e outros).

Atualmente, a demanda desses insumos sera suprida com a conclusdo do processo 00600-00008734/2023-63 e as ARPs nele registradas ao qual contemplam todo o material supracitado.

Para os Exames em gasometria e marcadores cardiacos serdo conduzidos, apés deliberagio desta Geréncia, no processo SEI! 005.000558/2025-10 (Contratagdo de Servigos) criado em Setembro/2025 conforme andamento

processual.

00600-00026820/2024-39 ; SRPP uniformes e jalecos. Situa¢do: Manifesta¢do de interesse realizada no DFD e-DOC 5DFC803E e a condugdo do processo (por se tratar de SRPP) serd realizada pela SGP conforme termo
de arquivamento e-DOC 21A06183.

00600-00013110/2024-49 ;, Aquisi¢ao de Material de Consumo (Caixa de Isopor, Caixa Térmica, Sacos, Fita adesiva). Situagdo: Manifestagdo de interesse realizada no DFD e-DOC 3FA663DE-¢ e a condugio do processo
(por se tratar de SRPP) serd realizada pela SGP conforme termo de arquivamento e-DOC 21C5B159-e.

00600-00008734/2023-63 ¢, Insumos Laboratoriais I. Situa¢do: Concluido. ARPs registradas em Setembro/2025.

00600-00038822/2023-90 ;, Implantacdo de sistema de registro de precos permanente ; SRPP para eventual aquisicio de materiais de ginecologia (kit amiu, vacuo extrator, espéculos e kit preventivo). Situa¢do: Concluido.

ARP;s registradas em Junho/2025 conforme processo.

00600-00048724/2024-41 ; Insumos laboratoriais ¢, Identificagdo Bacteriana e Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos (TSA). Situagdo: Aditamento realizado em Agosto/2025 visando a Carona conforme eDOC
0CF6191D-e.

00600-00038339/2024-96 ;, Implantacdo do sistema de registro de precos permanente ;, srpp para eventual aquisicdo de material grafico. Situa¢do: em andamento, conduzido pela SMCL para pesquisa de pregos conforme
despacho eDOC 7B44A446-¢.

00600-00022658/2024-80 ; Aquisicdo de material de consumo (Uniformes, Coletes de identificagdo, Bolsa de Lona e Maleta em Couro estilo executiva). Manifestagdo de interesse realizada no DFD e-DOC 5DFC803E e a

condugdo do processo (por se tratar de SRPP) sera realizada pela SGP conforme termo de arquivamento e-DOC 21A06183

00600-00052203/2024-99 ; Atualizacdo do SRPP N° 060/2023 - Aquisi¢do de material penso quimico (clorexidina, solugdo revitalizador de instrumentais cirdrgicos, detergente saneante...). Situagdo: Processo conduzido
pelo SEMUSA-DAP e conforme E481D24D-e esta em processo de adequagdes administrativas visando o Pregdo.

Para os servicos de pessoa juridica (33.90.39):

00600-00011207/2025-06 ¢ Empresa especializada para fornecimento de reagente com cessdo de equipamento para realizagdo de exames no laboratério central municipal (hematologia, imuno/hormédnio, bioquimica,

hemostasia, tipagem sanguinea, urindlise) Esteira de alto desempenho. Situacdo: processo migrado para o SEI! 005.001541/2025-71 (Contratagdo de Servigos) atualmente em fase de ETP.

00600-00037143/2024-84 ; Aquisicdo de material consumo (coffee-break), para atender as agdes de capacitagoes de servidores, cursos e outros. Situagdo: Processo conduzido pelo SEMUSA-DIGEAS e em vigéncia para o
atendimento das ac¢des promovidas pela SEMUSA-DAD.

00600-00042442/2024-31 ;, Teste rapido molecular ; TRM para tuberculose. Situagdo: Em andamento e execugdo. SEI 005.000810/2025-82 (Gestdo de Contrato: Processo de Pagamento).

Para os materiais permanentes (44.90.52):

00600-00004483/2025-18 ; Aquisicdo de Equipamentos para reestruturagio das unidades laboratoria
encontra-se na SMCL conforme eDOC CB1A37CD-e

nseridas nas UBS, USF;s, PA;s e UPAS da Secretaria Municipal de Satide ; SEMUSA. Situagdo: Atualmente,

Acdo N° 2 - Realizada, através da implanta¢@o de programas de monitoramento de estoque (GPI) e organizagdo do almoxarifado nos moldes previstos para o alcance da meta.
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Aciio N° 3 - Realizado, com o registro de precos realizados por meio do processo 8734/2025 (ETCDF) e seus processos de gerenciamento.

Acdo N° 4 - Nao realizada no periodo.

Acgdo N° 5 - Em progresso, sendo realizadas pela equipe técnica da DAD por meio do seu responsavel técnico semanalmente.

Acio N° 6 - 1° semestre realizado, 2° semestre ainda pendente conforme cronograma (NOV/2025).

Acdo N° 7 - Realizado, com o registro de pregos realizados por meio do processo 8734/2025 (ETCDF) e seus processos de gerenciamento.

Acdo N° 8 - Nio realizado.

META 2.3.2- Aumentar o rol de exames especializados cobertos pelo SUS municipal, com a implantagio de marcadores tumorais, alérgenos e cardiacos).
Consideracdes das acdes:

Ac@io N°1 - Em curso no processo SEI! 005.001541/2025-71 (Contratagdo de Servigos).

Acdo N°2 - Nao realizada.

Acdo N° 3 - Nio realizada.

Acgio N° 4 - Sendo realizados por meio do Convénio LEPAC e previsto na A¢do 1 deste relatdrio.

Aciio N° 5 ; Ha em curso os processos indicados no primeiro quadrimestre aos quais ha participagdo da SEMUSA-DAD, conduzido pela SGP e SMCL.
Ac@io N° 6 ¢, Nio realizado. Ha dependéncia do processo 00600-00004483/2025-18 ainda em curso licitatério.

Aciio N°7 ¢ Ha em curso os processos indicados no primeiro quadrimestre aos quais ha participagdo da SEMUSA-DAD, conduzido pela SGP e SMCL.
Acdo N° 8 ; Encontra-se ativo o servigo ;{Meu Exame; da PMPV disponivel e ativo em: Meu Exame

Acio N°9 ¢ Ja implementado e ativo, disponivel em: Assisténcia Farmacéutica - Prefeitura de Porto Velho com um menu de 12 servi¢os online disponiveis.
Acido N° 10 ;, Realizado e ativo nas unidades referenciadas.

Ac@io N° 11 - Contemplado no processo MICROBIOLOGIA no processo 00600-00048724/2024-41

META 2.3.3 ; Implantar a automagao de exames em hematologia e Semi automagio para coagulagdo em 04 (quatro) laboratérios da zona rural (Unido Bandeirantes, Extrema, Sdo Carlos e Calama).
Consideracdes das agdes:

Ac@io n® 1 ; Em curso no processo SEI! 005.001541/2025-71 (Contratacdo de Servigos).

Aciio n° 2 ; Em curso no processo SEI! 005.001541/2025-71 (Contratagdo de Servigos).

Acdo n° 3 ; Em curso no processo SEI! 005.001541/2025-71 (Contratagdo de Servigos).

Ac@io n°4 ; Em curso no processo SEI! 005.001541/2025-71 (Contratagdo de Servigos).

Aciio n® 5 ; Em curso no processo SEI! 005.001541/2025-71 (Contratagdo de Servigos).

Ac@io n® 6 ; Em curso no processo SEI! 005.001541/2025-71 (Contratacao de Servicos).

META 2.3.4 ; Implantar um protocolo de seguranga para coleta e transporte de amostras no dmbito da Rede Municipal de Laboratério.

Consideracdes das agoes:

Acdo n° 1 - O protocolo encontra-se disponivel em 1731937787pop-10-acondicionamento-e-transporte-de-amostras-biologicas.pdf para consulta. De forma complementar, em Fase de Planejamento Interno, hd o estudo para

contrata¢do de empresa especializada no transporte de amostras bioldgicas (com frota e motoristas) para atender as necessidades.
Aciio n° 2 ; Nio realizada. Em fase interna de elaboragdo visando a publicagdo da Portaria, bem como sua comissao.

Acdo n® 3 ; ARP s registradas por meio do processo 00600-00008734/2023-63 e disponiveis para aplicacdo na ag@o.

META 2.3.5 - Implantar 01 um protocolo operacional padriao no dmbito da Rede Municipal de Laboratorio.

Consideracdes das agoes:

Acdo n°1 ¢ Encontram-se elaborados e disponiveis no link: Assisténcia Farmacéutica - Prefeitura de Porto Velho para consultas e downloads.

Acgdo n° 2 ; Nao realizada. Em fase interna de elaborago visando a publicagdo da Portaria, bem como sua comissdo.

Acdo n® 3 ; ARP;s registradas por meio do processo 00600-00008734/2023-63 e disponiveis para aplica¢do na agdo.

META 2.3.6 - Manter o minimo de 80% a coleta dos casos de Sindrome Gripal notificados ; SG.

Consideracdes das agoes:

Acdo n° 1 O atendimento é atualmente realizado nas Unidades Referenciadas (Ana Adelaide e UPAS , Leste e Sul) e encaminhadas a0 LACEN/RO.
Aciio n° 2 ; ARP s registradas por meio do processo 00600-00008734/2023-63 e disponiveis para aplicacdo na agdo.

Acdio n® 3 ; Atualmente, a DAD conta com pessoal técnico especializado para realizagdo das coletas das amostras biologicas, com 3 veiculos adaptados para realizagdo das rotas e coletas de material visando o

encaminhamento.
OBJETIVO N° 2.4 - Modernizar e ampliar a capacidade operacional do apoio diagndstico de imagem.

META 2.4.1 ; Alcangar 100% dos Pontos de Atengdo da rede, com servigos de apoio diagnéstico digital. (UPAS Leste e Sul, Pronto Atendimentos Ana Adelaide José Adelino, Centro de Especialidades Médicas e Pol.
Rafael Vaz e Silvae MMME).

Consideracdes das acdes:

Aciio n° 1: Todas as salas de raio x do municipio foram revitalizadas, com a substituicdo de equipamentos, implantagdo de software PACs, e pintura da ambiéncia. Mantido os contratos.;
Acdo n® 2: Sistema implantado 100%;

Acdo n° 3: Estd em tramitagao o processo para contratagdo complementar de servigos de ultrassonografia, processo 00600-00011546/2023;

Ac¢do n° 4: Em tramitagdo processo de aquisi¢io por credenciamento de empresa para prestagio de servigos;

OBJETIVO N° 2.5 - Aprimorar o sistema logistico de aquisi¢ao, armazenagem, monitoramento de estoques e distribui¢ao de materiais.

META 2.5.1 ; Padronizar a aquisi¢do e distribui¢do de insumos e materiais de forma a atender a 100% das necessidades das Unidades de aten¢do a satide na Rede.

Consideracdes das agdes: Meta nio monitorada no quadrimestre.

OBJETIVO N° 2.6 - Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Avaliagdo, Controle e Regulagdo com seus componentes.
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META 2.6.1 ; Implantar o processo de regulagdo em 100% das consultas e exames especializados, cirurgias eletivas (laqueadura, vasectomia e cirurgias ginecoldgicas), dos servigos de atengio a satde.
Consideracdes das acdes:

Acgdo n® 1 - Acio realizada mensalmente, conforme alteragdes da capacidade operacional de cada unidade executora.

Acdio n° 2 - Acio realizada.

Acdo n° 3 - Acdo realizada

Acdo n° 4 - Acio realizada ap6s consulta cardiologica e emissdo da numeragdo especifica.

Acdo n° 5 - Acio realizada conforme critério de classificagdo de risco e protocolo.

META 2.6.2 ;, Reduzir para 20% o absenteismo de exames e consultas.

Consideracdes das agoes:

Aciio n° 1 - Aciio em fase de planejamento, devido ao novo sistema de regulagio (e-SUS REGULACAO).

Ac¢iio n° 2 - Agio em fase de planejamento, devido ao novo sistema de regulagio (e-SUS REGULACAO).

Aciio n® 3 - Aco em fase de planejamento, devido ao novo sistema de regulagio (e-SUS REGULACAO).

Acdo n° 4 - Acdo realizada conforme agendamento de cada especialidade e ou exame.

Acgdo n° 5 - Acio realizada conforme agendamento de cada especialidade e ou exame.

Acdo n° 6 - Acido realizada.

META 2.6.3 ; Reduzir o tempo de espera para 30 dias para exames e consultas até 2025.

Consideracdes das agoes:

Acdo n° 1 - Acdo executada apenas com aparelho telefonico (celular) funcional, a atividade ¢ realizada na unidade e na central municipal de regulacdo, ficando desta forma o registro da agéo.

Acgdo n° 2 - Foram instalados 03 novos pontos sendo: Unidade de Satide da Familia Manoel Amorim de Matos, Unidade Satde da Familia Vista Alegre do Abuna, Distrito Sanitario Especial Indigena de Porto Velho CNES
6960294.

Acdo n° 3 - Acdo sendo executada pelo departamento de média e alta complexidade através de contrato de empresa terceirizada.
Acéio n° 4 - Aguardando publicacdo em didrio oficial do municipio.

META 2.6.4 ;, Criar protocolos de acesso em 100% dos servigos regulados.

Consideracdes das acdes:

Acgdon® 1 - Agido ji executada

Aciio n° 2 e 3- Serdo executadas apds publicagdo do protocolo.

META 2.6.5 ; Aplicar instrumentos de avaliagdo anualmente, em 100% dos servicos de urgéncia e especializados da rede municipal.
Consideracdes das agoes:

Foi desenvolvido pela SMTI, o sistema SATISFACAO SAUDE, na pégina da SEMUSA, a pedido do DMAC, a fim de avaliar os servigos da atengdo especializada e servigos de urgéncia no municipio. Neste quadrimestre
foram incluidas as unidades: SAE, Rafael Vaz e Silva, CER e Maternidade, para avaliagdo. A partir de entdo, serd emitido relatério ao final do ano no 3° RDQA. Serdo incluidas outras unidades neste dltimo quadrimestre,
totalizando as 17 unidades do DMAC/SEMUSA, até o fim de 2026.

META 2.6.6 ; Manter o banco de dados atualizado de 100% dos Sistemas de Informacdo de Satde (SIA-SUS, SIH-SUS, CIHA, CNS, CNES, Cartio SUS).

Consideracdes das agoes:

Ac@io n° 1 - Acdo de monitoramento realizada de forma continua do faturamento das unidades, objetivando a eficiéncia na gestdo dos recursos financeiros com aprimoramento dos servigos.
Acgdo n° 2 - Acio ja realizada. As orientagdes online permanecem visando garantir a continuidade da qualidade das informagdes.

Acdo n° 3 - Acido realizada mensalmente, objetivando corrigir as inconsisténcias que podem ser apresentadas nas criticas.

Aciio n° 4 - Acdo continua sendo realizada através de suporte continuo e pontual, atendendo as demandas dos profissionais por e-mail, WhatsApp e através de visitas in loco as unidades.
Aciio n° 5 - Acio realizada logo ap6s o fechamento das produgdes e emissdo dos sistemas junto ao MS.

Aciio n° 6- Para manter atualizado o Banco Nacional do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide-CNES, ¢ enviado semanalmente pelo responsavel do cadastro em nossa secretaria, assim que o transmissor € aberto.

Esse processo continua até o fechamento do transmissor, garantindo que os dados dos estabelecimentos de satide estejam sempre atualizados.

Acgdo n° 7 - Acio realizada a todas as unidades de satide, conveniadas ou nao ao SUS. auxiliando em atualizagdes e bancos de dados. Em relagio ao suporte ao sistema CIHA atualmente, nao houve solicitagdes. A equipe

do DRAC/SEMUSA permanece a disposicdo para atender as solicitagdes que possam surgir.

META 2.6.7 ; Atender a 100% dos usudrios residentes em Porto Velho com procedimentos de caréter eletivo, regulados, agendados e sem urgéncia, que atestem incapacidade de deslocamento através de avaliagdo do

Servigo Social, permanecendo sujeitos de transporte sanitdrio.

Consideragdes das acoes:

Aciio n° 1 - 36 pacientes estdo cadastrados e recebendo o transporte sanitério eletivo, significando 67% do total de pacientes cadastrados.

Acdo n° 2 - 36 pacientes estdo recebendo transporte para realizagdo de hemodidlise e outros procedimentos, significando 67% do total de pacientes cadastrados.
Acgdo n° 3 - Plano elaborado e novos veiculos foram adquiridos.

Aciio n° 4 - O mapeamento geogréfico foi realizado para 100% dos pacientes.

Acdon°5 - O protocolo de transporte sanitério foi revisado e estd atualizado.

Acgido n® 6 - O mapeamento do fluxo e contrafluxos desta demanda foi 100% elaborado.

Acdo n° 7 - Pactuagdo com as clinicas de hemodialise (Néfron/Clineron) atualizadas.

DIRETRIZ N° 3 ; Ampliar a resolutividade, integracio e qualificacio das Redes de Atencio a Satide (RAS)

3.1 OBJETIVO: Promover a oferta de servigos de atengdo especializada com vistas a qualificagdo da atengdo integral a saide dos usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS).
META 3.1.1 - Ampliar o acesso da atengéo psicossocial a criangas e adolescentes com a implanta¢do 02 de novos.

Consideracdes das agoes:

Acio n° 1: Implantado, em funcionamento, com agenda pelo SISREG.
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Aciio n° 2: Contratado servico complementar de consultas com psiquiatra. A agenda esta ativa, dentro da previsdo em atender o usudrio.
Acdo n° 3° Foi gerado um processo para aquisicao de materiais para desenvolver as oficinas terapéuticas nos CAPS;

Acgdo n° 4: Foi elaborado, fluxo e protocolo para operacionalizar a unidade de acolhimento. Estamos aguardando a convocagdo pessoal para complementagdo da carga hordria. Com a contratagio de pessoal, podera ser

realizado cadastro no SAIPS. Foi concluido o cadastro no CNES.
Acido n° 5: Nio foi reestruturado o organograma, para contemplar os servigos, conforme a rede psicossocial.

Acéio n° 6: Foi elaborado um fluxo, no entanto faltam profissionais para operacionalizar o centro de convivéncia. O MS contempla este tipo de servigo na rede psicossocial, e podera ser habilitado com repasse de custeio,

desde que possua profissionais cadastrados no CNES.

META 3.1.2 - Assegurar o matriciamento sistematico com a APS em 100% dos Pontos de Atengdo Psicossocial.

Consideracdes das agdes:

Ac¢do n° 1: Realizados 4 agdes de matriciamento no caps infantil, sendo as unidades: Aponia, Ronaldo Aragao, José Adelino, Santo Antonio;

Aciio n° 2: realizacdo de 3 a¢des no CAPS AD - UBS Pedacinho de chdo, UBS Vila Princesa e UBS Castanheira;

Acdo n° 3: Realizado 8 a¢des de matriciamento;

Aciio n° 4: Foi elaborado um processo para aquisigio de servigos de telemedicina que contemplara servigo de psicologia e psiquiatria, que estd em tramitagao.

Acdo n° 5: A¢des que envolvem a FEASE estdo sendo desenvolvidas pelo CAPS AD.

Aciio n° 6: Foram realizados 1.410 atendimentos individual no CAPS Trés Marias (dado parcial até julho) no quadrimestre, sendo no 1° quadrimestre 2.782 atendimentos individuais.

Ac@io n° 7: Foi instruido um processo para contratacdo de servico de SRT, para atender 11 usudrios inicialmente. Ressaltamos que para futura ampliagdo da rede, foi instruido o proc. 00600-00024542/2025-66 para SRT -

servigo de residéncia terapéutica, a fim de dispor de 11 vagas para acolhimento. O projeto da SRT foi provocado pela demanda do CNJ e Comité de Sadde - TI/RO.
META 3.1.3 - Ampliar o acesso da atengdo a satide a Pessoas com Deficiéncia, implantando 01 novo servico especializado.
Consideracdes das acoes:

Servigo implantado, em funcionamento. Com a aprovagdo da habilitacio pelo DAES/MS (SAIPS N° 179854), no entanto, ainda ndo estd recebendo recurso de custeio por parte do Ministério da Saidde, por falta de

disponibilidade orcamentaria.

Aciio n° 1: Processo em tramitagdo 00600-00026378/2025

Aciio n° 2: Em acompanhamento processo em tramitagdo 00600-00019214/2024

Acdo n° 3: Em acompanhamento e incluidos no PCA, processo de monitoramento por cameras 00600-00052698/2024;

Acgdo n° 4: Carteira de Servigos incompleta. Atualmente compdem-se com psiquiatra, pediatra, psic6logo, terapeuta ocupacional (encerrou contrato) , assistente social, fisioterapeuta, enfermeiro, devidamente cadastrado no
CNES.

Acdo n° 5: Enviado Oficio n.o 655/2025/DMAC/GAB/SEMUSA ao SESM.RO, Proposta SAIPS n.o 179854, com valor de R$ 189.000,00/més, no entanto o MS respondeu por meio do despacho
CGSPD/DAT/SAES/MS, em 13 de agosto, que ndo podera repassar ainda os recursos em 2025, por falta de disponibilidade or¢amentéria do governo federal.

Aciio n° 6: Foi anunciado na rede social pelo gabinete do prefeito que a SEMAD esta realizando estudo técnico para contratagiio de servigos para realizagdo de concurso piblico; também foi instruido o processo 00600-

00020811/2025-15 para contratagdo de servico complementar de terapia ocupacional, fonoaudiologia, fisioterapia e psicologia, nutri¢zo.

Aciio n° 7: Mantido 1 pediatra para atendimento de criangas, com agenda semana

META 3.1.4 - Ampliar em 15% o acesso e a cobertura de atendimentos as demandas por problemas relacionados ao uso de drogas, suicidios e atendimentos as emergéncias psiquidtricas frente ao ano anterior.
Consideracdes das agoes:

Executado 100%. Foi ampliado o acesso no CAPS AD, com a contratagdo de servigos complementares. Més de maio 711; junho 627; julho 546; agosto 725, totalizando 2.610, considerando que no 1° quadrimestre

foram.4.314, a meta foi alcangada.

Aciio n° 1: Contratado servigo pela empresa Medicando servicos médicos Ltda.

Acaob® 2: Fluxo atualizado 100%.

Acdo n° 3: Implantado 100% sistema e-sus.

Ac¢do n° 4: Acao executada 100%, pactuado para atendimento nas unidades do centro de especialidades médicas Rafael Vaz e Silva.

META 3.1.5 - Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado a 100% das gestantes de alto e muito alto risco acompanhadas na APS.
Consideracdes das acoes:

Aciio n° 1: 100% realizado, realizado uma contratagdo de servigo complementar pela empresa Medicando Servigos Médico LTDA. Processo 00600-0006063/2024-87 - Termo de credenciamento 01/25/CGAF/SEMUSA,

afim de garantir atendimento ao pré natal de alto risco.

Aciio n° 2: 100% realizado, prontudrio e-sus;

Aciio n° 3: Nio realizado, apesar de solicitado, no entanto, o organograma nao foi reestruturado; o bloco do servi¢o de pediatria ainda esta em reforma, no anexo ao centro de especialidades Rafael V. Silva.
Acido n° 4: Foi ampliado 100% para atendimento no Rafael Vaz e Silva com servi¢o prprio. Também ha processo em tramitagio para contratagdo complementar no exame de ultrassonografia;

Acdon®5: ATA de REGISTRO implantada 100%.

META 3.1.6 - Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado com a APS a 100% das criangas de alto risco de 0 ¢, 2 anos cadastradas na APS.

Consideracdes das agdes:

O atendimento esta assegurado no centro de especialidades médicas Dr. Rafael Vaz e Silva. Os atendimentos sdo organizados pelo SISREG.

Acdo n° 1: 100% implantado no centro de especialidades Rafael Vaz e Silva, compartilhado com APS;

Aciio n° 2: 100% mantido no Rafael Vaz e Silva, com cadastro de 70 usudrios;

Aciio n° 3: Nio realizado. Reprogramado para o ultimo quadrimestre a divulgac¢do do atendimento. Conforme dados informados pela unidade, o nimero de atendimento na faixa de 0 a 2 anos sdo atendidas no Rafael Vaz e
Silva. Todos os atendimentos sdo compartilhados no mesmo sistema PEC/E-SUS, mas percebemos que a demanda desta faixa etdria ainda ndo se fixa para acompanhamento na APS, sendo necessario o fortalecimento de

acdes na UBS para orientagdes as maes e gravidas. Todos os atendimentos sdo oriundos da APS através do SISREG.

® 542 no més de maio;
® 951 no més de junho
® 516 em julho

® 631 atendimentos em agosto.
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Aciio n° 4: 100% implantado sistema de prioridades de acesso no Rafael Vaz e Silva;

Acdo n° 5: 100% mantido, servigo de atendimento com médico especialista em Autismo para acompanhamento de criangas e adultos com TEA e sindrome de Dawn, no entanto a carga horaria ainda ndo atende toda a

necessidade da demanda, sendo necessério o fortalecimento do acesso com acompanhamento junto a APS a fim de compartilhar a demanda com outros médicos.
META 3.1.7 - Manter no minimo 70% a proporgdo de parto normal na Maternidade Municipal Mae Esperanga.
Consideracdes das acdes:

Acdo n’ 1: 100% garantido.

Acdo n® 2: Mantido 100%

Acdo n° 3: Acido realizada em iniciativa de campanha agosto dourado.

Aciio n° 4: Mantido a residéncia médica;

Aciio n° 5: Agdo realizada no segundo quadrimestre.

Acéio n® 6: Mantido as orientagdes dos cuidados.

Acgdo n° 7: Comissdes em funcionamento 100%;

Acio n° 8: Estamos com instrugéo de processos para aquisi¢do de equipamentos - planejamento na metodologia de aquisi¢do;
Aciio n® 9: Processo em licitagdo - 00600-001582/2024 - contratagdo de servigos para realiza¢do de teste da orelhinha.

Aciio n° 10: Realizado mutirdo de inser¢do de Diu para atender no dia 16 de agosto, para 188 mulheres, contando com consulta ginecoldgica e a realizagdo do procedimento. As cirurgias estdo sendo realizadas no Hospital

Santa Marcelina;

Acdo n° 11: Mantido a realizac@o no centro de especialidades médicas.

Ac¢do n° 12: Foi instruido processo de contratagdo complementar, 00600-00024952/2025, para prestacio de servigos de cirurgias eletivas para atender a MMME.

META 3.1.8 - Assegurado consultas ginecoldgicas em 100% das mulheres com exames alterados de citologia.

Consideracdes das acoes:

Mantido o servigo para o procedimento de colposcopia no centro de especialidades médicas, para atendimento da demanda de mulheres com exames alterados. O fluxo segue da APS via SISREG para o CEM.

Foram ofertadas no CEM no periodo 1.197 consultas e realizadas 742 consultas. Foram informados no SISCAN neste periodo, 91 mulheres com exames citolégicos alterados, necessitando de 137 consultas para

atendimento. Durante todo o ano foram 184 exames alterados ( Fonte: SISCAN, acesso em 10/10/2025).

Acgdo n® 1: Servico mantido, com agenda pelo SISREG;

Aciio n° 2: Servico mantido no CEM;

Acéio n° 3: Monitoramento realizado em laboratorio e disponibilizado para o DRAC.

META 3.1.9 - Assegurar consultas ginecolégicas em 100% das mulheres com exames alterados voltados a prevengdo do cancer de mama.
Consideracdes das acdes:

A prestagdo de servigo na atengdo especializada, no exame de mamografia é realizada pelo centro de especialidades médicas Alfredo Silva.
Acdo n® 1: 100% mantido no Centro de Referéncia de Satide da Mulher. Realizou 131 atendimentos na agenda local.

Acdo n° 2: Realizado 221 exames, desses 215 alterados.

® 22 bi-rads 0;
® 85 bi-rads 1;
104 bi-rads 2;
® 7 bi-rads 3; e
® 3 bi-rads 4.

(Fonte: SISCAN, acesso em 09/10/2025).
META 3.1.10 - Assegurar a realizagao de cirurgias ginecoldgicas eletivas e de planejamento reprodutivo na Maternidade Municipal Mae Esperanga. (no consta no DIGISUS).
Consideracdes das agdes:

Foi adquirido materiais para fortalecimento das agdes de planejamento reprodutivo, 00600-00038822/2023, e disposto para ambulatério e MMME (espéculos, kit preventivo, vacuo extrator, dentre outros). A MMME

participou do 1° mutirdo para inser¢ao de DIU, em conjunto com o CRSM e o Rafael Vaz e Silva.

Aciio n° 1: Mantido 100% no centro de especialidades médicas;

Acdo n° 2: 01 cirurgia judicializada no 1° quadrimestre.

Acgdo n°® 3: A SEMUSA esta em processo para credenciamento de servigos - 00600-00024952/2025 - contratagio por credenciamento de servigos para realizagdo de cirurgias eletivas.

Em fungdo da situagio de obras na MMME, o Hospital Santa Marcelina esté realizando parte das cirurgias ginecol6gicas, complementando para o cumprimento das metas do Programa de Redugdo de Filas.
OBJETIVO N° 3.2 - Promover a oferta dos servicos de urgéncia e emergéncia, reduzindo os impactos da morbimortalidade por causas externas e problemas de condi¢des agudas na rede de satide

META 3.2.1 - Ampliar o acesso a atengdo pré-hospitalar em 02 distritos da zona rural.

Consideracdes das acdes:

Meta alcangada de 50%, visto que ndo iniciou a construgdo da Base no Distrito de Vista Alegre do Abuna. Estd em tramitagdo o processo 00600-00052069/2023 para licitagdo da obra por meio de concorréncia, minuta do
edital 075/2025 (sala de estabilizacdo com SAMU).

Aciio n° 1: Qualificado 100%., mas a SEMUSA ainda néo esté recebendo o incremento.
Acdo n° 2: Contratado 100% novo sistema de regulagdo médica;
Acgdo n® 3: Nio realizado

Aciio n° 4: Servico operacionalizado, no entanto faltam servidores do servico de enfermagem, com perspectiva de contratagdo por meio do edital 19/2025 em caréter emergencial, para poder habilitar junto ao Ministério da

Saude;
Acdo n° 5: 100% realizado, com fluxo em funcionamento, como referéncia a UPA JACI PARANA;
ACAO 1’ 6: Nio realizado;

Acdo n° 7: Nio realizado;
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Aciio n° 8: Nio realizado, reprogramado para tltimo quadrimestre.
META 3.2.2 - Ampliar os servicos de urgéncia e emergéncia pediatrica em uma unidade de Pronto Atendimento.
Consideracdes das agoes:

Aciio n° 1: Instruido processo para contratagdo por meio de servico complementar. Processo 00600-00021281/2025-22, garantindo a presenca de pediatra na rede de urgéncia. O processo estd em tramitagdo para concluir no

dltimo quadrimestre através de credenciamento.;

Acéio n° 2: Reprogramado para terceiro quadrimestre;

Aciio n° 3: Nio realizado, mas reprogramado agdo para dltimo quadrimestre;

Acdo n° 4: Nio realizado;

Acio n° 5: 100% realizado no Rafael Vaz e Silva. O bloco do servigo de pediatria ainda esta em reforma, no anexo da unidade.
META 3.2.3 - Atender em 100% os pardmetros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento em relagdo aos atendimentos médicos individuais.
Consideracdes das acoes:

No quadrimestre foram realizados 111.603 atendimentos médico na rede de urgéncia pré-hospitalar fixo (UPA).

{, UPA LESTE: 41.717 atendimentos médico;

{ UPA SUL: 22.823;

{, UPA JACI: 3826;

i, PA ANA ADELAIDE: 21.022;

{, PAJOSE ADELINO: 22.215;

Aciio n° 1: Foram realizados 111.603 atendimentos nas unidades de satide da RAU - rede de atenc@o as urgéncias do municipio.

Ac@io n° 2: Quanto ao monitoramento das UPAS sul e leste o pardmetro ¢ realizar 6.750 atendimentos/Meses. Sendo que o nimero minimo previsto de atendimento nas duas unidades é de 27 mil atendimentos a cada
quadrimestre, por serem unidades de porte 2. O resultado dessas duas unidades foi de 64.540. Quanto a UPA Jaci paran4 utiliza-se outro pardmetro visto que € porte 1, que atendeu 5.792 atendimentos, sendo o pardmetro de

3375 atendimentos.

Aciio n° 3: A SEMUSA aguarda o relatério da SESAU. A visita ap6s as corre¢des solicitadas no servico foi realizada em agosto/25. H previsdo que no dltimo quadrimestre, saird o resultado final. Enviado resposta ao
oficio n° 93/2024/CGURG/DAHU/SAES/MS, por meio do Oficio n® 156/2024/DMAC/SEMUSA para o Diretor do Departamento de Aten¢do Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia/MS - Telefone(s): (61) 3315;6161,

estamos no aguardo de resposta.

META 3.2.4 - Atender em 100% os pardmetros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento em relagdo aos atendimentos de pacientes com acolhimento e classificagdo de

risco.
Consideracdes das agoes:
Acdo n° 1: Numero de Pacientes classificados conforme a unidade de satide:

® UPA JACI: 4.529 (Vermelho 12, laranja 53, amarelo 795, verde 2.504, e azul 1119)

® UPA SUL: 42.095 (vermelho 273, laranja 2.166, amarelo 12.863, verde 26.071, azul 441)

® UPA LESTE: 53.513 (vermelho 4.041, laranja 1.892, amarelo 11.940, verde 34.191, azul 1.271)
® ANA ADELAIDE: 35.796 (vermelho 199, laranja 1.410, amarelo 12.506, verde 20.908, azul 513)
® JOSE ADELINO: 28.112 (vermelho 80, laranja 853, amarelo 8.533, verde 18.037, azul 459).

Acdo n° 2: Nio realizado
Aciio n° 3: Niicleo mantido, com publicagio de nova portaria;
Aciio n° 4: Protocolo implantado, por meio de contratagdo complementar de servigo de recepgio;

Acdo n° 5: Servigo fortalecido. A escuta inicial do paciente € realizada pelo profissional enfermeiro, capacitado para a atividade. Em cada plantdo sdo dois profissionais que atuam diuturnamente nas salas de classificacdo de
risco. A partir do evento da pandemia da covid 19, a gestdo fortaleceu o servigo, inserindo mais 1 enfermeiro para acompanhamento aos pacientes em sala de observagio, sendo atualmente 4 profissionais a cada plantdo (2 na

CR: 1 SV; 1 para cobrir as salas de Observagdes).

Acgdo n° 6: Nao realizado

Acdo n° 7: Nio realizado; Apesar de termos um projeto pronto, 0 mesmo ndo tem previsdo para implanta¢do, ndo estd contemplado no edital de contratagdo emergencial;
META 3.2.5 - Reduzir em 5 % a média do tempo de resposta do SAMU (USA) até a unidade de referéncia.

Consideracdes das agoes:

Acdo n° 1: Plano elaborado, enviado para o DGEP/ASTEC;

Acgdo n° 2: Tempo resposta monitorado, com resultado de:

Maio: 53:22; junho 53:26; julho 41:25 e agosto 40:20.

O tempo resposta no SAMU ¢ varidvel, condicionado a operacionalizacdo da frota a cada plantdo, ou seja, todas as UR;s sdo monitoradas, pelas ocorréncias atendidas e quanto menor as intercorréncias de

unidades/ambulancias danificadas ou inativadas por certo periodo para manutengio, melhor o desempenho do servi¢o, na anélise da média de tempo resposta.

Estd ainda em tramitagdo um processo para nova contratagio de servigos de sistema de regulagdo médica, visto que o contrato anterior ndo poderia mais ser renovado. Citamos o Processo em tramitacdo 00600-

00036204/2024, com previsdo de assinatura de contrato no terceiro quadrimestre.

Acdo n° 3: Relatorio Enviado. Os destinos com maior nimero de atendimento foram para o JPII com 520 ocorréncias; upa zona leste com 390 ocorréncias; upa sul com 260 ocorréncias; PA Ana Adelaide com 230

ocorréncias;

Aciio n° 4,5,6: Programado pelo DGEP.

META 3.2.6 - Ampliar para 100% a classificagdo de risco obstétrico para as usudrias da Maternidade Mae Esperanca- MMME.

Consideracdes das agdes:

A Maternidade Municipal continua com seu prédio em reforma. Estido em funcionamento os servigos no prédio do Centro de Referéncia de Satide da Mulher.

Acdo n° 1: Mantido o servigo de classifica¢do de risco na maternidade, com resultado de 100% atendimentos com classificagio; O total de grévidas atendidas no quadrimestre foi de 390 Consultas no segundo quadrimestre.
Aciio n° 2: Relatério realizado ao DMAC;

Aciio n° 3: Nio realizado, foi reprogramado para o terceiro quadrimestre.

DIRETRIZ 4° ; Monitoramento para o controle e reduciio dos riscos e agravos a satide da populacéo.
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OBJETIVO N° 4.1 - Promover a prevengdo, redugdo, eliminagdo dos riscos a saide, e de intervir nos problemas sanitérios decorrentes do meio ambiente, da produgio e circulagio de bens, e da prestagdo de servigos de

interesse da satide.
META 4.1.1 - Atingir 60% dos estabelecimentos sujeitos as a¢des de vigilancia sanitaria (n. 19.000), para que estejam aptos ao desenvolvimento de suas atividades de interesse sanitario.
Consideracdes gerais:

E importante considerar que, de acordo com o sistema de cadastro da Divisdo de Vigilancia Sanitdria (CVISA), em 09/09/2025, existem 10.091 estabelecimentos ativos sujeitos ao licenciamento sanitdrio. O niimero total de

19.200 estabelecimentos cadastrados inclui tanto os estabelecimentos ativos quanto os inativos.

Portanto, tendo como base o quadrimestre, a média de cadastros ativos serd 3.363. Neste mesmo periodo foram licenciados 501 estabelecimentos atingindo uma proporgdo de 15,23% empresas com licenciamento sanitirio

atualizado no quadrimestre.

Aciio N° 1 - Foram realizadas 8.725 acdes educativas e orientativas para o setor regulado.

Ac@io N° 2 - Foram realizados 208 Cadastros de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitdria no Sistema de controle de Vigilancia Sanitaria
Acgdo N° 3 - Foram inspecionados 2.660 estabelecimentos sujeitos a vigilancia.

Acio N° 4 - 06 Exclusdes de cadastros de estabelecimentos sujeitos a vigilancia Sanitria com atividades encerradas.
Ac@io N° 5 - Foram atendidas 114 dentincias relacionadas a vigilancia sanitdria.

Aciio N° 6 - Foram licenciados 706 estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria.

Ac@io N°7 - Niao houve surto de doencas transmitidas por alimentos.

Acgdo N° 8 - Nao houve notificagio de surtos de infecgdes em Servigos de Satide.

Aciio N° 9 - Foram instaurados 05 processos administrativos.

Ac@io N° 10 - Foram enviados 05 processos para o Conselho de Recursos Fiscais.

Aciio N° 11 - Foram realizados 01 evento de capacitagdo e orientagdo referente a vigildncia sanitéria.

META 4.1.2 - Ampliar o acesso do programa SALTA-Z, para mais 12 comunidades.

Consideracdes das Acdes:

O Programa SALTA-Z foi formalizado por meio de pactuagdo entre a Fundag¢do Nacional de Saide (FUNASA) e o Municipio de Porto Velho, com o objetivo de ampliar o acesso a dgua potavel em comunidades rurais e
ribeirinhas. As Estagdes Compactas de Tratamento de Agua (ETAs) foram cedidas pela FUNASA e sua instalagdo foi executada pela equipe técnica da Vigilancia Sanitaria Municipal. Entretanto, em virtude da extingéo da
FUNASA, a continuidade do processo de implantagio das unidades em demais localidades foi interrompida, comprometendo a expansdo do referido programa. No momento os técnicos da Vigildncia Sanitaria realizam a

manutengdo das unidades existentes.

No 2° quadrimestre / 2025 foram realizadas 21 manutenc¢des nos 05 sistemas instalados. Foram feitas limpezas do sistema, coletas de monitoramento da qualidade da dgua e reabastecimento de cloro.
META 4.1.3 - Ampliar o acesso do programa PRAISSAN (Programa de Inclusdo Produtiva para seguranga sanitria) para mais 12 comunidades.

Consideracdes das acdes:

Foram realizados ao longo do 2° quadrimestre de 2025: 1 capacitagio quanto as boas préticas de manipulac¢do de alimentos;

ACOES

® (1 Participacdo do dia da Agricultura Familiar.
® (1 Reunido com produtores do assentamento Santa Rita, Morrinhos e entornos.

® 16 Inspecdes sanitarias em estabelecimentos que manipulam e comercializam agai in natura.
META 4.1.4 - Coletar 600 amostras de dgua, para avaliagdo da qualidade para o consumo humano, quanto aos parimetros de Coliformes Totais. Turbidez, Cloro Residual Livre no ano base.
Consideracdes das acdes:

A meta no quadrimestre é coletar 200 amostras para monitoramento da qualidade da 4gua, bem como as inspe¢des dos sistemas de abastecimentos, neste quadrimestre foram coletadas 367 amostras, portanto foi

atingido 183,7% da meta estabelecida. Quanto as agdes programadas, todas foram realizadas dentro da previsao.

¢, Turbidez 345 amostras;

¢, Coliformes Totais/E. Coli 272 amostras;

¢, Residual Desinfetante (Cloro livre) 290 amostras.

Acdo n° 3: Foram realizadas 278 coletas em SACs;

Acéio n° 4: Nio houve no periodo;

Aciio n° 5: Ndo houve reunides relacionadas a potabilidade da dgua com instituicdes distintas.

Aciio n’ 6: Foi elaborado relatério quadrimestral sobre qualidade da agua, utilizando os dados do SISAGUA.

OBJETIVO 4.2: Promover a detec¢io, prevengao e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, nao transmissiveis e doengas negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.
META 4.2.1 - Instituir o servi¢o de notificacdo de agravos a satide do trabalhador nas 19 Unidades de Satide da Familia da zona rural.
Consideracdes iniciais:

Acido N°1: Foram realizadas duas capacitagdes neste periodo (USF Vila Princesa e PA José Adelino), com o intuito de qualificar os profissionais destas unidades a notificarem os acidentes e doengas de trabalho de maneira

adequada e em tempo oportuno.

Acdo N°2: Realizada atividade de educagdo em satde durante visita técnica na USF Vila Princesa, sobre todos os agravos de notificagdo compulséria. No momento estavam presentes o diretor da unidade e a enfermeira.
Aciio N°3: Acio destinada ao CEREST MUNICIPAL

Aciio N°4: No segundo quadrimestre foram identificados através de busca ativa na midia 17 6bitos por acidente de trabalho, nos quais foram feitos a investigago e notificagdo no SINAN.

Acdo N°5: 100% das fichas de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho sdo qualificadas antes de serem langadas no SinanNet. Fichas incompletas e com campos obrigatérios e essenciais em branco sdo devolvidas para

a unidade notificante ou completadas a partir da busca ativa ao paciente, por meio de contato telefonico.

Acido N°6: Realizado 4 visitas técnicas em unidades de satide de pronto atendimento na zona urbana, com o intuito de sensibilizar os profissionais a identificar e notificar os acidentes e doengas relacionadas ao trabalho.
Acdo N°7: A conferéncia Municipal em Satde do Trabalhador e da Trabalhadora foi realizada no més de abril).

Ac@io N° 8: 1 cartilha sobre assédio moral e sexual no ambiente de trabalho (material ja elaborado).

Aciio N° 9: 1 boletim epidemioldgico sobre acidentes e doengas relacionadas ao trabalho do 1° semestre de 2025 publicado na pagina do DVS.

Acdo N° 10: A¢do estd programada para outubro de 2025.

https://digisusgmp.saude. gov.br 76 de 97



META 4.2.2 - Monitorar 100% dos casos de sifilis congénita menor de ano de idade notificada no ano-base.
Consideracdes das acdes:

Ac¢do n° 1: Fichas notificadas no SINAN analisadas e encerradas;

Aciio n° 2 : Realizado monitoramento no Banco de dados do SINAN, evitando duplicidade;

Acdo n° 3: Até o momento ndo houve reunido, estd sendo reestruturada a portaria para nova publicacdo;

Aciio n° 4: Foi realizado visita técnica pela coordenacio do HIV e repassado informagdes pertinentes as outras IST.
Acdo n° 5: Realizado 02 encontros com os internos de medicina da UNIR

Aciio n° 6: Agdo programada para o terceiro quadrimestre.

Aciio n° 7: Ainda nio realizada (programada para 3° quadrimestre)

Acgdo n° 8: Agdo programada com o departamento afim, porém ainda nao realizada.

Aciio n° 9: Boletim da sifilis municipal foi publicado em junho no site da prefeitura

Aciio n° 10 e 11: Serdo realizadas no més alusivo de combate a sifilis (outubro verde)

Aciio n° 12: Participagdo da Oficina de construgio e implementagdo da linha de cuidado das hepatites virais, realizada em junho;
Acio n° 13: Em elaboragio de instrumento; no momento, a retroalimentagéo esté sendo realizada via e-mail da unidade de referéncia.

Aciio n° 14: Realizado atividades de cunho educativo, realiza¢do de testagem rapida, entrega de preservativos interno e externo e gel lubrificante no més de julho em 3 postos de combustiveis no periodo noturno. Realizadas

atividades no més de junho, na 2 * edi¢do PVH em Acfio, na Zona Sul da cidade.
Outras agdes:

® Participagdo da 1° oficina de Planejamento Estratégico na Satide, més de maio;
® Participagdo e exposicdo na reunido do PAM com representante do Ministério da Sadde;

® Participagdo em reunido do SISPACTO com o Estado para discussdo e definicdo de metas e indicadores de casos de sifilis congénita no municipio.
META 4.2.3 Monitorar 100% dos casos notificados de AIDS em menores de 5 anos.
Consideracdes das acdes:
Ac@io N° 1: Foi analisado 100% no periodo do 2 quadrimestre.
Aciio N° 2: Realizado reunido com os profissionais do SAE e Hospital de Base.
Acdo N° 3: Registrado uma 1 visita técnica no HB e uma no SAE.
Acgdo N° 4: O monitoramento dos casos e qualificagio do banco so realizados através do SINAN.SICLOM E SIMC e SIM.
Acio N° 5: Programada para o 3° quadrimestre
Acdo N° 6: Programado para o 3° quadrimestre
Acido N°7: Realizadas 2 capacitagdes em TR para os profissionais de satide e os Residentes da residéncia multiprofissionais de satide da Universidade Federal de Rondonia.
Acdo N° 8 - Nio foi realizada ainda a reunido devida estd em reestruturagdo do comité de transmissdo vertical/TV sifilis e HIV e hepatites virais, aguardando a publicagio da nova Portaria.
Aciio N° 9: Realizado uma reunifio com a organizagdo sociedade civil COMCIL .
Aciio N° 10: Programada para o 3° quadrimestre.
Acdo N° 11: Programada para o 3° quadrimestre.
Acgdo N° 12 - Nio realizado.
Acio N° 13 - Reunido com a AGEVISA para pactuagio METAS.
Realizado a participa¢@o online dos seguintes webinar, realizados pelo
Ministério da Satide. Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
Realizados atividades de cunho educativo, realizagio de testagem rapida, entrega de preservativos interno e externo e gel lubrificante no més de julho em 3 postos de combustiveis no periodo noturno.
META 4.2.4 - Aumentar em 40% as notificacdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias de residentes de Porto Velho, Porto Velho até 2025.
Consideracdes das agoes:

Acdo N° 1: Reunido do Projeto Arco Norte Porto Velho/RO CHILDHOOD ;Desenvolvimento de acdes articuladas e integradas, visando o fortalecimento das politicas publicas de prevencdo e enfrentamento a violéncia

sexual contra criangas e adolescentes no Municipio ;.

Reunides Mensais para implantagdo do Fluxo de Atendimento Integrado e Protocolo de Atengdo Integral 4 Protecdo de Criangas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia de Porto Velho ; Rondonia.
Acdo N° 2: Campanha do 18 de Maio e Maio Laranja- Campanha Nacional de Conscientizagdo sobre o combate ao abuso e a exploragdo sexual de criancas e adolescentes.

Oficina na SEMASF: Capacita¢do de Servidores na Prevencdo da Violéncia e Violagdo dos Direitos da Crianga e do Adolescente

Roda de Conversa MPE;RO no Combate ao ABUSO E VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES, TEMA: A importancia da notificagdo, fluxo de atendimento no setor satide e infografico
das violéncias contra criangas e adolescentes.

Palestrante no evento em alusio ao JULHO das PRETAS ;De onde viemos e para onde vamos: a forca da mulher preta em todos os espacos ;promovido pela Escola de Governo do estado de Rondénia -IESPRO
Campanha do agosto Lilds :

Palestra Alusiva ao Agosto Lilas Més de enfrentamento a Violéncia contra Mulheres na Secretaria Municipal de Educag@o.

Acdo N° 3: Oficina de capacitacdo e Roda de Conversa

Acido N° 4: Essas agoes sdo continuas.

Acdo N° 5: Nio realizado neste quadrimestre

Outras agoes:

® Curso de Capacitagdo no cuidado a satide do homem em contexto de violéncia e protecdo de meninas e mulheres na APS pelo MS em parceria com a UNB;

® PiT STOP do Maio Laranja EVSCA Combate ao Abuso e Exploracdo Sexual contra Criangas e Adolescentes na Rodovidria em parceria com MPE-RO, PRF
Reunido Ordinaria Mensal do CMDDM

® Reunido Mensal da REDE Lils
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® Reunido Mensal da REDE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

® PiT STOP na Rodoviéria em parceria com MPE-RO, PRF agenda compartilhada com a Rede Lilas Combate a Violéncia contra Mulheres, pelo fim do Feminicidio.
® Preceptoria do Curso Mais saide com Agentes CONASEMS/UFRGS- (ministrando aulas).

® Encontros semanais com a Supervisdo de Preceptoria do Curso +satide com agentes.

® Reunides de trabalho do Comité Municipal de Enfrentamento a Violéncia Contra Criangas e Adolescentes
® Reunido Ampliada PET-SAUDE e Equidade, Tema: Satide sem Racismo
META 4.2.5 - Manter em 80% o encerramento das doengas de notificagdo compulséria imediata (conforme Portaria/MS vigente) registrada no SINAN em até 60 dias a partir da data da notificagdo.
Consideracdes das acdes:
Aciio N° 1 - O monitoramento do banco ¢é realizado sistematicamente, de modo que permita o encerramento dos casos em até 60 dias, conforme protocolo ministerial;
Aciio N° 2 - Foi realizada em maio de 2025, capacitagio para técnicos do DVE, voltada ao uso do tabwin.
Este indicador mostra a oportunidade da notificagdo, investigacao e fechamento do caso por critério laboratorial, refletindo principalmente, que as acdes laboratoriais ndo sofreram solucdo de continuidade.
META 4.2.6 - Manter o registro de 6bitos com causa basica definida em 95%.
Consideracdes das acdes:
O indicador tem periodicidade de andlise anual, obedecendo o fechamento de banco de dados de mortalidade, portanto o resultado € parcial.
Acgdo N° 1 - O banco de dados de mortalidade ¢ monitorado sistematicamente com fins de identificar os 6bitos com causa basica mal definida.
Acdo N° 2 - 100% dos 6bitos com causa basica mal definida, foram investigados
Aciio N° 3. A¢io nio realizada
META 4.2.7 - Manter acima de 90% a investigagdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).
Consideracdes das agdes:
Acgdo n® 1 - No 2° quadrimestre foram notificados 40 6bitos de mulheres em idade fértil (OMIF), sendo monitorados 100%

Acdio n® 2 - Foram investigados 27 OMIF, alcancando 67,5% de investigacdo das ocorréncias deste periodo. Os procedimentos investigatorios foram realizados através de entrevistas com familiares, levantamento de

prontuarios, nos EAS ambulatoriais e Hospitalares onde a mulher foi assistida, IML e relacionamento com outras fontes de informacao
Aciio n° 3 - O encerramento no médulo de investigagdo do SIMWEB, foi oportuno para 67,8% dos eventos notificados no 2° quadrimestre.
Aciio n° 4 - Dos OMIFs investigados, 26,6% tiveram a causa basica de morte qualificada (corrigida) No SIM Local.

Acio n’5 - Nio realizado

Observacio: O monitoramento, encerramento e qualificagdo sdo realizados através do SIM diariamente. Este resultado é parcial, considerando que o prazo para a conclusio da investigacdo é de 120 (cento e vinte) apds a

ocorréncia do 6bito, ndo sendo possivel ainda uma anlise consistente sobre a mortalidade de MIF.

META 4.2.8 - Manter em 100% a investiga¢do de Gbitos maternos (OM).

Consideracdes das acoes:

Aciio n° 1 - O monitoramento do OM ¢ realizado através do SIMWEB diariamente. No 2° quadrimestre foram notificados 3 (100%) 6bitos maternos (OM), ocorridos nos meses de junho (1), julho (1) e agosto (1).

Acdon®2 - Apenas 1 (33,33%) OM foi investigado e concluido no SIM WEB. Os procedimentos investigatérios foram realizados através de entrevistas com familiares, levantamento de prontudrios, nos EAS ambulatoriais e

Hospitalares onde a mulher foi assistida. Os ébitos de junho e agosto estdo em processo de investigagdo e ainda dentro do prazo oportuno para concluso.

Acgido n® 3 - O encerramento no modulo de investigagdo do SIMWEB do 6bito de julho foi oportuno e concluido em agosto de 2025. O prazo para a conclusio da investigagao dos demais 6bitos, ou seja, 02, é de 120 (cento

e vinte) apds a sua ocorréncia.

Aciio n° 4 - Nio foi realizada visita a estabelecimento de satide hospitalar neste quadrimestre

Acdon°5 - O OM com investigagio concluida no SIM WEB, foi qualificado com a melhoria das causas de morte e outras varidveis de interesse no SIMLOCAL.
Acgdo n® 6 - Nio realizado.

META 4.2.9 - Manter a investigac¢do de Gbitos infantis e fetais (OI e OF) acima dos 75%.

Consideragdes das acoes:

Aciio N° 1 - As investigagdes ambulatoriais foram conduzidas de maneira sistematica, com anélise detalhada dos prontudrios e entrevistas com as equipes de saide envolvidas, onde de 11 investigacdes realizadas 9 fizeram

atendimento ambulatorial e atendendo 81,11%.

Ac@io N° 2 - O monitoramento continuo dos 6bitos por meio do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) foi alcangado conforme os eventos notificados. No quadrimestre foram notificados 56 6bitos, sendo 35

infantis e 21 fetais, destes foram investigados 19,6% no total, ou seja, 7 infantis e 4 fetais.

Aciio N° 3 - Foram realizadas visitas técnicas e reunides com os profissionais dos estabelecimentos notificadores, com o objetivo de orientar sobre a correta notificagio e qualificagdo das causas de 6bito. O suporte prestado
contribuiu significativamente para a melhoria da qualidade das informagdes registradas no SIM. Onde as unidades hospitalares foram orientadas ou por visita em loco ou via telefone conforme a necessidade, dentre elas
realizamos visita no Hospital Samar, Hospital de Base Dr° Ary Pinheiro e Hospital Infantil Cosme e Damido, ja por telefone foi realizado no Hospital da Unimed, Hospital Prontocordis e Vigilancia Epidemiolégica de

Extrema.

Ac@io N° 4 - As investigagdes para preenchimento da ficha de investigacao domiciliar, foram executadas em 5 dos 11 6bitos investigados e encerrados

Aciio N° 5 - Dos 11 6bitos investigados, 6 foram encerrados oportunamente, atingindo 54,5%.

Acdo N° 6- Nio foi realizado.

OBS: Este resultado é parcial, considerando que o prazo para a conclusdo da investigacdo ¢ de 120 dias apds a ocorréncia do Gbito.

META 4.2.10 - Monitorar 100% dos casos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Consideracdes das acdes:

Aciio N° 1 - Realizada visita técnica nas UBS urbanas: Aponid, Ronaldo Aragdo, Mauricio Bustani, Sdo Sebastido e Pedacinho de Chao; Unidades de referéncia Municipal.

Aciio N° 2 - Realizadas agdes alusivas a campanha (07 de julho): ;Dia Estadual de enfrentamento & Hanseniase;, com as seguintes atividades: Abertura oficial da Campanha com palestra sobre hanseniase com o Dr. Tiago
Barnabé nas dependéncias referéncia municipal para hansenfase, CEM (Centro de Especialidades Médicas Dr Alfredo Silva/CEM); encaminhado documento e incentivadas as unidades de satde a realizarem acdes alusivas a

data. Equipe da coordenagio e da referéncia municipal/CEM participou do Férum estadual em Hanseniase promovido pela coordenagio estadual de hanseniase/ AGEVISA.

Ac@io N° 3 - Realizado mensalmente.

Acio N° 4 - Realizado rotineiramente.

Ac@io N° 5 - Realizada capacitacdo tedrica e pratica em Hansenfase para Equipes Estratégia Saide da Familia, da zona urbana das UBS: Aponia, Ronaldo Aragao, Ped. chao, Sdo Sebastido e Mauricio Bustani. Realizadas
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em parceria com equipe do Centro de Pesquisa em Medicina Tropical de Rond6nia (CEPEM) com apresentagdo da pesquisa clinica com Bedaquilina ja em andamento.

Acdo N° 6 - Realizada Capacitacdo em Hanseniase para Agentes Comunitdrios de Satde/ACS, incluindo a utilizagdo do Questionario de Suspeicdo de QSH para 30 ACS (USF Mauricio Bustani, Ronaldo Aragdo e
Aponid) e para 30 ACS (USF Pedacinho de Chao e Sao Sebastido).

Aciio N° 7 - Realizado 06 mutirdes para atendimento de casos de hanseniase (casos suspeitos, em tratamento e exame de contato), nas UBS: Areal da Floresta, Aponid, Ronaldo Aragdo, Ped. chdo, Sdo Sebastido e Mauricio
Bustani.

Acdo N° 8 - Essa atividade esté prevista para o proximo quadrimestre no Centro de Especialidades Médicas Dr Alfredo Silva/CEM). Equipe da coordenag¢do municipal de hanseniase participou da oficina para fortalecimento

de Grupos de Autocuidado em hanseniase promovido pela coordenacdo estadual de hanseniase/ AGEVISA, alusiva a campanha do dia estadual.

Acgdo N°9 - Realizado rotineiramente.

Aciio N° 10 - Todas as fichas procedentes sdo analisadas.

Ac@io N° 11 - Realizado mensalmente.

Aciio N° 12 - Nio realizado no 1° semestre. Previsto o do segundo semestre no 3° quadrimestre.

Acdo N° 13 - Prevista para o 3° quadrimestre participagdo 02 técnicos no 19° Congresso Brasileiro de Hansenologia a ser realizado no periodo de 25 a 8 de novembro, em Foz do Iguagu no Parana.
Ac@io N° 14 - Previsto para o 3° quadrimestre.

META 4.2.11 - Monitorar 100% dos casos diagnosticados de tuberculose

Consideracdes das acdes:

Aciio N° 1- Realizado 2 vis
Bustani.

s técnica na unidade Manoel Amorim de Matos nos dois horarios para reunido com a equipe e discussdo de casos e organizacio de servicos e instrumentos, realizado visita a unidade Mauricio

Acio N° 2- Realizado levando como sugestdo a planilha compartilhada de casos com as unidades.

Acdo N° 3- Realizado com o tema de pactuacdo e discussdo de fluxos de amostras de escarro para o laboratério municipal.

Aciio N° 4- Realizada reunido com a assisténcia farmacéutica para discussdo de logistica de medicamento da TB na rede municipal.

Acdo N° 5- Realizado a retroalimentagio e encerramentos de casos, mesmo que a unidade ndo devolva o boletim, a coordenag@o faz utilizando o monitoramento de distribuicdo dos medicamentos pelo SISFARMA.
Aciio N° 6- Programada para o 3° quadrimestre.

Aciio N° 7- Realizado a qualifica¢do das notificagdes utilizando o sistema GAL e E-Cidade para qualificar a informagéo dos casos e confirmagdo de exames laboratoriais.

Acdo N° 8- Realizado a atualizagdo e qualificagdo do banco de dados com o monitoramento dos sistemas GAL, SISFARMA, E-Cidade, entre outros.

Acgdo N° 9- Realizado monitoramento, inseridas as notificagdes que sao recebidas e qualificadas para posteriormente serem digitadas no Sistema: IL-TB, depois realizado o monitoramento de dispensagao dos esquemas por

meio do sistema SISFARMA para poder fazer o encerramento.

Acdo N° 10- Foi realizada em margo a campanha Dia Mundial de Combate a Tuberculose, programado para o 3° quadrimestre campanha Dia Nacional de combate a tuberculose.
Acéio N° 11- Programado para o 3°quadrimestre.

Acido N° 12- Programado para o 3° quadrimestre.

META 4.2.11 - Monitorar 100% dos casos diagnosticados de tuberculose

Consideracdes das agdes:

Aciio N°1- Realizado 2 visitas técnica na unidade Manoel Amorim de Matos nos dois horérios para reunido com a equipe e discussdo de casos e organiza¢do de servigos e instrumentos, realizado visita a unidade Mauricio
Bustani.

Acdo N° 2- Realizado levando como sugestdo a planilha compartilhada de casos com as unidades.

Aciio N°3- Realizado com o tema de pactuagdo e discussdo de fluxos de amostras de escarro para o laboratério municipal.

Acdo N°4- Realizada reunido com a assisténcia farmacéutica para discussio de logistica de medicamento da TB na rede municipal.

Aciio N° 5- Realizado a retroalimentacio e encerramentos de casos, mesmo que a unidade ndo devolva o boletim, a coordenacio faz utilizando o monitoramento de distribuicdo dos medicamentos pelo SISFARMA.
Aciio N°6- Programada para o 3° quadrimestre.

Acdo N°7- Realizado a qualificacdo das notificacdes utilizando o sistema GAL e E-Cidade para qualificar a informagao dos casos e confirmacdo de exames laboratorial.

Acgio N“8- Realizado a atualizagdo e qualificagdo do banco de dados com o monitoramento dos sistemas GAL, SISFARMA, E-Cidade, entre outros.

Aciio N° 9- Realizado monitoramento, inseridas as notificagdes que sdo recebidas e qualificadas para posteriormente serem digitadas no Sistema: IL-TB, depois realizado o monitoramento de dispensagio dos esquemas por

meio do sistema SISFARMA para poder fazer o encerramento.

Acéio N° 10- Foi realizada em margo campanha Dia Mundial de Combate a Tuberculose, Programado para o 3° quadrimestre campanha Dia Nacional de combate a tuberculose.
Aciio N° 11- Programado para o 3°quadrimestre.

Acdo N° 12- Programado para o 3° quadrimestre.

META 4.2.12 - Manter em 100% a investigacdo dos surtos por alimentos.

Consideracdes das agdes:

Ac@io N° 1 - Nio foi notificado surtos por alimentos no Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiolégica de Doencas Diarreicas Agudas /SIVEP- DDA.
Acgdo N°2 - Nao foram notificados surtos por alimentos.

Acdo N° 3 - Nio ocorreram os surtos no quadrimestre

Ac@io N° 4 - Nio ocorreram surtos neste quadrimestre

META 4.2.13 - Ampliar em 20% a notificagao das hepatites virais confirmadas laboratorialmente.

Consideracdes das acdes:

O indicador tem periodicidade anual, portanto o resultado serd apresentado no relatério de gestdo anual, porém atualmente o sistema de Informagio (SINAN) s6 permite a inser¢ao dos casos se forem confirmadas

laboratorialmente, o que inviabiliza o objetivo proposto pelo indicador.

Acio N.° 01: Das 82 visitas programadas para o ano, foram realizadas 04 visitas neste quadrimestre. Realizada visita técnica nas equipes das USF, UBS para orientar sobre as notificagdes e acompanhar as agdes sobre a
Campanha Julho Amarelo 2025, sendo na UBS José Adelino, USF Renato Medeiros, USF Caladinho, USF Manoel Amorim de Matos;

Aciio N.° 02: Realizado 100% da andlise, qualificacdo e encerramento das fichas de notificagdo. Realizado o fluxo de retorno das notifica¢es identificadas;
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Aciio N.” 03: Realizado 100% o Monitoramento do Banco de Dados de Hepatites Virais no SINAN. Sendo qualificado no que diz respeito a identificagdo de duplicidade e a corregdo de dados nas fichas de notificagdes.
Realizada a pesquisa de 05 casos de criangas que possivelmente seriam expostas a Hepatites virais, sendo identificados nesses casos a inconsisténcia de dados nas fichas de notificagdo. Realizado a corregdo na data de

nascimento e verificados que néo se tratavam de casos de criangas expostas;
Acdo N.° 04: Estamos aguardando a publicacdo de nova portaria.

Aciio N.° 05: Das 02 visitas planejadas para o ano, 01 visita técnica foi realizada neste quadrimestre, ao Servi¢o de Atengdo Especializada do Municipio e também participado na agdo de intensificagdo da conscientizagio e

combate as hepatites virais durante a Campanha Julho Amarelo 2025 em 28/07/25;

Acdo N.° 06: Nio foi realizada a capacitagio de Testes Réapidos (HIV, Sifilis e Hepatites virais) para os profissionais de satide neste quadrimestre, mas sendo programado para o terceiro quadrimestre. Realizado a
capacitagdo em parceria com AGEVISA, sobre o Sistema de Controle Logistico de Insumos de Laboratério - SISLOGLAB (Testes Répidos), sendo capacitados 53 profissionais das unidades de satide da zona urbana e rural
em 08/08/25;

Aciio N.° 07: Realizado Campanha Julho Amarelo 2025, alusivo ao Combate as Hepatites Virais nas unidades de satide da zona urbana e rural, os resultados da Campanha serdo apresentados em relatorio posterior, devido
as informagdes ainda estdo sendo qualificadas. Realizado a Oficina para Construcio, Implantagdo e Implementagio da Linha de Cuidado das Hepatites Virais no Estado de Ronddnia, em parceria com o Ministério da Satde
e Agevisa, nos dias 24 a 27/06/25, com a participagdo de gestores e técnicos municipais e estadual no Hotel Pérolas do Madeira, localizado na Av. Gov. Jorge Teixeira, 491 - Nossa Sra. das Gragas, Porto Velho - RO,
76804-155, com a participagdo de 175 pessoas. Realizada também, a Oficina de Vigilancia Popular em Satide com Enfase nas Hepatites Virais no Hotel Pérolas do Madeira, com a participagdo dos representantes das

Organizagdes da Sociedade Civil (OSC), com a participagio de 22 pessoas;

Ac@io N.° 08: Realizado a participagdo online dos seguintes webinar, realizados pelo Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualemente Transmissiveis (DATHI): Solenidade de
Lancamento do Guia para a Eliminagdo das Hepatites Virais; Atualizagdes dos Esquemas Terapéuticos disponiveis para tratamento e retratamento da Hepatite C no Ambito do SUS; Orientagdes sobre o processo logistico

dos medicamentos para as Hepatites Virais - SICLOM HV; Os Movimentos Sociais da Construcdo das Politicas Publicas para Eliminac¢do das Hepatites Virais no Brasil;

Aciio N.” 09: Neste quadrimestre foram detectadas 06 RN filhos de genitores positivos para hepatites B e C. Foram repassadas as informagdes para as unidades basicas do territ6rio de residéncia das genitoras dos RN em

situacdo de exposi¢do, para que sejam realizadas agdes assistenciais e preventivas pertinentes.

Acdo N.° 10: O Boletins informativo sobre as hepatites virais no municipio estd em processo de elaboracdo e andlise dos dados.
META 4.2.14 - Monitorar 100% a notificacdo das Sindromes Respiratérias Agudas Grave -SRAG.

Consideracdes das acdes:

Acdo N° 1 - Durante a qualificagdo do banco de dados foram avaliados 463 casos no SIVEP-Gripe, sendo todos os casos hospitalizados por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Quanto a classificagdo final dos
463 registros, 16 foram Srag por Covid-19, 89 classificadas Srag por Influenza, Srag Nao Especificada foram 132 registros, Srag por Outro agente Etioldgico foram 22 registros e por outros Virus Respiratérios foram

registrados no periodo 176 casos.

Aciio N° 2 - Foram monitorados todos os 463 casos notificados por SRAG na rede hospitalar piblica e privada e nas UPAS, desses 32 casos evoluiram para 6bito e todos estdo devidamente notificados e encerrados,

garantindo que os casos de 6bito por SRAG internados ou néo, fossem inseridos no SIVEP-Gripe, de imediato.

Acio n°3 - Foram realizadas 02 (duas) visitas técnicas nas UPAS Sul e Leste 01 (uma) no Hospital Jodo Paulo II, 01 uma no Hospital Infantil Cosme Damido, 01 (uma) no Hospital Central, Prontocordis, Unimed, Hospital

das Clinicas, Hospital de Base, Cemetron.

Acido N° 4 - Boletim foi realizado

META 4.2.15 - Monitorar 100 % dos casos notificados de Sindrome Gripal ; SG.
Consideragdes das acoes:

Aciio N° 1- Realizado 835 coletas de amostras no periodo, de paciente com Sindrome Gripal, sendo 394 na unidade Sentinela Pol. Ana Adelaide indicador 437,8% e 441 coletas na Unidade Sentinela HICD, obtendo

indicador 245 %, ambas Unidade Sentinela Municipal.

Ac@io N° 2 ¢ Realizado monitoramento no sistema SIVEP-Gripe, quanto a identificagdo do virus circulante de 835 amostras processadas, 399 positivaram para algum tipo de virus respiratério, sendo 8 resultados positivos
para Influenza A (HIN1), 7 positivos para Influenza A (ndo subtipada),75 para Influenza A (outro), Influenza B foram 14 positivos, 29 positivos para Sars Cov-2, 88 para VRS (Virus Sincicial Respiratorio), 50 para

Adenovirus, 15 positivos para Metapneumovirus, 9 para Bocavirus e para outros virus respiratorios foram 10 resultados positivos.
Acdo N° 3 - Foram realizadas 02 duas visitas técnicas em cada uma das unidades sentinelas.

META 4.2.16 - Reduzir 10% os casos autoctones de malaria

Consideracdes das agdes:

No quadrimestre foram registrados 1543 casos autéctones de maldria.

Ac@io N° 1: Foram realizadas trés campanhas de sensibilizacdo, desenvolvidas em escolas e em formato pit stop no Espaco Alternativo, com registro de participantes presenciais e divulgacdo ampliada por meio de midias

institucionais.
Aciio N° 2: Foram realizadas visitas técnicas em 35 unidades contempladas pela implementagdo do teste de G6PD e pela oferta de Tafenoquina.

Acdo N° 3: A meta atingida através de aperfeicoamento durante as visitas de supervisdo. Os profissionais de satde foram treinados e capacitados sobre a testagem de G6PD, guia de tratamento da Maléria, ficha de

supervisao, formuldrio 308 e demais esclarecimentos relacionados a coleta, confeccdo, coloracdo e leitura de laminas.
Acdo N° 4: Realizada semanalmente, com extragao do banco de dados, avaliagio de completude e identificagdo de inconsisténcias.
Aciio N° 5: Executada semanalmente via e-mail e grupos de WhatsApp.

Ac@io N° 6: Atividade realizada em regime semanal, com distribuicdo da descri¢do em gréificos e compartilhamento via drive aos encarregados e gerentes do departamento, e ainda via e-mail aos demais departamentos e

divisoes da Semusa.

Aciio N° 7: Condugdo de trés dias da 1* Oficina de Encarregados de Vigildncia em Satde, com foco no controle e prevenc¢do da malaria em Porto Velho/RO. A acdo integrou de forma presencial os encarregados das 10

regioes de monitoramento.

Acdo N° 8: Reunido de gestdo realizada com gestores da Atengdo Bésica e da maternidade municipal.

Acgdo N°9: Realizada reunido de gestdo com gestores da atengao bésica e maternidade municipal.

Aciio N° 10: Atividade diaria da Coordenag@o de Maléria, com qualificacdo prévia das fichas de notificagdo antes da digitagdo, devolutiva aos agentes notificantes e microscopistas de cada unidade notificante.
Ac@io N° 11: Monitoramento dos registros de dispensacio de tratamento e diagnéstico mediante o recebimento e qualificacdo das fichas de notificagio.

META 4.2.17 - Monitorar 100% dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana/L.TA notificados

No ano de 2025 foram notificados 22 casos de leishmaniose tegumentar em residentes de Porto Velho, sendo que destes 13 foram notificados neste quadrimestre.

Ac@io N° 1 - Nio foi realizada reunido técnica, foi programada para o préximo quadrimestre.

Aciio N° 2 - No quadrimestre foram monitorados todos os casos notificados no ano até a cura, destes 4 abandonaram o tratamento, 1 foi transferido e 17 estdo ignorados ou em branco, onde estes possivelmente estdo em

tratamento e 5 sem evolugdo do caso dentro do preconizado.
Acao N° 3 - Os casos foram avaliados, quanto aos quesitos tratamento e evolugdo do caso, (cura), sendo, que no quadrimestre destes 1 foi transferido e 12 estdo ignorados ou em branco, onde
estes se encontram em investigacdo para qualificacdo do banco, conforme preconiza o protocolo do Ministério da Sadde.

Aciio N° 4 - Acio nio realizada, serd realizada no préximo quadrimestre.
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Acdo N° 5 - Nao foi realizada visita técnica para busca ativa em reas de transmissao.

Acdo 6 - Nao realizada

META 4.2.18 - Monitorar 100% das notificagdes de arboviroses.

Consideracdes das acdes:

Acdo N° 1 ¢ Todas as fichas de notificagdes das arboviroses foram avaliadas e qualificadas objetivando informagdes mais coerentes no SINAN, bem como garantir o encerramento oportuno dos casos.
Aciio N° 2 ¢ Nao foram registrados 6bitos por arboviroses: Dengue, Zika, Chikungunya ou Febre Amarela.

Acdo N° 3 ; As informagdes epidemioldgicas sdo elaboradas e divulgadas semanalmente para as Unidades de Satde, UPAS e Hospitais particulares.

Acgido N° 4 ; Foi realizada no dia 29 de abril, uma capacitagio sobre a importancia da notificagdo das arboviroses para Unidades de Saide, UPAS e Hospitais particulares da zona urbana:

Aciio N° 5 - Foi elaborado Boletim das arboviroses, aguardando revisdo técnica para publicag¢do.

Acdo N° 6 ¢ O banco de dados do SINAN ¢ qualificado semanalmente.

META 4.2.19 - Monitorar 100% dos casos de toxoplasmose congénita menor de ano de idade notificada no ano base.

Consideracdes das acdes:

Acdo N° 1: Foi realizada reunido com a geréncia do DAF, além de suporte remoto aos profissionais de satde, por meio da anélise das fichas enviadas e devolutiva quando identificadas inconsisténcias.
Acgido N° 2: Realizado o monitoramento e encerramento de todos os casos notificados dentro do prazo estabelecido.

Acdo N° 3: Elaborado e distribuido relatério de medicagdo por unidade de satde, contemplando 7 unidades-piloto.

Aciio N° 4: Elaborado boletim epidemiolégico semestral, atualmente em processo de aprovagdo para publicagio.

META 4.3.1 - Manter a vigilancia em 80% das dreas com notificagdo de doengas transmitidas por vetores.

Consideracdes das agdes:

Acio N° 1 - Realizado em 100% dos laboratrios da area urbana e parte da drea periurbana. Foi realizada em 100% dos laboratérios da drea terrestre de todo o municipio, porém, nio foi realizada na érea fluvial.
Acio N° 2 - Foram revisadas 2.228 laminas sendo 1.682 laminas negativas, 436 laminas positivas, sendo que houve um quantitativo de 21 laminas com diagnésticos divergentes. Totalizando 2.664 diagnésticos revisados.
Acdo N° 3 - Foram atualizados apenas os servidores microscopistas da 4rea terrestre. Considerando que ndo houve processo para a drea fluvial.

Aciio N° 4 - Estdo sendo realizados de forma mensal de acordo com a escala da divisdo de laboratério (DAD).

Acdo N° 5 - A equipe técnica de entomologia municipal realizou quatro avaliagdes entomoldgicas nas localidades:

Maio: LIRAa ; 1* Regido.

Junho: Nova Esperanca 1* Regido, Areia Branca Bal., Terra Santa 2* Regido.

Julho: Nova Esperanga 1* Regido, Fortaleza do Abund, Vista Alegre do Abuna 6° Regido, Sdo Francisco de Calama, Sao José de Calama, Tancredo Neves de Calama 10° Regido.

Agosto: Nacional ;, 1* Regido.

Acio N° 6 ¢, A equipe técnica de entomologia realizou visitas a 18 dos 83 criadouros de anofelinos cadastrados no sistema local. Desses, foi possivel realizar pesquisa larvaria em 18 criadouros. Durante esse trabalho, foram
coletados 487 exemplares de mosquitos, posteriormente identificados no laboratério de entomologia da seguinte forma: 10 Anopheles albitarsis, 05 Anopheles benachii, 98 Anopheles darlingi, 30 Anopheles mattogrossesi,
84 Anopheles nuneztovari, 11 Anopheles rondoni, 50 Anopheles triannulatus, 171 exemplares no 1° e 2° estagio e 28 exemplares danificados. Essas pesquisas sdo fundamentais para o monitoramento e controle populacional

dos vetores, contribuindo diretamente para a formulagao de estratégias eficazes de combate a doencgas transmitidas por mosquitos.

Outras atividades de Entomologia: foram encaminhados para esta Divisdo, através de populares, 46 exemplares de insetos suspeitos de serem triatomineos, provenientes das localidades Niterdi, Jardim Santana, BR-364, N.
Esperanca, Triangulo, Aponid e Cidade Nova. No exame parasitolégico realizado nos barbeiros pelo Laboratério Central de Satide Piblica (LACEN-RO), com esfregaco de fezes dos insetos, foi constatado que 21
exemplares estavam positivos para Trypanosoma cruzi, 20 eram Rhodnius robustus e 1 Panstrongylus geniculatus. Nos locais onde ocorreram as invasoes intradomiciliares dos triatomineos, foi realizada busca ativa, e os

moradores das proximidades foram orientados sobre os cuidados de prevengio contra esses insetos.
Acdo n° 7 - Ainda ndo realizado neste quadrimestre, permanecendo em planejamento para execugdo nas proximas semanas.

Aciio N° 8 - Realizagio da 1* Oficina de Encarregados de Vigilancia em Satide ao longo de trés dias, com foco no controle e prevengdo da maldria em Porto Velho/RO. A agio contou com a participagdo presencial dos

encarregados das 10 regides de monitoramento, ocorrida dentro deste quadrimestre.
Aciio N° 9 - Acio referente ao Dia D de combate ao Aedes aegypti encontra-se reprogramada em razdo da transi¢do de gestdo.
Ac@io N° 10 - Acdo encontra-se em fase de reprogramacio, considerando ajustes decorrentes da transicao de gestdo.

Aciio N° 11- No més de maio de 2025, foi realizado o 2° Levantamento Rapido de Indices para Aedes aegypti (2° LIRAa), e em julho de 2025, o 3° LIRAa. Entre esses levantamentos, Porto Velho apresentou reducido do
fndice de Infestacdo Predial de 3,3% (Médio Risco, 2° LIRAa) para 0,7% (Baixo Risco, 3° LIRAa). Observou-se também alteragdo no perfil dos criadouros: no 2° LIRAa, predominavam lixo/plasticos (44%) e pneus
(22,5%), enquanto no 3° LIRAa, os depdsitos de dgua domiciliares passaram a ser a principal fonte de criadouros (69,6%), com redugéo de lixo/plasticos e pneus. Os resultados indicam a necessidade de manutengéo do

monitoramento continuo e de estratégias de controle direcionadas aos criadouros residenciais identificados.
Acdo N° 12 - No periodo em andlise, ndo houve implementagdo de medidas de bloqueio de transmissdes relacionadas a casos suspeitos de arboviroses ,(dengue, chikungunya e Zika virus).

Acgdo N° 13 - No quadrimestre de maio a agosto de 2025, foram inspecionados 647 pontos estratégicos (borracharias, ferro-velho, cemitérios, entre outros), de um total de 1.502 programados, representando uma cobertura

aproximada de 43,1% da meta prevista.

Acio n° 14 - Durante o periodo programado, foram realizadas borrifagdo residual intradomiciliares (BRI) em 674 iméveis, seguindo as diretrizes estabelecidas pelo Guia para Gestdo Local do Controle da Malaria ; médulo
Controle Vetorial do Ministério da Sadde.

Aciio n° 15 - Durante o quadrimestre, foram realizados 9 ciclos de aplicacio de inseticida espacial, voltados ao controle da maldria nas 4reas prioritdrias: Jerusalém da Amazonia, Areia Branca, Vila Princesa, Deus Provera,

Tancredo Neves e Sdo José, bem como em situagdes de emergéncia epidemiolégica.

Aciio n° 16 - Durante o quadrimestre, foram realizadas 9.788 ac¢des de Educagdo em Satde, abrangendo todas as 10 regides do municipio. Quanto a Busca Ativa de casos de malaria, foram coletadas 770 laminas nas
localidades de dificil acesso, nas Regides 2%, 5* e 107, consideradas prioritdrias em razdo das condi¢des geograficas e do histérico epidemiolégico, conforme o planejamento de monitoramento das areas com maior indice de

transmissao.

Acdo n’ 17 - No periodo de maio a agosto de 2025, foram executadas a instalagio de 2.009 mosquiteiros/milds (SIVEP- VETORES) em localidades prioritdrias, em estrita conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo

Guia para Gestiao Local do Controle da Malaria ; médulo Controle Vetorial do Ministério da Satdde.

Aciio n° 18 - Devido a transi¢do de gestdo e a imprevistos ocorridos durante o periodo, ndo foi possivel realizar as palestras de conscientizag@o sobre o controle das arboviroses e da maléria nas escolas das redes municipais,

estaduais e particulares até o fechamento do quadrimestre.

Aciio n° 19 - Realizada semanalmente por meio de e-mail e grupos de WhatsApp.

META 4.3.2 - Manter a vigilincia em 95% das 4reas com notificagio de zoonoses relevantes a satide publica.
Consideracdes das acdes:
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Aciio N° 1 - Foram observados e avaliados 84 animais domésticos por portarem zoonoses de relevancia a satide publica;

Acdo N° 2 - Foram coletadas um total de 98 para anilise laboratorial, essas remessas enviadas a0 LACEN-RO, sendo dois casos sorolégicos positivos para Leishmaniose Visceral Canina. Ainda na atuacdo no Plano de

Acido de Enfrentamento com Médicos Veterinarios e equipe técnica da DCZADS, no Bairro Flamboyant.

Aciio N° 3 - Foram feitas 3 inspegdes zoosanitarias no 2° quadrimestre;

Acdo N° 4 - No quadrimestre foram investigados dois casos suspeitos de LVC, que confirmaram para o agravo, e dois casos de Leptospirose;

Ac@io N° 5 - Foram realizados um controle de roedores no caso de leptospirose, e orientado e monitorado o controle de leishmaniose em um cao que optou pelo tratamento;
Aciio N° 6 - Foram realizados Vacinagdo Antirrabica animal, um total de 155, em Caes e Gatos no 2° quadrimestre;

Ac@io N°7 - Em processo de elaboragdo.

META 4.3.3 - Atingir 80% da populagio animal doméstica estimada (cdo e gato) vacinados anualmente.

Consideracdes das acoes:

Ac@io N°1 - O dia D de campanha de Vacinagio Antirrabica, ficou compactuada para o 22/11/2025;

Acgdo N°2 - Previsdo de realiza¢do entre outubro e novembro;

Acdo N°3 - Vacinadores da rotina, sdo capacitados em servico, e aqueles que trabalhardo no dia D, serdo capacitados entre outubro e novembro;

Ac@io N° 4 - No 2° quadrimestre foram realizadas um total de 08 (oito) atendimentos, as solicitagdes de vacinag¢@o a domicilio com resultado total de 548 animais imunizados.
Aciio N° 5 - Em processo de elaboragdo.

OBJETIVO N° 4.4 - Garantir a capacidade de alerta e resposta répida frente as emergéncias de satide publica.

META 4.4.1 - Manter em 100% a investigagao das situagoes de emergéncia em satide piblica.

Consideracdes das agdes:

Acdo N° 1 - 100% verificado os rumores e ESP que se teve conhecimento no dmbito do municipio de PVH;

Aciio N° 2 - 100% dos surtos e ESP que se teve conhecimento no dmbito do municipio de PVH;

Acio N°3 - 10% foram capacitados e 0 DVS/SEMUSA contard com uma colaboragdo com o CIEVS/RO para inclusdo de 20 técnicos da rede de vigilancia epidemiolégica de PVH no evento de ESP que sera realizado dia

21 e 22 de outubro por equipe do Ministério da Sadde;

Aciio N° 4 - 10% executado com reunido técnica com a equipe de informética para passar as demandas do setor;

Aciio N° 5 - Os painéis estdo em fase de planejamento e busca de equipe de informética para execugio;

Acdo N° 6- 10% executado com capacitacdo da equipe técnica para utiliza¢do de ferramentas de informética (Eios e Go.Data);
Acgdo N°7. Informa CIEVS em fase de estudo técnico;

Aciio N° 9. Boletins e clipping em fase de estruturagio das paginas da web para confecgdo e divulgagdo;

DIRETRIZ N° 5 ; Fortalecimento do controle social, da comunicacio e informagio em satide junto a populacéo.

5.1 OBJETIVO: Promover e modernizar os sistemas de informag@o e comunicagio das Redes de Atengdo a Satide (RAS).
META 5.1.1 Implantar um Nicleo Técnico de Comunicagio no organograma da SEMUSA.

Consideragdes das acoes:

Aciio N° 1 - A¢io ndo realizada, foi publicado o DECRETO N° 21.133, DE 03 DE JULHO DE 2025. (Reestrutura e Quantitativo de Cargos), mas ndo foi contemplado a Divisdo de Comunicagéo.

Acdo N° 2 - A Divisdo de Comunicacdo conta atualmente com 01 jornalista, 02 estagidrios e 01 videomaker, em tratativas com a Secretaria Municipal de Comunicacdo (SECOM), para a disponibilizacdo de outros

profissionais.

Aciio N° 3,4, 5 ; A equipe de comunicagdo da Secretaria Municipal de Saide (SEMUSA) desenvolveu e publicou neste quadrimestre 53 Matérias. Ao longo do ano totalizam 79 matérias publicadas.
META 5.1.2 - Implantar iniciativas de comunicagdo que promovam a disseminacdo das informagdes internas e externas de 100% dos estabelecimentos de satde e coordenagdes técnicas até 2025.
Consideracdes das agdes:

Acio n°6. Endomarketing da Semusa ainda nao implantado em sua totalidade, apenas um inicio de trabalho através dos boletins didrios e semanais.

Aciio n°7. Porta voz para cada divisdo estabelecido.

Ac¢do n°8. Setor de cerimonial ainda nao implantado, porém a proposta para o mesmo foi apresentada e aguarda aprovagéo.

META 5.1.3 - Aprimorar em 100% o processo de informatizagio dos estabelecimentos de satide dos Distritos de Porto Velho até 2025.

Consideracdes das acoes:

Aciio N° 1 - A SMTI, migrou o para o processo SEI 003.000134/2025-67 aquisi¢do de internet para essas unidades. A internet foi instalada nas unidades: Vila Princesa, Rio das Garcas, USF e UPA Jacy Parand, Nova

Mutum, Unido Bandeirantes, Extrema, Novo Engenho Velho, Papagaios, Rio Pardo, Lago do Cuni, Sdo Carlos, Nazaré, Vista Alegre do Abuna.
Acdo N° 2: Processo 0600.00016464/2025 - SEMUSA solicitou reanélise pela SMTI e o processo 0600.00018857/2023 para aquisi¢do de equipamentos de informatica permanece em tramitago.
Aciio n°3: A rede logica/elétrica é reestruturada junto com o processo de Reforma das unidades.

Aciio N° 4: Os tablets foram adquiridos através do processo 00600-00021582/2024-75, analisadas pela SMTI, e distribuidos um total de 349 tablet juntamente com capas e canetas, aos Agentes Comunitérios de Satde

Unidades de zona urbana e rural terrestre

META 5.1.4 - Manter em 100% dos estabelecimentos de satide da zona urbana com acesso em tempo real aos sistemas informatizados de satde.
Consideracdes das acoes:

Acio N° 1: A rede logica/elétrica € reestruturada junto com o processo de Reforma das unidades.

Ac@io N° 2: Os tablets foram adquiridos através do processo 00600-00021582/2024-75, analisadas pela SMTI, e distribuidos um total de 349 tablet juntamente com capas e canetas (todos os Tablets adquiridos através do

referido processo), aos Agentes Comunitarios de Satide Unidades de zona urbana e rural terrestre.

Acdo N° 3: Processo 0600.00016464/2025 - SEMUSA solicitou reandlise pela SMTI e 0600.00018857/2023 para aquisi¢ao de equipamentos de informatica em tramitagdo.
META 5.1.5 - Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA.

Consideracdes das acdes:
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Aciio N° 1: Agdo n°l. Ja implantado nas Upas Leste e Sul em 2023. No 1° quadrimestre/2024 foi implantado no P.A José Adelino. No 2° quadrimestre/2024 implantado no P.A. do Ana Adelaide. E no 1° quadrimestre/2025

foi implantado na UPA de Jacy Parand, o SAMU também possui sistema operacional.

OBS: Na Atencdo especializada: CAPS 3 Marias, CAPS ad. Centro de Referéncia Satde da Mulher, CIMI, implantado o sistema E-SUS em 2024, Rafael Vaz e Silva e CEM, CAPS i e CER implantado E-SUS no 2°

quadrimestre 2025. Portanto, sao 13 unidades de satide de urgéncia e especializada com sistemas de prontudrio eletrdnico implantado. Faltando SAE e Maternidade Mae Esperanca, Unidade de acolhimento Infanto Juvenil,
Aciio N° 2: Processo 0600.00016464/2025 - SEMUSA solicitou reandlise pela SMTI, e 0600.00018857/2023 para aquisi¢do de equipamentos de informtica em tramitagao.
META 5.1.6 - Criar um sistema de gestdo para dar transparéncia as filas de espera da Regulagdo Municipal.

Consideragdes das acoes:

Acdo n® 1- Acao realizada no portal da transparéncia da Prefeitura Municipal, com atualizagdes diariamente.

Acdo n° 2: Criado no portal da transparéncia telefone, WhatsApp e-mail, para populacdo realizar consulta e pesquisas.

Ac¢do n° 3: Realizado treinamentos conforme demandas solicitadas pelas unidades e de acordo com os novos servidores que chegam na Central Municipal de Regulago.
OBJETIVO 5.2 - Ampliar a participagdo da populagdo no controle social do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Consideracdes das acoes:

Acdo n°l - Nao executada

Acdo n° 2. Nio executada

Aciio n° 3. Executada.

META 5.2.2 - Manter o funcionamento sistematico do CMS e Camaras Técnicas afins, garantindo 100% do cumprimento de sua agenda regimental.
Consideracdes das agdes:

Ac¢do n° 1. Executada parcial

Acdio n° 2. Nio executada

Acdo n° 3. Nido executada

Acdo n° 4. Nio executada

META 5.2.3 - Realizar o minimo de trés eventos anuais com foco na mobiliza¢@o popular para o SUS.

Consideragdes das acoes:

Aciio n° 1. Executada

Acdo n° 2. Nio executada

Acgdo n° 3. Nio executada

META 5.2.4. Coordenar a realiza¢do das Conferéncias Municipais de Satide.

Consideracdes das acoes:

Agio ja realizada.

META 5.2.5 Promover a formag@o de 100% dos Conselheiros de Satde.

Consideragdes das acoes:

Acdo n° 1. Executada

Acdo n° 2. Executada

OBJETIVO N° 5.3 ; Fortalecer e modernizar os servigos de ouvidoria do Sistema Unico de Saiide (SUS).

META 5.3.1 Ampliar em 100% as manifesta¢des da populagio, via sistema Fala.BR, até 2025.

Consideracdes das acoes:

Acdo n°l. Foi definida a estrutura de 1 Ouvidor chefe e 3 Ouvidores auxiliares para cobrir as demandas da Ouvidoria.

Acdo n°2. executada

Acdo n°3. executada https:/transparencia.portovelho.ro.gov.br/paineis/painel-ouvidoria-semusa

Aciio n°4. ndo executada, ndo houve liberagio pelo Departamento Administrativo para formalizagdo de processo.

Acdo n°S. ndo executado

Ac@io n°6. ndo executado

Acio n°7. ndo executado

Manifestagdes de janeiro até setembro de 2025 foram 310 manifestagdes, 119 concluidas e 60 arquivadas Janeiro 4 abril 106 manifesta¢des e 57 concluidas
Maio a Agosto 166 manifestagdes e 63 concluidas

https://transparencia.portovelho.ro.gov.br/paineis/painel-ouvidoria-semusa

Até o segundo quadrimestre foram recebidas 372 manifestagoes.

DIRETRIZ N° 6 - Fortalecimento da gestiio de pessoas e dos processos de trabalho no Sistema Unico de Saiide (SUS).
6.1 OBJETIVO: Desenvolver estratégias para o fortalecimento da Politica Nacional e Municipal de Educagio Permanente
META 6.1.1 - Ampliar 16 Niicleos de Educagdo Permanentes ; Nep;s nos pontos de aten¢do da RAS.

Consideragdes das Acdes:

Aciio 1 - Implantagdo e qualificacdo de 01 NEP da ZU: Policlinica Rafael Vaz e Silva, faltando ainda DIACTUS e CEREST
Acdo N° 2 - Realizada a primeira oficina em julho/2025, a segunda serd em novembro/2025

Aciio N° 3 - Nio realizado

Aciio N° 4 - Realizado na Unidade USF Hamilton Raulino Gondin, Rafael Vaz e Silva
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Aciio N° 5 ; Projeto em estudo.

META 6.1.2 Manter e/ou fortalecer as atividades de 100% dos Niicleos de Educagio Permanente - NEPS das Unidades de Urgéncia e Emergéncia, do SAMU 192, Maternidade Municipal e Unidades Basicas de Satde.
Consideracdes das Acdes:

Acio N° 1 - Iniciado monitoramento ;in locog apenas no 3°quadrimnestre Realizado em 06 NEPs da ZU(PA Ana Adelaide, USF: Mauricio Bustani, Aponid, Ernandes indio, Renato Medeiros ¢ Ronaldo Aragio)

Acéo N° 2 - Iniciado monitoramento ;in loco;, apenas no 3°quadrimestre, em 07 NEPs: USF: NOva Califérnia, Extrema, Vista Alegre do Abuna, Abuna, Nova Mutum e Jaci; UPA de Jacy Parana)

Acdo N° 3 - Atualizado em julho/2025

Acdo N° 4 - Atualizado em julho/2025

OBJETIVO N° 6.2- Promover a formagdo e qualificacdo de recursos humanos em satide, a partir das necessidades em satide e do Sistema Unico de Satide (SUS).

META 6.2.1 ; Qualificar servidores da SEMUSA, através de 06 cursos de aperfeicoamento nas modalidades de Ensino Técnico, P6s-Graduagdo lato-sensu e stricto sensu, por meio de parcerias com as instituicdes de

ensino.
Consideracées das Acdes:

Aciio N° 1. Em virtude da mudanca do formato de recebimento das contrapartidas das IES, estabelecido na Portaria N° 005/2025/DGEP/GAB/SEMUSA. No Artigo Art. 7° Os valores referenciados e a forma de aplicagdo

da contrapartida poderdo ser alterados conforme necessidade da Administragdo Piblica, mediante novo ato normativo da Secretaria Municipal de Satide. Sendo de Interesse da nova Gestdo em Obras e Reformas.
Acdo N° 2. Disponibilizado 02 cursos pelo Sdo Lucas/Afya: 1)ACLS - SAMU e 2) USG obstétrica (MMME e POL Rafael Vaz e Silva)
Aciio N° 4. - Aperfeicoamento em Politicas Informadas por Evidéncias, na tomada de decisdo - Em andamento

Acdo N° 5- Em andamento.

OBJETIVO N° 6.3- Promover a valorizacdo dos trabalhadores, desprecarizagio e a democratizagio das relagdes de trabalho.

META 6.3.1 ;, Acolher 100% dos servidores admitidos até 2025, através do programa de acolhimento da SEMUSA.

Consideracdes das Acdes:

Acdo N° 1 - Material elaborado pelos alunos do projeto PET/Equidade

Acgdo N°2 - Nao criado

Acdo N° 3 - disponibilizado via DGP/SEMUSA

Acéo N° 4 - disponibilizado via DGP/SEMUSA

META 6.3.2 ; Realizar os exames ocupacionais anuais em 100% dos servidores municipais da SEMUSA até 2025.

Consideracdes das Acdes

Aciio N° 1- Para 0 2° quadrimestre estd previsto implantagio de cipas de baixo madeira e eixo BR (PONTA DO ABUNA).

Acao N° 2- Esta previsto para o segundo quadrimestre palestra e treinamento sobre o uso correto dos EPI;S E O NAO USO DO ADORNO.

Acdo N° 3- Foi realizado o curso de nogdes basicas de combate ao incéndio, com os brigadistas com presenca de servidores de todas as unidades de satde que possuem CIPA, e no 2° Quadrimestre queremos realizar com os

servidores do Baixo Madeira e eixo (BR)
Aciio N° 4- J4 foram realizadas 12 campanhas de satide em datas alusivas a saide das pessoas.

Acdo N° 5- Foi finalizado os Exames Periddicos do 1° Quadrimestre com 85% dos servidores da SEMUSA no perimetro urbano, e estd previsto para o 2° Quadrimestre do ano de 2025 a realizacdo dos Exames Peri6dicos
no Perimetro Baixo Madeira e Ponta do Abuni (BR) - ASO, com 90% de todos os servidores da Secretaria Municipal de Satide - SEMUSA.

Acgdo N° 6- Foram ofertadas consultas nas dreas de satide da mulher, psicologia, odontologia, Caps Trés Marias, para os servidores que tinham indicagdes de acordo com os achados nos exames regulares.

Acdo N° 7- Esta sendo feita constantemente com os Educadores fisicos e Técnicos da Empresa Total Life a implantagdo de exercicios laborais nas nossas unidades de sadde, rural e urbana, com apoio dos gerentes, com

presenca de servidores de todas as unidades de saide que possuem CIPA.

META 6.3.3 ;, Implantar o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais ; PPRA em 100% dos Estabelecimentos

Consideracdes das Acoes:

Ac@io N’ 1- Realizada duas 2 vezes no més Checklist em cada unidade da secretaria de satde, voltando as seguintes NR's 10, 17, 24, E 32.

Aciio N° 2- As Unidades ji implementaram o PGR (PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS OCUPACIONAL), durante 2025, estd previsto para o 2° quadrimestre de 2025, NOVA ATUALIZAGAO DOS
PLANOS nas Unidades de Satde, Pronto Atendimento e sede Administrativa.

Acdo N° 3- Diante da Portaria que da direito a Divisdo de Acompanhamento do Servidor em Unidades de Satde (DIACTUS), estd sendo comprido de acordo com o cronograma de visitas nas Unidades de Sadide do
Municipio e Distritos de Porto Velho, para garantir a Prevengéo de riscos ambientais e a notificagdo da Campanha relacionada ao NAO USO DE ADORNOS E O USO OBRIGATORIO DE EPT'S dentro das Unidades e

Pronto Atendimentos de Sadde, para prevenir que o servidor se contamine.

OBJETIVO N° 6.4- Desenvolver a vocagio formadora da Rede Municipal de Satide, alinhada as necessidades do Sistema Unico de Satide (SUS)/Escola.
META 6.4.1 ; Acolher 100% dos discentes nos cenérios de prética, através de um programa de acolhimento da SEMUSA.

Acdo N° 1- Esta acio estd sendo desenvolvida mensalmente pelas Unidades com NEPs constituidos formalmente em portaria.

Aciio N° 3- Foi disponibilizado para as Faculdades: Faculdade Cat6lica de Ronddnia e Universidade da Amazonia -UNAMA, Faculdade Aparicio Carvalho-FIMCA, Centro Universitirio SAO LUCAS, Universidade
Federal de Rondonia- UNIR, Faculdade UNISAPIENS, Instituto de desenvolvimento Interdisciplinar em Satide -VALE DO GUAPORE e SINDSAUDE.

META 6.4.2 ; Manter um programa de residéncia uniprofissional.

Consideracdes das Acdes:

Acido N° 1 - Desenvolvido processo seletivo para mais 03 novos residentes, a iniciar o processo formativo em 03/2026;

Acdo N° 2 - Realizado monitoramento por meio de participagdo em 01 reunido da COREME-MMME no periodo e 02 visitas técnicas nas dependéncias do cenario MMME;

Acgdo N° 3 - Mantido o Termo de Parceria Técnico Pedagdgica com a SMS do Rio de Janeiro e iniciado as tratativas para estabelecimento de novo Termo de Parceria entre SMS de Porto Velho e SMS de Florian6polis;
Aciio N° 4 - A¢do remanejada para o ano de 2026, considerando a oferta de novos programas de residéncia da SEMUSA-PV, e reavalia¢do de célculos de valores a serem propostos a Gestdo.

META 6.4.3 ; Instituir um programa de residéncia multiprofissional.

Consideracdes das Acdes:

Acio N°1. Projeto pedagégico elaborado através do produto do Curso de Gestdo de Programas de Residéncia no Sistema Unico de Satide (, DGPSUS ofertado pelo Sirio-Libanés. O projeto final serd entregue no dltimo

encontro do curso, no més 11/2025.
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Aciio N°2. Projeto ainda em fase de elaboragdo. O projeto para ser apresentado a SGETS/MS, para aprovagdo, depende da abertura de editais para a temética do programa.

Acdo N°3. Comissio de Residéncia Multiprofissional da SEMUSA-PV, criada por meio da Portaria n.° 11 de 17.07.2025;

Acgdo N°4. Abertura remanejada para o primeiro semestre de 2026, , a partir da abertura do Edital da SGTES-MS, com a oferta dos cadastros de programas pelos municipios;

Acio N°5. Reprogramado para o 1° semestre de 2026, a partir da abertura do Edital da SGTES-MS, com a oferta dos cadastros de programas pelos municipios;

Acdo N°6. Processo de solicitagdo de didrias e passagens aberto, localizado na SGP, para anélise e deliberacdo. o encontro anual de 2025 serd no periodo de 21 a 24 de outubro, no Espirito Santo;
Aciio N°7. O processo de escrita da minuta serd iniciado apds a apresentacdo da proposta de valores e sua aprovacio pela gestio da SEMUSA-PV. Reprogramado para 2026.

Acdo N“8: O processo de escrita da minuta serd iniciado ap6s a apresentag@o da proposta de valores e sua aprovagio pela gestdo da SEMUSA-PV. Reprogramado para 2026.

OBJETIVO N° 6.5 - Reorganizar e fortalecer o modelo administrativo e estrutural da Secretaria Municipal de Satide (SEMUSA) para as a¢des de planejamento do Sistema Unico de Sadde (SUS).

META 6.5.1 ; Promover a revisdo e atualizagdo da Estrutura Administrativa da Secretaria Municipal de Satde.

Consideracdes das Acdes:

Acgido N° 1- Publicada a Lei Complementar n® 1.000, de 7 de janeiro de 2025 - Secretaria Municipal de Satide ; SEMUSA
DECRETO N° 21.133, DE 03 DE JULHO DE 2025. (Reestrutura¢do e Quantitativo de Cargos).

Acdo n°2: Acdo reprogramada para o 3° quadrimestre.

Acdo n°3. Acio realizada.

META 6.5.2 ; Executar 20 novos projetos de Construgio, Reforma ou Ampliagdo em Pontos de Atengdo da RAS (Anexo IIT)
Consideragdes das Acdes:

Aciio n* 1. Processo SEI 005.0003162025-18, licitado, aguarda assinatura de contrato.

Acdo n" 2. Proposta no sistema SISMOB aprovada, aguardando elaboragio de Projeto Arquitetdnico pela SEMESC.

Acgdo n* 3. Processo 00600-00052069/2023 com projeto arquitetonico em fase de licitagao.

Aciio n° 4. Processo SEI 005.000035/2025-65 - licitado, aguardando a locagéo do CONTEINER para mudanga da Unidade.
Acdon® 5, 6 e 7. Proposta no sistema SISMOB aprovada, aguardando elaborac@o de Projeto Arquitetonico pela SEMESC.

Aciio n* 8. Processo em andamento 00600-00019486/2024-67-e em processo de licitagdo.

Acdon' 9,10, 11, 12, 13, 14, 18 (e-doc ADEACE3F), 19, 20 e 21: Propostas aguardando na SEMESC para elaboragdo de projetos.
Aciio N° 15: Aguardando elaboragio de Projeto Arquitetdnico para construgdo.

Aciio N° 16: Aguardando elaboragdo de Projeto Arquitetonico para construgdo.

Acdo n* 17. Proposta no sistema SISMOB aprovada, aguardando elaboragio de Projeto Arquitetdnico pela SEMESC.

Acgdo n* 22. Proposta de convénio 91115524002 aprovada aguardando o Projeto arquitetonico da SEMESC e captagdo de recursos.
Aciio n* 23. Processo 00600.00011260/2025 ; esta em fase de alocagdo de recursos para posterior ser encaminhado para andlise juridica
META 6.5.3 ; Concluir 100% das obras remanescentes de Construgio, Reforma ou Ampliacdo em Pontos de Atengdo da RAS. (Anexo IV)
Consideracoes das Acdes:

Acdo n® 1. Obra entregue em 2022.

Aciio n* 2. Obra concluida em 2022. Aguarda captagdo de recursos para nova ampliagdo.

Acdo n® 3. Obra foi entregue parcialmente em 2022. A conclusdo da obra permanece paralisada.

Aciio n* 4. Obra foi concluida em 2022. Para nova reforma, o processo encontra-se em fase de Elaboracdo de Projeto Arquitetonico.
Acdo n® 5. Obra entregue em 03/2024.

Aciio n" 6 e 7. Obra em execugdo com Fiscalizagdo do Contrato pela SEMESC.

Acdo n® 8,9 e 11. Obras entregues em dezembro de 2024.

AC/&O 10: Finalizado a 1° etapa no 2° quadrimestre, previsdo de conclusdo da 2° etapa no prédio anexo no 3° Quadrimestre.

Acdo n® 12. Entregue a sala de estabiliza¢do de Unido Bandeirantes, servi¢o funcionando.

Acgdo n” 13. Projeto Arquitetonico em fase de elaboragao.

Acdo n® 14. Obra entregue em outubro de 2024.

Aciio n" 16. A licitagdo no processo 00600-00045179/2023-51-¢ foi cancelada, aguardando novo projeto para licitar.

Aciio n° 17. Processo SEI 005.000469/202, obra reiniciada apés mudanca do prédio.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 09/10/2025.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

- 10.247.079.41 25.675.649,68 159.283,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36.082.012,97
-- 2.700,00 0,00 0,00 49.900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52.600,00
- 0,00 1.932.824,74 43.291.540,97 1.421.076,76 955.037,80 0,00 0,00 0,00 101.384,00  47.701.864,27
-- 11.693,46 0,00 0,00 142.952,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 154.645,46
- 0,00 2.154.154,84 2.446.595,74 862.320,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.463.071,12
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 88.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 88.000,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 3.531.761,02 5.334.744,41 135.523,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.002.029,28
-- 3.976,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.976,78
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 527.591,96 207.355.320,48 9.939.799,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 217.822.712,34
-- 0,00 421.403,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 421.403,85
_ 545.962,20 225.730.544,34 86.688.330,70 2.771.057,03 955.037,80 0,00 0,00 0,00 101.384,00 316.792.316,07

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 09/10/2025.

9.2. Indicadores financeiros

10,20 %
94,68 %
20,26 %
49,01 %
R$ 615,28

66,30 %

39,67 %

23,21 %

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

Data da consulta: 09/10/2025.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

509.616.269,00 509.616.269,00 322.546.535,11 63,29
54.284.831,00 54.284.831,00 42.395.793,74 78,10
24.882.600,00 24.882.600,00 15.364.902,97 61,75

266.190.742,00 266.190.742,00 169.791.631,81 63,79

164.258.096,00 164.258.096,00 94.994.206,59 57,83
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1.088.284.711,00 1.088.284.711,00 649.962.595,66 59,72
517.288.380,00 517.288.380,00 299.642.995,03 57,93
3.395.740,00 3.395.740,00 631.820,58 18,61
105.517.491,00 105.517.491,00 75.271.481,63 71,34
460.354.820,00 460.354.820,00 273.027.718,41 59,31
1.728.280,00 1.728.280,00 1.388.580,01 80,34
0,00 0,00 0,00 0,00
1.597.900.980,00 1.597.900.980,00 972.509.130,77

23.799.623,00 20.836.214,00  12.448.919,01 10.247.079,41 10.247.079,41 2.201.839,60
22.073.221,00 18.954.610,00  11.902.039,41 62,79  10.247.079,41 54,06 10.247.079,41 54,06  1.654.960,00
1.726.402,00 1.881.604,00 546.879,60 29,06 0,00 0,00 0,00 0,00 546.879,60
12.946.907,00 14.527.316,00 9.746.701,52 67,09 1.932.824,74 13,30 1.932.824,74 13,30  7.813.876,78
8.914.505,00 13.594.914,00 9.746.701,52 71,69 1.932.824,74 14,22 1.932.824,74 14,22 7.813.876,78
4.032.402,00 932.402,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.003.993,00 6.115.608,76 3.739.116,84 61,14 2.154.154,84 35,22 2.138.559,12 1 34,97  1.584.962,00
4.003.993,00 6.115.608,76 3.739.116,84 61,14 2.154.154,84 35,22 2.138.559,12 1 34,97  1.584.962,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
162.000,00 162.000,00 92.253,96 56,95 88.000,00 54,32 79.075,00 48,81 4.253,96
162.000,00 162.000,00 92.253,96 56,95 88.000,00 54,32 79.075,00 48,81 4.253,96
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.700.000,00 5.700.000,00 3.574.793,27 62,72 3.531.761,02 61,96 3.530.011,02 61,93 43.032,25
5.700.000,00 5.700.000,00 3.574.793,27 62,72 3.531.761,02 61,96 3.530.011,02 61,93 43.032,25
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
334.201.111,00 = 332.939.962,53 = 211.664.545,97 63,57 207.776.724,33 62,41  207.729.559,13 62,39  3.887.821,64
331.771.111,00 = 330.704.891,75 = 210.821.111,88 63,75 207.355.320,48 62,70 1 207.308.155,28 62,69  3.465.791,40
2.430.000,00 2.235.070,78 843.434,09 37,74 421.403,85 18,85 421.403,85 18,85 422.030,24
380.813.634,00  380.281.101,29 = 241.266.330,57 63,44 225.730.544,34 59,36  225.657.108,42 59,34 15.535.786,23
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241.266.330,57

225.730.544,34

225.657.108,42

N/A N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

241.266.330,57

225.730.544,34

225.657.108,42

145.876.369,61

N/A

95.389.960,96

79.854.174,73

79.780.738,81

0,00

0,00

0,00
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145.876.369,61

225.730.544,34

79.854.174,73

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

224.992.919,43 ' 333.899.366,49 108.906.447,06 4.026.173,57 0,00 0,00  3.185.670,29 349.163,97  491.339,31 108.415.107,75
186.847.061,84  311.666.807,31 = 124.819.745,47  1.689.890,92 0,00 0,00 ' 1.688.586,44 0,00 1.304,48  124.818.440,99
183.175.761,54  258.505.603,38  75.329.841,84 604.781,87 0,00 0,00 586.769,71 = 18.012,16 0,00 75.329.841,84
157.791.323,66 © 224.607.296,10  66.815.972,44 62.229,08 0,00 0,00 47.235,00  14.994,08 0,00  66.815.972,44
127.813.884,75  196.999.099,43  69.185.214,68 769.484,38 0,00 0,00 297.237,48 0,00  472.246,90  68.712.967,78
128.911.805,77 | 181.695.656,69  52.783.850,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52.783.850,92
125.159.366,53 = 183.119.767,07  57.960.400,54 0,00 1.055.365,36 0,00 0,00 0,00 0,00 59.015.765,90
112.866.434,46  186.700.764,62  73.834.330,16 0,00 246.661,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74.080.991,16
105.043.553,67  185.689.679,25  80.646.125,58 0,00 42.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00  80.688.125,58
98.801.887,09  152.789.147,28  53.987.260,19 0,00 972.670,88 0,00 0,00 0,00 0,00 54.959.931,07
102.064.719,61  141.836.627,99  39.771.908,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39.771.908,38

95.437.702,45

119.254.334,08

23.816.631,63

23.816.631,63
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183.780.757,05

125.655.991,41
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156.408.394,00 174.526.878,17 118.970.104,37 68,17
5.079.472,00 9.253.878,88 6.685.887,04 72,25
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
161.487.866,00 183.780.757,05 125.655.991,41 68,37

55.361.923,00 82.360.488,09  38.558.529,26 25.887.533,56 25.442.280,98 12.670.995,70
52.062.923,00 74.382.751,21  37.589.144,62 50,53  25.834.933,56 34,73 1 25.438.982,18 34,20 11.754.211,06
3.299.000,00 7.977.736,88 969.384,64 12,15 52.600,00 0,66 3.298,80 0,04 916.784,64
82.715.513,00  139.451.690,87  80.160.249,29 57,48  45.923.684,99 32,93 44.588.694,13 31,97 34.236.564,30
66.447.433,00  118.026.796,87  79.961.866,89 67,75  45.769.039,53 38,78  44.434.048,67 37,65 34.192.827,36
16.268.080,00 21.424.894,00 198.382,40 0,93 154.645,46 0,72 154.645,46 = 0,72 43.736,94
7.259.862,00 6.240.217,81 4.489.273,93 71,94 3.308.916,28 53,03 3.279.683,53 52,56  1.180.357,65
7.259.862,00 6.009.217,81 4.489.273,93 74,71 3.308.916,28 55,06 3.279.683,53 54,58  1.180.357,65
0,00 231.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.204.622,00 9.675.858,29 6.966.657,19 72,00 5.474.245,04 56,58  5.383.542,43 55,64 1.492.412,15
9.204.622,00 9.664.258,29 6.962.680,41 72,05 5.470.268,26 56,60 5.379.565,65 55,66  1.492.412,15
0,00 11.600,00 3.976,78 34,28 3.976,78 34,28 3.976,78 34,28 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14.071.319,00 16.481.491,17  10.467.391,86 63,51  10.467.391,86 63,51  10.467.391,86 63,51 0,00
14.071.319,00 16.090.149,17  10.467.391,86 65,05  10.467.391,86 65,05  10.467.391,86 65,05 0,00
0,00 391.342,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
168.613.239,00  254.209.746,23  140.642.101,53 91.061.771,73 89.161.592,93 49.580.329,80

79.161.546,00

103.196.702,09

51.007.448,27

36.134.612,97

35,02

35.689.360,39

14.872.835,30

95.662.420,00  153.979.006,87  89.906.950.81 58,30 47.856.509,73 31,08 46.521.518,87 30,21 42.050.441,08
11.263.855,00  12.355.826,57  8.228.390,77 66,60 5.463.071,12 4421 5.418.242,65 4385 2.765.319,65
162.000,00 162.000,00 92.253,96 56,95 88.000,00 54,32 79.075,00 48,81 4.253,96
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLV)
= (VIII + XXXVII)

ALIMENTACAO E NUTRICAO (XLVI)
= (IX + XXXVIII)

OUTRAS SUBFUNCOES (XLVII) = (X +
XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE

14.904.622,00 15.375.858,29

0,00 0,00

348.272.430,00  349.421.453,70

549.426.873,00  634.490.847,52

10.541.450,46

0,00

222.131.937,83

381.908.432,10

(XLVIII) = (XI + XL)

(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da
Unido - inciso I do art. 5° da Lei
Complementar 173/2020

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS

COM RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

FONTE: SIOPS, Rond6nia24/09/25 11:46:11

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na des

168.613.239,00

380.813.634,00

252.250.402,00  139.411.754,69

382.240.445,52  242.496.677,41

esa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da des

68,56 9.006.006,06

0,00

0,00

63,57  218.244.116,19

60,19 = 316.792.316,07

w
<
[¥]

7 90.515.809,53

63,44 226.276.506,54

a empenhads

58,57

0,00

62,46

49,93

35,88

59,20

8.913.553,45

0,00

218.196.950,99

314.818.701,35

88.615.630,73

226.203.070,62

57,97

0,00

62,45

49,62

35,13

59,18

1.535.444,40

0,00

3.887.821,64

65.116.116,03

48.895.945,16

16.220.170,87

2- At o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra

nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

e Analises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

INFORMACOES GERAIS ORCAMENTARIAS E FINANCEIRAS

O Orgamento previsto para a Secretaria Municipal de Satide no ano de 2025 totalizou o montante de R$ 549.426.873,00 (quinhentos e quarenta e nove milhdes, quatrocentos e vinte e seis mil, oitocentos e setenta e trés

reais). Ocorreu nesse periodo o bloqueio orcamentario no valor de R$ 40.000.000,00 (quarenta milhdes de reais). Ocorreram no decorrer deste periodo algumas suplementagdes e movimentagdes chegando ao valor

atualizado de R$ 594.490.847,52 (quinhentos e noventa e quatro milhdes, quatrocentos e noventa mil, oitocentos e quarenta e sete reais e cinquenta e dois centavos), desse valor ocorreram o empenho de R$

381.908.432,10 (trezentos e oitenta e um milhdes, novecentos e oito mil, quatrocentos e trinta e dois reais e dez centavos), onde foram liquidados R$ 316.792.316,07 (trezentos e dezesseis milhdes, setecentos e noventa e

dois mil, trezentos e dezesseis reais e sete centavos) e pagos R$ 314.818.701,35 (trezentos e quatorze milhdes, oitocentos e dezoito mil, setecentos e um reais e trinta e cinco centavos), conforme quadro abaixo, onde

consta também os indicadores de Execucdo Orcamentiria (Relagdo entre o Empenhado e o Orgado Atualizado), Execugdo Orgamentiria da Liquida¢do (Relagdo entre o Liquidado e o Empenhado) e Execucdo

Orcamentiria da Liquidagdo (Relagio entre o Liquidado e o Empenhado), considerando o periodo de 01/01/2025 a 31/08/2025:

RELATORIO DA EXECUCAO DA DESPESA POR PROGRAMA REFERENTE AO 22 QUADRIMESTRE DE 2025
FUNCIONALPROGRAMATICA | ORCADO(1) SALDO (2) BLOQUEADO DO (4) (5] | Paco(s) [EO(7)%|EL(8)% | EF{9)%
IMEDICAMENTD CONSCIENTE
11263.85500| 1235582657 822839077 5463.071,12| 541824265 6660% | 6639% | 99.18%
|ATENCAD BASICA MAIS FERTD
D€ VOCE 7916154600 103.196.702,09) 51.007.448,27| 36.134.61297| 35.689.360,39| 49,43% | 70,34% | 98,77%
INTEGRACAD DAS REDES DE
JATENCAQ DE SAUDE 9566242000 153.979.006,87 29906.950,21| 4785650973| 4652151887 5839% | 5323% | 9721%
VIGILANCIA EM SAUDE
1506662200  15537.858,29 1063370442 9.094.00506) 8.99262845) 6544% | 8552% | 98,89%
|GESTAO £ DESENVOLVIMENTO
348272.430,00)  309.421.45370| 40.000.00000( 222.131.537,83) 215.244.116,15( 218.156.950,55( 71.79% | 38,25% | 39.58%
[ToTAL 519.426.67300| 594.490.84752 40.000.000,00| 331.908.432,10| 316.792.316,07| 314.818.701.35) 64.24% | 82.95% | 9938%

Fonte: GPI - Gestao Piblica Integrada em 09/10/2025

(1) Valor do or¢amento inicial, acrescido das suplementagdes e anulagdes ocorridas no perfodo

(2) Saldo, dotagdo atualizada

(3) Bloqueio

(4) Empenho de despesa é o ato emanado de autoridade competente que eria para o Estado obrigagio de pagamento pendente ou niio de implemento e condicio. Trata-se da primeira fase da execugio da despesa.

(5) Liquidado é a verificagdio do direito adquirido pelo credor, tendo por base os titulos e documentos comprobatérios da entrega do material ou servico.

(6) Pago

(7) IEO - Indicador da Execugio Orgamentiria e a Relagio entre o Empenhado ¢ o Orcado Atualizado

(8) IEL - Indicador da Execuciio Or¢amentiria da Liquidacio e a Relacio entre o Liquidado e o Empenhado.

(9) IEF - Indicador da Execugiio Financeira e a Relagiio entre o Pago e o Liquidado.

Nota-se que neste perfodo a dotagdo orgamentéria da SEMUSA elevou-se em R$ 45.063.974,52

(quarenta e cinco milhdes, sessenta e trés mil, novecentos e setenta e quatro reais e cinquenta e dois centavos), isso ocorreu devido ao Crédito Adicional por Superavit, excesso de arrecadagdo de convénios Estaduais e

Federais.

Abaixo apresentamos a séria historica da SEMUSA referente ao altimo quadriénio, ou seja, referentes aos anos de 2022 a 2025:

https://digisusgmp.saude. gov.br

RELATORIO DA EXECUGAO DA DESPESA EXERCICIOS DE
2022 A 2025
ANO DOTACAO DOLACAO EMPENHADO LIQUIDADO PAGO 1EO IEL IEF
INICIAL ATUALIZADA
2022 [ R$ 365.650.363,00 |R$ 456.254.219,57[R$ 429.589.975,77|R$ 420.190.880,49| RS 420.023.993.45 | 94,16% | 97.81% 99.96%|
2023 [ R$474.219.327,00 |R$ 520.061.310,93[R$ 486.636.031,11|R$ 473.065.976,75| RS 472.929.113,29 | 93,57% | 97.21,% |99.97%|
2024 [R$ 478.675.429, 00 [R$ 572.700.668,71[R$ 513.247.396,11|R$ 496.339.859.15| R$ 495.393.365.56 | 89.62% | 96,71% 99.81%|
2025 R$ 549.426.873,00 [R$ 592.303.880,22|R$ 381.908.432,10[R$ 316.792.316,07| R$ 314.818.701,35 | 64,24% | 82,95% |99.38%

Fonte: Gestdo Piiblica Integrada - PVH 09/10/2025.
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Em analise do quadriénio de 2022 a 2025 observa-se que no decorrer desses anos o orgamento inicial da SEMUSA apresentou mudangas, em todos 0s anos.
Observa-se que no decorrer do quadriénio ocorreu um maior investimento na dotagdo inicial e atualizada. Isto se deu devido as necessidades de cobertura orcamentéria referente aos contratos continuados, folha de

pagamento, reformas entre outros.

1.PISO DA ENFERMAGEM

A SEMUSA realizou o pagamento do PISO DA ENFERMAGEM, foi repassado pelo ministério
da sadde o valor referentes a quatro categorias: enfermeiro, técnicos de enfermagem, auxiliares
de enfermagem e enfermeiros do trabalho. Segue abaixo o quadro com os valores repassados
pelo mministério da saide em 2025 para a complementacao aos servidores.

PORTARIA MS COMPETENCIA VALOR REPASSADO
6272 DEZEMBRO/2024 418.830,17%#*
6565 JANEIRO/2025 1.301.556,63
6648 FEVEREIRO/2025 1.321.354,46
6807 MARCO0/2025 1.326.043,98
6893 ABRIL/2025 1.313.142,65
7000 MAIO/2025 1.310.176,73
7350 JUNHO/2025 1.302.834,35
7679 JULHO/2025 1.305.056,91
8013 AGOSTO/2025 1.328.355,08

Fonte: FMS/SEMUSA/2025.

##* Repasse de dezembro foi efetuado em janeiro de 2025.
2. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DOS RECURSOS DE CONTRA PARTIDA DO ESTADO DE RONDONIA

O municipio de Porto Velho recebeu no ano de 2025, recursos estaduais, pactuados na Comissdo Intergestora Bipartite (CIB-RO) para custear servigos como 0 SAMU, Unidade de Pronto Atendimento ; UPA, Assisténcia

Farmacéutica e Cofinanciamento da Atengao Priméria.

2.1 ASSISTENCIA FARMA CEUTICA

O Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) é constituido por uma relagdo de medicamentos e insumos farmacéuticos voltados aos principais problemas de satide e programas especificos da Atencdo
Primaria a Sadde.

Os medicamentos e insumos farmacéuticos desse Componente estdo elencados na Relagio Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), que foi atualizada em 2025.

O financiamento desse Componente ¢ de responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, sendo o repasse financeiro minimo regulamentado pelos artigos 537, 538 e 539 da Portaria de

Consolidagio GM/MS n° 06 de setembro de 2017.

Segue abaixo o quadro com os valores de recurso repassado do Estado para a Farmacia de Porto Velho.

UNIDADE VALOR DATA DE REPASSE
Assisténcia Farmacéutica R$ 757.247.92 31/01/2025
R$ 516.589,24 14/05/2025
R$ 516.589,24 21/08/2025
TOTAL R$ 1.790.426,40

FONTE: Fundo municipal de Saide de Porto Velho, acesso em 09/10/25.

Segue abaixo a execu¢do or¢amentéria:

DIFERENCA REPASSADA X
EMPENHADO LIQUIDADO PAGO
EMPENHADA
R$ 1.459.455,74 RS 862.320,54 RS 833.087,79) R$ 330.970,66

OBS: No ano de 2024 tinhamos a previsao de repasse do Estado de 4 parcelas. No entanto, s6 foram repassadas 2 parcelas. Sendo que as outras 2 parcelas foram repassadas no exercicio de 2025.

2.2 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ; SAMU

Considerando a Resolugdo SESAU-CIB que pactua a transferéncia de recurso financeiro Estadual para custeio do Servico Mével de Urgéncia ; SAMU, a ser transferido do Fundo Estadual de Saide de Rond6nia para o

fundo Municipal de Porto Velho no valor de R$ 517.335,00 quadrimestralmente, conforme tabela abaixo:

Segue abaixo o quadro com os valores de recurso repassado do Estado paraa SAMU de Porto Velho.

UNIDADE VALOR DATA DE REPASSE

SAMU

R$ 1.034.670,00

03/02/2025

R$ 517.335,00

10/07/2025

TOTAL

R$ 1.552.005,00

https://digisusgmp.saude. gov.br
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FONTE: Fundo municipal de Saide de Porto Velho, acesso em 09/10/25.

Segue abaixo a execu¢do orcamentdria:

R$ 1.856.536,9 RS 256.961.6: RS 256.961,6: R$ - 304.531.96

OBS: No ano de 2024 tinhamos a previsdo de repasse do Estado de 3 parcelas. No entanto, s6 fol repassada 1 parcela, sendo que as outras 2 parcelas foram repassadas no exercicio de 2025.

2.3 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ; UPA

Considerando a Resolugdo SESAU-CIB que estabelece o repasse financeiro de contrapartida estadual para custeio do componente da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE - Unidades de Pronto Atendimento-UPA 24h.

Considerando o quadro abaixo dos recursos recebidos no ano de 2025.

R$ 600.000,00 31/01/2025
UPA R$ 600.000,00 31/01/2025
R$ 200.000,00 31/01/2025
R$ 700.000,00 10/07/2025
TOTAL R$ 2.100.000,00

FONTE: Fundo municipal de Saiide de Porto Velho, acesso em 09/10/25.

Segue abaixo a execu¢do orcamentaria:

R$ 2.330.467,3: R$ 1.065.216,8: RS 756.109,0° RS -230.467,32

2.4 COFINANCIAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA

Considerando a Resolu¢do SESAU-CIB que aprova o Cofinanciamento da Aten¢do Primaria a Satide - APS, referente ao exercicio 2025, para o custeio e manutencio das agdes e servigos de satide com a Atengio Priméria

dos municipios do estado de Rondonia. O municipio de Porto Velho recebeu o repasse no valor de R$ 552.718,76.

Considerando o quadro abaixo dos recursos recebidos no ano de 2025.

COFINANCIAMENTO R$ 552.718,76 11/07/2025

TOTAL R$ 552.718,76

FONTE: Fundo municipal de Saide de Porto Velho, acesso em 09/10/25.

Segue abaixo a execugao orgamentéria:

RS 0, RS 0, R$ 0,00 R$-552.718.76
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10. Auditorias

Gab. do Secretario de Estado de Satide - HOSPITAL E PRONTO SOCORRO JOAO PAULO II -
Recomendagoes -
Encaminhamentos -
25000.027026/2025-92  Componente Federal do SNA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RONDONIA -
Recomendacoes -
Encaminhamentos -

Gab. do Secretario de Estado de Satide - HOSPITAL E PRONTO SOCORRO JOAO PAULO II - -
Recomendagdes -
Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 09/10/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 09/10/2025.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

As auditorias relacionadas sdo direcionadas para a gestdo estadual, sendo as Unidades Auditadas sob a geréncia e gestdo estadual da Secretaria de Estado de Satde.

Nao foram citados processos de auditorias voltados a gestdo municipal.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

O segundo quadrimestre de 2025 foi marcado pela continuidade do processo de reorganizacdo administrativa e operacional da Secretaria Municipal de Saide (SEMUSA), iniciado no
inicio do ano, com foco no fortalecimento da Atencdo Priméria e na recomposicdo da rede assistencial do municipio. Apds a decretagio do estado de emergéncia em satide piblica e a
implementacio do Plano de Acdo de Resposta, as acdes desenvolvidas neste periodo evidenciam avancos graduais na execugdo das metas estabelecidas no Plano Municipal de Satide (PMS
2022;2025), bem como uma maior articulagdo entre as dreas técnicas, distritos sanitarios e gestdo central.

Destaca-se, neste periodo, o avango em diversas metas estratégicas vinculadas ao Fortalecimento da Atencdo Primaria a Saide (APS). Quanto expansdo da cobertura
lacional das equipes de Saide da Familia, apesar do pouco impacto na cobertura ( 65,48%,), houve a implantagdo de novas equipes (Planalto e Osvaldo Piana IV, ) nas

pop
unidades Aponid e Osvaldo Piana, contribuindo para maior abrangéncia territorial e acesso da populagdo aos servigos bésicos de saide. Apesar dos avangos, a dificuldade de provimento de
profissionais médicos e de enfermagem permanece como um dos principais desafios para manuten¢do da composicdo minima das equipes, estando em andamento o chamamento do

processo seletivo n® 019/SEMAD/2025 para suprir essas lacunas.

No campo da infraestrutura e equipamentos, observa-se progresso na execugio dos processos licitatorios e de mobiliamento das Unidades Basicas de Sadde, com 37,5% das UBS ji
equipadas e as demais em fase de tramitacdo processual. Esse movimento tem permitido o reordenamento gradativo da rede e a reabertura de unidades anteriormente inoperantes,

fortalecendo a capacidade instalada da aten¢do basica.

Entre os avangos expressivos, destaca-se também a implantacio de nove Pontos de Telessatide, ampliando o acesso remoto a atendimentos especializados, especialmente em localidades

mais afastadas, e a manutencao de 80% das Equipes de Satide da Familia com composi¢do minima, demonstrando a priorizacdo da continuidade dos servigos assistenciais.

Na drea de satide bucal, as a¢des de promogio e prevengdo apresentaram desempenho satisfatério, com destaque para a redugio da proporgdo de exodontias para 2,74%, bem abaixo
da meta de 5%, e para a ampliac@o das ac¢des coletivas de escovac@o supervisionada, totalizando 787 atividades realizadas, alcancando criancas em idade escolar de forma sistematica. Esses
indicadores reforcam a efetividade das acdes educativas e preventivas implementadas nas escolas e unidades de satde, no ambito do Programa Satide na Escola (PSE).

Por outro lado, persistem desafios significativos relacionados as coberturas vacinais e a suplementacdo de micronutrientes (vitamina A e sulfato ferroso), que ainda se encontram
abaixo das metas pactuadas. As causas envolvem dificuldades no registro das informagdes nos sistemas (SISAB e e-SUS/PEC), além da necessidade de intensificacdo das estratégias de
busca ativa e capacitacdo de profissionais de sala de vacina. As metas referentes a vitamina A em criangas de 6 a 59 meses e a suplementagdo de ferro e acido félico em gestantes e

puérperas demandam maior integracdo entre a vigilancia alimentar e nutricional e a atenc¢@o basica, com vistas a melhoria dos indicadores de cobertura.

Na dimensdo da vigilancia em satde, ressalta-se o bom desempenho no acompanhamento dos agravos de hanseniase e tuberculose, com ampliacdo de mutirdes, capacitagio de agentes
comunitarios e execuc¢do do matriciamento das equipes. Entretanto, a propor¢do de cura de tuberculose (49,5%) e de contatos examinados (19%) ainda requer fortalecimento das agdes de

monitoramento e acompanhamento direto dos casos, com articulacdo entre a Divisdo de Atencdo Basica (DAB) e a Divisdo de Vigilancia em Satide (DVS).

Quanto as linhas de cuidado materno-infantil, observou-se reducdo consistente na taxa de mortalidade infantil (12,16/1.000 nascidos vivos) e estabilidade no controle da sifilis
congénita e HIV vertical, resultados que refletem os esforcos das equipes de APS no pré-natal, nas a¢des de testagem rdpida e no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

infantil. O incentivo & amamentacdo e as praticas de aleitamento materno exclusivo também foi intensificado por meio de campanhas e capacitacdes aos profissionais da rede.

Na articulagdo intersetorial, o Programa Satde na Escola (PSE) e o Programa Bolsa Familia apresentaram resultados positivos, com 124 escolas pactuadas e 96,5% de
acompanhamento das condicionalidades de saude, respectivamente. Tais resultados reforcam a importancia da integracdo entre saide e educacdo, bem como da atuacdo territorial das

equipes de ESF na busca ativa e monitoramento das familias em vulnerabilidade social.

No Anexos 2 deste relatério, apresenta-se a Planilha com o detalhamento das Emendas Parlamentares Estaduais de 2024, por quantidade, status da emenda, levando em consideragdo o seu
tramite processual e valor (em reais) repassado e executado pelo Fundo Municipal de Satide, conforme indicado pela Portaria SESAU/RO n°® 7940 de 10 de dezembro de 2024.

Por fim, observa-se que o segundo quadrimestre de 2025 consolidou o processo de retomada das atividades assistenciais e administrativas da SEMUSA, apds o periodo critico
diagnosticado no inicio do ano. A gestdao avangou na execucdo de metas prioritarias, reativacdo de servigos e recomposicdo da for¢a de trabalho, mas ainda enfrenta desafios estruturais e
operacionais que demandam ateng@o no préximo periodo, especialmente no tocante a melhoria das coberturas vacinais, amplia¢do da capacidade de infraestrutura, otimizagdo dos registros

em sistemas de informagcio e fortalecimento das a¢des de promogdo e prevencdo em satde.

Recomenda-se a continuidade do monitoramento das metas do PMS e a priorizagdo das acdes de formac@o e fixacdo de profissionais na rede basica, assegurando a consolidagdo dos

avangos alcangados e a sustentabilidade das agdes de satde publica no municipio.

JAIME GAZOLA FILHO
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Secretario(a) de Saude
PORTO VELHO/RO, 2025

https://digisusgmp.saude. gov.br 96 de 97



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RONDONIA
MUNICIPIO: PORTO VELHO
2° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

o Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producido de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragoes:

Sem Parecer
Execucdo Orcamentaria e Financeira
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Auditorias
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Andlises e Consideracdes Gerais

o Parecer do Conselho de Satide:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboracao

PORTO VELHO/RO, 17 de Outubro de 2025

Conselho Municipal de Satide de Porto Velho
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ANEXO 1 - Quadro 10 — Cursos e Oficinas de Trabalho realizadas com o apoio do DEGEP, 22 quadrimestre de 2025, SEMUSA, Porto Velho

coleta de PCCU

CARVALHO

Utero. Tornar o exame mais acessivel
para mulheres com dificuldades de
comparecer a unidade de saude
durante a semana. Além disso,
disponibilizar os atendimentos como:
vacinagdo e medicagdo.

TEMA SETOR ORIGEM DATA OBJETIVO PUBLICO ALVO PARTICIPANTES
VACINACAO SARAMPO PA ANA MAIO servidores 27
ADELAIDE ATUALIZACAO VACINAL
REVISAO E ATUALIZACAO POPS REVISAR E PA ANA JUNHO servidores 22
ATUALIZAR POPS ADELAIDE REVISAR E ATUALIZAR POPS
.ELABORACAO DE MANUAL DE NORMAS E ROTINAS PA ANA AGOSTO alunado e servidores 37
PARA PRATICA DE ESTAGIO REGULAMENTAGAO DE ADELAIDE
NORMAS E ROTINAS PARA ESTAGIARIOS/INTERNOS REGULAMENTAGCAO DE NORMAS E ROTINAS
PARA ESTAGIARIOS/INTERNOS.
ACOLHIMENTO E APRESENTAGCAO DO MANUAL DE PA ANA AGOSTO ORIENTAR E ACOLHER OS ESTAGIARIOS E alunado 30/més
NORMAS E ROTINAS PARA PRATICA DE ESTAGIO ADELAIDE PRECEPTORES
(Pediculose e Avaliagdo da Caderneta de USF JUNHO - -
VacinagdaoDesenvolver agdo de prevengio e MORRINHOS . Desenv~olver af;ao de prev'engao N comba'te?
_ . A _ infestagdo de piolhos (pediculose) e Avaliagdo
combate a infestag3o de piolhos (pediculose) e .
— - da Caderneta de Vacina.
Avaliacdo da Caderneta de Vacina.
USF JUNHO Alunos da Escola
MORRINHOS José Rodrigues -
sensibilizalos sobre os riscos e cuidados com o Comunidade
(Violéncia contra Crianca e Adolescente) toque no Corpo —Semaforo do Toque Morrinhos
USF Realizar palestra ludica sobre higienizagdo dos Alunos da Escola
MORRINHOS dentes, avaliagdo e aplicagdo de Fluor. José Rodrigues -
Comunidade
(Prevenc¢do e Combate as Hepatites Virais) JULHO Morrinhos
USF AGOSTO Desenvolver agdo com a comunidade em geral
MORRINHOS para conscientizar quanto a importancia do
Palestra e Roda de conversa sobre Importancia da Aleitamento Materno exclusivo até os 6 meses
Amamentacao. de idade e complementado até os 2 anos
Treinamento e seus USF AGENOR DE JUNHO Colaborar no processo do trabalho ACS
territérios e CARVALHO e na qualificagdo profissional.
recebimento dos
TABLETS.
Campanha de USF AGENOR DE JUNHO Contribuir para preveng¢do de doengas
VACINAGAO contra a gripe CARVALHO graves e aimunizag¢do reduz a
no SKATE Parque. propagacdo do agente infeccioso.
realizado NA eSCOLA bOM JESUS USF AGENOR DE JUNHO Contribuir para preveng¢do de doengas
CARVALHO graves e a imunizagdo reduz a
propagacdo do agente infeccioso
realizado Orinetagdes e USF AGENOR DE JUNHO Prevenir contra o cancer do colo do




TEMA SETOR ORIGEM DATA OBJETIVO PUBLICO ALVO PARTICIPANTES
Permanente:Capacitagao USF AGENOR DE JULHO Compreender o pé diabético,
sobre o CARVALHO identifica Sinais e Sintomas,
Rastreamento/Classificaga através do diagndstico adequado
o do pé diabético. para o melhor tratamento
Julho Amarelo - hepatites viarais USF AGENOR DE Conscientizar sobre a
CARVALHO JULHO Prevengdo.Promover o Diagndstico
Precoce., facilitar o Acesso a Servigos
de Saude
Educacdo USF AGENOR DE AGOSTO Discutir solugdes como
Permanente CARVALHO melhorar o acolhimento
Acolhimento. dentro da unidade em prol dos
servidores e usudrios.
Educacdo USF AGENOR DE AGOSTO Conhecer as Politica Publicas
Permanente CARVALHO Nacional sobre Alcool.
Politicas Publicas Acolhimento, Prevengdo e
Nacional sobre
Alcool.
VISITA TECNICA UPA SUL MAIO OFERTAR VISITA TECNICA COM ALUNOS 4/SEMANA
MAIO ACOLHIMENTO AOS ALUNOS,
APRESENTANDO NORMAS E
ROTINAS DA UNIDADE E
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO.
SIMULAGAO REALISTICA RCP EM SALA VERMELHA UPA SUL JUNHO OFERTAR ATUALIZAGAO NO MEDICOS, ENFER, TE 20
FORAM 04 CICLOS DE ATIVIDADES 01 X POR MANEJO DE PACIENTES EM
SEMANA, PARA CONTEMPLAR NUMERO MAXIMO PARADA CARDIORESPIRATORIA
DE SERVIDORES. COM A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.
SIMULAGAO REALISTICA UPA SUL JUNHO OFERTAR ATUALIZAGAO NO MEDICOS, ENFERMEIRO, TE, ALUNOS 28
IMOBILIZACAO DE FRATURA MANEJO IMOBILIZAGAO DE
DE QUADRIL FRATURAS (QUADRIL) COM A
FORAM 04 CICLOS DE EQUIPE MULTI-PROFISSIONAL.
ATIVIDADES 01 X POR
SEMANA, PARA CONTEMPLAR
NUMERO MAXIMO DE
SERVIDORES.
SIMULA(;AO REALISTICA UPA SUL JUNHO MEDICOS, ENFERMEIRO, TE, ALUNOS 14
DIANTE DE UMA
EVISCERACAO TRAUMATICA
FORAM 04 CICLOS DE
ATIVIDADES 01 X POR
SEMANA, PARA CONTEMPLAR OFERTAR MANEJO NO CASO DE
NUMERO MAXIMO DE PACIENTES COM EVISCERAGAO
SERVIDORES. TRAUMATICA.
TESTAGEM RAPIDA PARA UPA SUL JULHO OFERTADO TESTAGEM RAPIDA ALUNOS 24
SOROLOGIAS PARA SOROLOGIAS.
DIA D JULHO AMARELO
VISITA TECNICA UPA SUL AGOSTO VISITA TECNICA COM ALUNOS 16
ACOLHIMENTO AOS ALUNOS,
APRESENTANDO NORMAS E
ROTINAS DA UNIDADE E
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO
REUNIAO TECNICA E UPA SUL AGOSTO ALINHAMENTO COM OS TE 9

HOMENAGEM AOS
NOTIFICADORES

NOTIFICADORES DA UNIDADE

SOBRE PROCESSO DE TRABALHO E
HOMENAGEM POR ESTARMOS EM

01 LUGAR NO SERVIGO DE
NOTIFICACOES




TEMA SETOR ORIGEM DATA OBJETIVO PUBLICO ALVO PARTICIPANTES
OFICINA EM SBV PARA OS ACs UPA SUL AGOSTO OFERECER TREINAMENTO EM ACS EACE 14
DA ZONA SsUL. SUPORTE BASICO DE VIDA PARA
OS AGENTES COMUNITARIOS E
ENDEMIAS DA ZONA SUL
ATUALIZACAO DE CARTAO DE UPA SUL AGOSTO OFERTADO ATUALIZAGCAO 16
VACINA DOS SERVIDORES. VACINAL DOS NOSSOs MED ENF DENT BlIOQ
SERVIDORES BIOM,ASSIST.SOCIAL;TE;TL
USF VISTA MAIO Promover a interagdo social da Equipe de saude MED;ENF;DENT;BIOQ;BIOM;te;acs; a4
ALEGRE DO da familia com a comunidade, fortalecendo o usuario
ABUNA vinculo e promovendo saude e bem-estar
ES sobre saide da mulher
ES sobre hipertens3o, diabetes e violéncia contra USF VISTA JUNHO Promover a interagdo social da Equipe de saude 50
idosos ALEGRE DO da familia com a comunidade, fortalecendo o MED;ENF;DENT;BIOQ;BIOM;te;acs;
ABUNA vinculo e promovendo satide e bem-estar, além usuario
do cuidado social
Reuniio TECNICA com os servidores médicos, USF VISTA AGOSTO Disctuir a elabrao¢do do planejamento de med, dentista, acs 5
técnicos de enfermagem, SAME e gestora da UBS. ALEGRE DO trabalho e de atividades nos comprometendo
ABUNA em dar um atendimento de qualidade e
desenvolver atividades de promocgdo de saude
Reunido técnica com as equipes, SAME e gestora da USF VISTA AGOSTO Discutirmos a melhor forma de fazer um DENT;BIOQ;BIOM;te;acs;tsb 10
uUBS ALEGRE DO planejamento de trabalho e de atividades nos
ABUNA comprometendo em dar um atendimento de
qualidade e desenvolver atividades de
promocgdo de saude. Criagdo e planejamento de
um cronograma de trabalho
Instrucdo e capacitagdo com o CBM base de Vista USF VISTA AGOSTO capacitar a equipe em técnicas e manobras de DENT;BIOQ;BIOM;te;acs;ace;tsb 29
Alegre do Abuna ALEGRE DO RCP e desengasgo. Palestra sobre os perigos e
ABUNA problemas causados por queimadas
Alinhamento e Incentivo a Equipe CAPS | MAIO Promover o EQUIPE ADMINSTRATIVA
Técnica do periodo da manha- presidida alinhamento das
pelo Gerente da Unidade Charles da Cunha praticas e fluxos de
e Kellen Geber Ortiz- Gerente da Divisdo e trabalho entre a
Saude Mental- DMIAC/SEMUSA equipe técnica.
Reforcgar a
importancia da
integragdo e da
comunicagdo efetiva
entre os
: Arteterapia- Fazendo CAPS | MAIO Proporcionarum USUARIOS 20
lagos: Desenho compartilhado entre mae e espago terapéutico
filhas- ministrada pelo psicélogo Daniel de expressdo
Amaral criativa e afetiva
entre mies e
filhas.Favorecer o
fortalecimento dos
vinculos familiares
por meio da
atividade de
arteterapia.
Autocuidado dos servidores do CAPSiMinistrada CAPS | JUNHO Sensibilizar os SERVIDORES 25
servidores sobre a
importancia do
autocuidado saude mental no
contexto de trabalho
REUNIAO TECNICA COM A quipe Técnica do CAPS | MAIO
periodo da manha- presidida pelo Gerente da
Unidade Charles
da Cunha e Kellen Geber Ortiz- Gerente da Divisdo e
Saude
Mental- DMIAC/SEMUSA
Verificagdo das cadernetas de vacinagdo para PALMARES JUNHO Monitorar o cartdo da cRianga criangas 80

conferir se as

vacinas dos alunos estavam em dia, verminose,
pediculose e

agendamento para os que estavam em atraso.




TEMA SETOR ORIGEM DATA OBJETIVO PUBLICO ALVO PARTICIPANTES
conscientizacdao sobre as hepatites, inflamag¢do no PALMARES JULHO Orientar a populagdo quanto hepatites, usuarios 25
figado causada por virus, bactérias e uso abusivo de inflamagdo no
substancias figado causada por virus, bactérias e uso abusivo
de substancias
Verificagdo das cadernetas de vacinagao, aplicacdo PALMARES JULHO
de
medicamento contra pediculose e verminose
Reunido Técnica da Equipe e do NEP Santa Rita: USF SANTA RITA MASIO Capacitar a equipe para atuagdo na campanha. Médica, Enfermeira,Técnica de 10
Planejamento da Campanha Maio Amarelo, Enfermagem, ACS, Administrativo,
Vermelho e Laranja. Auxiliar de limpeza e Vigia.
Campanha: Maio Amarelo, Vermelho e Laranja: Més | USF SANTA RITA MASIO Conscientizar as pessoas sobre a Prevengdo de | Servidores da Unidade de Saude como: 11
de Conscientizagdo da Prevengdo de Acidentes de Acidentes de Transito, Prevengdo das Hepatites | Gerente, Médica, Enfermeira, Técnica de
Transito, Prevengdo das Hepatites e Combate ao e Combate ao Abuso e a exploragdo sexual de Enfermagem, ACS, Administrativo,
Abuso e a exploragdo sexual de criangas e adolescentes. Auxiliar de limpeza, Vigiae a
Comunidade do Reassentamento Santa
Rita e Morrinhos
Campanha: Més de Conscientiza¢do Doacgdo de Leite | USF SANTA RITA MAIO Intensificar o aumento de maes doadoras e Médica, Enfermeira, Técnica de 11
Humano abastecer os estoques dos Bancos de Leite Enfermagem, ACS, Administrativo,
Humano em todo Brasil. Auxiliar de limpeza, Vigiae a
Comunidade do Reassentamento Santa
Rita e Morrinhos
Campanha: Més de Conscientiza¢do da Prevengdo e | USF SANTA RITA MAIO Conscientizar as pessoas sobre a Prevengdo e Médica, Enfermeira, Técnica de 11
Combate ao Fumo: 31/05/2025 dia sem Tabaco. Combate ao Fumo. Enfermagem, ACS, Administrativo,
Auxiliar de limpeza, Vigiae a
Comunidade do Reassentamento Santa
Rita e Morrinhos
Reunido Técnica da Equipe e do NEP Santa Rita: USF SANTA RITA JUNHO Capacitar a equipe para atuagdo na campanha. Gerente, Enfermeira, Técnica de 10
Planejamento da Campanha Junho Violeta e Enfermagem, ACS, Administrativo,
Vermelho. Auxiliar de limpeza e Vigia.
Campanha: Junho Violeta e Vermelho: Més de USF SANTA RITA AFGOSTO Conscientizar as pessoas sobre a violéncia Médica, Enfermeira, Técnica de 40
Conscientizagdo sobre a violéncia contra a pessoa contra a pessoa idosa, a importancia da Doagdao Enfermagem, Odontdloga, ACS.
idosa, a importancia da Doacdo de Sangue e de Sangue e Combate e prevenc¢do da Administrativo, Auxiliar de limpeza, Vigia
Combate e prevencado da Hipertensao e Diabetes Hipertensao e Diabetes. e a Comunidade do Reassentamento
Mellitus. Santa Rita e Morrinhos
Reunido Técnica da Equipe e do NEP Santa Rita: USF SANTA RITA AFOSTO Capacitar a equipe para atuag¢do na campanha. Servidores da Unidade de Saide como: 10
Planejamento da Campanha Julho Amarelo e Gerente, Enfermeira, Técnica de
Roxo.Més de Conscientizagdo da da luta contra as Enfermagem, ACS, Administrativo,
Hepatites Virais e Combate e Prevencdo da Auxiliar de limpeza e Vigia.
Hanseniase.
Reunido Técnica da Equipe e do NEP Santa Rita: USF SANTA RITA AFOSTO Conscientizar as pessoas sobre a o Aleitamento Médica, Enfermeira, Técnica de 40
Planejamento da Campanha Agosto Dourado e Lilas Materno e sobre a violéncia contra a Mulher. Enfermagem, Odontdloga, ACS.
Administrativo, Auxiliar de limpeza, Vigia
e a Comunidade do Reassentamento
Santa Rita e Morrinhos como: criangas,
escovagdo supervisionada PEDACINHO DE MAISO E POPULAR USUARIOS 45

CHAO




TEMA SETOR ORIGEM DATA OBJETIVO PUBLICO ALVO PARTICIPANTES

ANTROMETRIA escola jose otibno de freitras PEDACINHO DE MAIO EPOPULAR USUARIOS 6
CHAO

Planejemnato e Monitoramento do territorio PEDACINHO DE MAIO e continuadda esf/esh 1
(HAO

escovagdo supervisionada na escola Cpsme Damido | PEDACINHO DE MAIO e popular usuarios 3
CHAO

ANTROMETRIA nescola Meu pequeno Jones PEDACINHO DE MAIO Realizar controle antroprometrico usuarios 100
CHAO

Construgad e troca de saberes por um aliamnetagdo | PEDACINHO DE MAIO e populcareducagdo polupa em saude usuarios 75

saudavel CHAO

VACINAGAO SARAMPO PEDACINHO DE MAIO e popular em saude usuaarios 45
CHAO

escovagdo suiperivisonada, escola NOva Odila PEDACINHO DE MAIO e popular usuarios Ik
CHAO

saude mental PEDACINHO DE MAIO e popular em saude usuarios 25
(HAO

escovagdo suprsionaidad aplicagdo de flluorr PEDACINHO DE JUNHO promogdo e prevencao usuarios Ik
CHAO

vcinagdo PEDACINHO DE prevengdo de doenas usuarios 4
CHAO JULHO

prevengdo de acidnetes e quedas PEDACINHO DE JULHO promogdo e prevencao usuarios
CHAO




TEMA SETOR ORIGEM DATA OBJETIVO PUBLICO ALVO PARTICIPANTES

cuidado com a saude do homem PEDACINHO DE AGOSTO usuarios

CHAO
dialogando a respito da EPS PEDACINHO DE AGOSTO discutir EPS e sua aplicabilidade na ESF servidores 19

CHAO
HIPERDIA DNIT - PREVENCAO E MANEJO DE NOVO ENGENHO MAIO discutir PREVENCAO E MANEJO DE DOENCAS usudrios 49
DOENGCAS CRONICAS VELHO CRONICAS
MUDANGA NO ESTILO DE VIDA (ALIMENTACAOE  |NOVO ENGENHO MAIO Melhorar a qualidade de vida dos pacientes; acs ; usudrios 27
ATIVIDADE FiSICA) AJUDA NO TRATAMENTO VELHO Evitar complicagoes;

Controlar a Hipertensdo Arterial
Reunido técnica de equipe: facilitar a tomada de NOVO ENGENHO JULHO Organizar a agenda e os processos de med, enf, tsh, te, acs 27
decisdes e a troca de informagdes entre os VELHO trabalho;Melhorar a gestdo dos recursos
profissionais, além de promover a integracdo da humanos e do cuidado do paciente;Promover a
equipe. reflexdo sobre as praticas individuais
Aumentar o vinculo entre os profissionais
ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR NO NOVO ENGENHO AGOSTO PREVENCAO DE AGRAVOS A SAUDE usuarios 66
ASSENTAMENTO RIACHO AZULCOM VELHO
ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM (COLETA DE
PREVENTIVO) ATENDIMENTO MEDICO,
ATUALIZACAO VACINAL.
ATUALIZACAO DO SAE JUNHO Nortear a prescri¢do municipal e a dispensagdo MEDICOS, ENFERMEIRO, TE 3
REMUME de medicagdo no SUS, garantindo o acesso a
medicamentos com uso racional.
JULHO AMARELO - hepatites viarais SAE JULHO Orientar e conscientizar sobre prevencdo e TE, ENFEMREMIRO, PSICOLOGOS 15
diagndstico precoce sobre hepatites virais
Oficina Fluxo de Hepatites Virais SAE JUNHO Padronizar e otimizar os fluxos assistenciais do MEDICOS, ENFERMEIRO, TE 3
SUS para o diagndstico e tratamento das
hepatites B, Ce D.

Abertura do Julho Amarelo — Ministério Publico - SAE JIULHO Prevenir e combater as Hepatites virais no MECICO,ENFERMEIRO, TE 3

Hepatites ViraisBe C

estado de RO.




MEDEIROS

melhoria
da adesdo e autonomia e
Nndo esquecimento das
medicagcdes necessarias em
doencgas cronicas e alerta
sobre automedicacido e
polifarmacia aos idosos

TEMA SETOR ORIGEM DATA OBJETIVO PUBLICO ALVO PARTICIPANTES
cuidado com a saude do homem PEDACINHO DE AGOSTO usuarios
CHAO
dialogando a respito da EPS PEDACINHO DE AGOSTO discutir EPS e sua aplicabilidade na ESF servidores 19
CHAO
HIPERDIA DNIT - PREVENCAO E MANEJO DE NOVO ENGENHO MAIO discutir PREVENGCAO E MANEJO DE DOENCAS usuarios a9
DOENGCAS CRONICAS VELHO CRONICAS
MUDANGA NO ESTILO DE VIDA (ALIMENTAGCAO E NOVO ENGENHO MAIO Melhorar a qualidade de vida dos pacientes; acs ; usuarios 27
ATIVIDADE FISICA) AJUDA NO TRATAMENTO VELHO Evitar complicacdes;
Controlar a Hipertens3o Arterial
Reunido técnica de equipe: facilitar a tomada de NOVO ENGENHO JULHO Organizar a agenda e os processos de med, enf, tsb, te, acs 27
decisdes e a troca de informacdes entre os VELHO trabalho;Melhorar a gest3ao dos recursos
profissionais, além de promover a integracdo da humanos e do cuidado do paciente;Promover a
equipe. reflex3do sobre as praticas individuais
Aumentar o vinculo entre os profissionais
ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR NO NOVO ENGENHO AGOSTO PREVENCAO DE AGRAVOS A SAUDE usudrios 66
ASSENTAMENTO RIACHO AZUL CcCOM VELHO
ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM (COLETA DE
PREVENTIVO) ATENDIMENTO MEDICO,
ATUALIZACAO VACINAL.
ATUALIZACAO DO SAE JUNHO Nortear a prescrigdo municipal e a dispensagao MEDICOS, ENFERMEIRO, TE 3
REMUME de medicacgdo no SUS, garantindo o acesso a
medicamentos com uso racional.
JULHO AMARELO - hepatites viarais SAE JULHO Orientar e conscientizar sobre prevencgdo e TE, ENFEMREMIRO, PSICOLOGOS 15
diagnostico precoce sobre hepatites virais
Oficina Fluxo de Hepatites Virais SAE JUNHO Padronizar e otimizar os fluxos assistenciais do MEDICOS, ENFERMEIRO, TE 3
SUS para o diagndstico e tratamento das
hepatites B, Ce D.
Abertura do Julho Amarelo — Ministério Publico — SAE JIULHO Prevenir e combater as Hepatites virais no MECICO,ENFERMEIRO, TE 3
Hepatites Virais Be C estado de RO.
TEMA+C198:G203C198:G202C20C198:H204 SETOR ORIGEM DATA OBJETIVO PUBLICO ALVO PARTICIPANTES
cAPACUTAGCAO EM SISLOGLAB SAE AGOSTO CAPACITAR A EQUIPOE EM PRREENCHEIMNTO MEDICO,ENFERMEIRO TE 3
CORRTEO DA SINDFROMACGCOES
CUIDANDO DE QUEM CUIDA”” RENATO MAIO Promover escuta ativa entre SERVIDORES 1s
MEDEIROS os servidores na roda de
conversa sobre
relacionamento interpessoal
e autovalidacdo emociona
PRIMEIROS SOCORROS “LEI LUCAS’ NAS ESCOLAS (LEI RENATO MAIO Capacitar os profissionais da SERVIDORES 51
13.722/2018) MEDEIROS rede de educagdo municipal
das escolas inseridas na
area de cobertura da
unidade a detector sinais de
Socorro e intervir nas
medidas de primeiros
socorros as criangas durante
o periodo escolar, quando
houver necessidade, para
diminuir risco de acidentes
graves
MAIO LARANJA RENATO MAIO Promover a campanha Pais e responsaveis dos alunos 37
MEDEIROS MAIO LARANJA através do matriculados das escolas
Programa Saude na Escola inseridas na area de cobertura da
com palestra aos pais, unidade
responsaveis e servidores
educacionais sobre o
combate a violéncia infantil
O QUE E NEURODIVERGENCIA’ RENATO MAIO Abordar os aspectos sociais 22
MEDEIROS e emocionais que envolvem
criangas e adolescentes
neurodivergentes em forma Pais e responsaveis dos alunos da Escola
de roda de conversa PEQUENO MESTRE
GRUPO DE IDOSOS RENATO JUNHO Apresentar estratégias comocalendarios para o ldosos e seus respectivos familioares 18




TEMA SETOR ORIGEM DATA OBJETIVO PUBLICO ALVO PARTICIPANTES
POP — PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO: EMERG. RENATO JULHO Apresentar o POP elaborado Todos os profissionais da 38
HIPERTENSIVA EM GESTANTE E PUERPERAS MEDEIROS unidade (MANHA E TARDE)
CERTIFICAGAO DOS EDUCADORES NA FORMAGAO RENATO JULHO Certificar os profissionais Educadores, inspetores, diretores 51
LEI MEDEIROS das escolas municipais que e coordenadores das escolas
LUCAS + ENTREGA DA CAIXA DE PRIMEIROS participaram das rodadas de inseridas na drea de cobertura da
SOCORROS capacitagdo de primeiros unidade
socorros a crianga e

adolescente
AGOSTO DOURADO: APRESENTAGAO DA CADEIRA RENATO AGOSTO Incentivar as gestantes a Gestantes e usudrias do servigo 47
ELISA MEDEIROS amamentar corretamente, publico da unidade de saude

abordando a importancia
dessa etapa navidada
mulher e do bebé além de
apresentar as usuarias a

Cadeira Elisa:
TREINAMENTO ACS: VISITA DOMICILIAR A RENATO AGOSTO Realizar a capacitagdo das ACS 12
PUERPERA MEDEIROS agentes de saude
E RECEM-NASCIDO comunitdrias para o

acompanhamento da
puérpera e do recémnascido durante a visita
domiciliar
Acdo de Hiperdia SAO SEBASTIAO MAIO Palestrar sobre orientagdo nutricional diabetes medico, enfermiero, dentista,acs, 25
e Hipertensdo, Alimentagdo, Afericdo de usuarios
Pressdo Arterial, Renovagdo de receitas e Coffe-
Break.

Questionario Conhecimento da Dengue, na USF S3o | SAO SEBASTIAO JULHO Orientar a poppulagdo sobre Dengue com usuarios 45
Sebastido, entrega de panfletos e raquetes (mata

mosquitos).
Hiperdia realizada na SAO SEBASTIAO JUNHO Palestrar sobre orientagdo nutricional diabetes medico, enfermiero, dentista,acs, 30

e Hipertensdo, Alimentagdo, Aferi¢do de usuarios
Pressdo Arterial, Renovagdo de receitas e Coffe-
Break.

Reunido de Alinhamento com a Equipe Nep SAO SEBASTIAO JULHO Planejar as atividades do NEP e a unidade medico, enfermiero, dentista,acs 15
campanha Agosto Lilas. SAO SEBASTIAO AGOSTO Orientar a populagdo e servuidores sobre: servidores 22

atividade de alongamento, entrega de
lembrancinhas e Coffe-Break.







PREFEITURA DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE- SEMUSA
ANEXO 2 - EMENDAS PARLAMENTARES ESTADUAIS - 2022 4 2024

TIPO DE IDENTIFICADOR OBJETO VALOR DATA - RECURSO VALOR
EXERCICIO | REPASSE PARLAMENTAR INSTRUMENTO DEP2 RECEBIDO EM CONTA PROCESSO EXECUTADO ONDE SE ENCONTRA
AQUISIGAO DE "
00600- - Prestagdo de Contas
2022 . - X .
FAF ALAN QUEIROZ PROP. 1006/2022-07 EQUIPAMENTOS DAB | R$448.000,00 5/12/2022 00025350/2024-96-¢ R$ 353.750,70 ENTREGUE A SESAU
ODONTOLOGICOS
REFORMA E AMPLIAGAO
; - 00600- AVISO DE PRAZO DE
2022 ALEX SILVA . - X o
FAF PROP. 1017/2022-03 | UNIDADE DE SAUDE FAMILIA | DAB | R$700.000,00 | 27/12/2023 00019486/2024-67-¢ EXECUCAO EM : 56300781
MARIANA
00600-
~ R 00008259/2024-14-e
AQUISICAO DE AMBULANCIA N - Prestagdo de Contas
2023 . - X X
FAF IEDA CHAVES PROP. 07001/2023-07 _ ANA ADELAIDE DMAC | R$ 280.000,00 14/12/2023 Consolidado no R$ 313.000,00 ENTREGUE A SESAU
00600-
00019270/2024-00-e
LANCHA AQUAVIARIA TIPO F —
2023 FAF IEDA CHAVES PROP. 07001/2023-04 Ugs NAZARE DAB | R$ 285.000,00 14/12/2023 | 00052083/2024-20 Processo em andamento
00600-
Iﬁibﬁf: ;;?E?Lfss AQUISIGAO DE VEICULO TIPO 00015948/2024-77 Prestacdo de Contas
2023 . : DV R! .000, 26/1/2024 i 490,
FAF \SMAEL CRISPIM PROP. 07052/2023-02 CAMINHONETA — DVS S $ 330.000,00 /1/: Consooolléloaodo no R$ 226.490,00 ENTREGUE A SESAU
PEDRO FERNANDES
00019270/2024-00-e
AQUISICAO DE DUAS
N o 00600-
AMFC[:‘LQ‘;’Z;;? B 00015306/2024-78-¢
2023 FAF |IEDA CHAVES PROP. 07051/2023-06 y . DAB R$ 500.000,00 31/1/2024 Consolidado no Processo em andamento

CNES:3521532 ) UNIAO
BANDEIRANTE E ABUNA =S/

ATA P/ADESAQ

00600-
00019270/2024-00-e




00600-
. - - Prestagdo de Cont
AQUISICAO DE AMBULANCIA 00008259/2024-14-E ENTREGﬁ; ZC::SAE :;‘ti?isca o
2023 FAF RIBEIRO DO SINPOL |  PROP. 07020/2023-01 TIPO B-JOSE ADELINO- | DMAC | R$358.901,50 |  31/1/2024 Consolidado no R$ 313.000,00 p : ¢
do nimero da proposta no
EMPENHADO 00600- DIGISUS
00019270/2024-00-¢ ’
N 00600-
AQUISIGAO DE
EQUIPAMENTOS - UNIDADE 000;3:“1)8( 231‘:;6'9
p . u
2024 FAF LUCAS TORRES PROP. 07007/2024-08 | BASICA DE SAUDEHAMILTON | 1y g | ¢ 150,000,00 3/7/2024 00600- Processo em andamento
GONDIM TABLETS 00021582/2024-75-e
ENTREGUE, FALTA ‘ablets EDOC
COMPUTADORES.
4400592F
2024 FAF AFFONSO CANDIDO | PROP. N°07010/2024-04 . DAB | R$89.736,88 3/2/2025 ABERTURA DE PROCESSO e-
INFORMATICA PARA UBS DE PROCESSO e-DOC DOC 5F47CAAB
VISTA ALEGRE DO ABUNA. 5F47C4AB
AQUISIGAO DE ULTRASSOM CEO - ABERTURA DE CREDITO -
2004 FAF |EDA CHAVES PROPOSTA N PORTATIL—PARA.UNIDADE | 11+ | pe 150 000,00 31212025 00600- OFICIO ABERTURA DE
07051/2024-09 POLICLINICA RAFAEL VAZ E 00053210/2024-16-e PROCESSO e-DOC C9ABE035
SILVA

FONTE: FNS/SEMUSA







