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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

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: 03/03/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6482732

A informacgdo néao foi identificada na base de dados
05903125000145

AVENIDA CAMPOS SALES 2283
dac_semusa_pvh@hotmail.com

6939011367

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 03/03/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

LEONARDO BARRETO DE MORAES

Secretdrio(a) de Saude cadastrado JAIME GAZOLA FILHO

no periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

cmc.semfaz@gmail.com

69981125026

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 03/03/2026

Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNP)

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

03/1990

11.155.765/0001-17

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

JAIME GAZOLA FILHO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 03/03/2026

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Satide

Status do Plano

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 28/12/2022

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Madeira-Mamoré

Municipio
CANDEIAS DO JAMARI
GUAJARA-MIRIM
ITAPUA DO OESTE

Area (Km?) Populacédo (Hab)
6843.866
24855.652
4081.433

https://digisusgmp.saude.gov.br

Densidade
24313 3,55
43594 1,75
9228 2,26
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NOVA MAMORE 10071.702 28701 2,85
PORTO VELHO 34082.366 517709 15,19

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacdo LEI
Endereco AV. CAMPOS SALES
E-mail
Telefone
Nome do Presidente ROBINSON CARDOSO MACHADO SILVA
Numero de conselheiros por segmento Usuarios 12
Governo 5

Trabalhadores 6
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
24/11/2025 = 24/11/2025 = =

e Consideracdes

O municipio de Porto Velho, capital do estado de Rondénia, localizado na Regido Norte do Brasil, possui area territorial de aproximadamente 34.091 km?, configurando-
se como a capital estadual com maior extensao territorial do pais. Limita-se com os estados do Amazonas e Acre, além de municipios do préprio estado, e apresenta fronteira
internacional com a Bolivia, por meio do municipio de Guajara-Mirim. Essa ampla extensé&o territorial impde desafios relevantes a organizagdo e a oferta de servigos de
salde, especialmente em areas urbanas, rurais e ribeirinhas.

A organizagéo territorial do municipio esta disciplinada pela Lei Complementar n? 838, de 04 de fevereiro de 2021, que institui o Plano Diretor Participativo do Municipio
de Porto Velho, organizando o territério em Macrozona Urbana, Macrozona Rural Sustentavel e Areas Especiais, contemplando espacos de relevante interesse sociocultural e
ambiental, como Territérios Indigenas e Unidades de Conservagdo. O municipio conta, ainda, com nucleos urbanos distribuidos nos distritos administrativos de Nova
Califérnia, Extrema, Vista Alegre do Abuna, Fortaleza do Abund, Abuna, Nova Mutum, Jaci-Parand, Unidao Bandeirantes, Rio Pardo, Sao Carlos, Nazaré, Calama e Demarcacgao.

No &mbito da regionalizagdo da salde, Porto Velho integra a Macrorregido | e a 62 Regido de Saude, denominada Madeira Mamoré, conforme o Plano Diretor de
Regionalizagado do Estado de Ronddénia (PDR/RO). Essa regido é composta pelos municipios de Porto Velho, Candeias do Jamari e Itapua do Oeste, tendo Porto Velho como
municipio sede e principal polo assistencial, concentrando a oferta de servigos de média e alta complexidade e desempenhando papel estratégico nos fluxos de regulagao,
referéncia e contrarreferéncia.

Ao nivel da gestdo em salde, o exercicio de 2025 marcou o inicio de um novo quadriénio da administragdo pUblica municipal, marcado pela transicdo de gestores e
pela reorganizagdo de processos no ambito da gestdo em salde. Nesse cenario, o Conselho Municipal de Saude deu inicio aos tramites para a eleicdo de nova diretoria, em
conformidade com suas atribuigées regimentais, visando assegurar a continuidade do controle social, o fortalecimento da participagdo popular e o acompanhamento das
acobes e politicas publicas de satde no municipio.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo
2. INTRODUGCAO

A estrutura organizacional da SEMUSA encontra-se disciplinada pela Lei Complementar n2 1.000, de 7 de janeiro de 2025, e pelo Decreto Municipal n® 21.740, de 28 de
janeiro de 2026, compreendendo quatro Departamentos Técnicos Assistenciais: Departamento de Atengdo Basica, Departamento de Média Complexidade, Departamento de
Vigilancia em Salde e Departamento de Assisténcia Farmacéutica, e seis Departamentos de Apoio a Gestdo do Sistema: Departamento de Contabilidade e Finangas,
Departamento de Planejamento e Gestdo, Departamento de Regulagao, Avaliagdo e Controle do SUS, Departamento de Gestdo de Pessoas, Departamento de Almoxarifado e
Patriménio e Departamento de Transporte. Integram ainda a rede municipal de atengdo a salde as Unidades Basicas de Salde (UBS), o Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU), as Unidades Ambulatoriais de Atengao a Urgéncia e Emergéncia (UPAs e Prontos Atendimentos) e a Maternidade Municipal.

Complementando essa estrutura, vinculam-se diretamente a gestdo a Coordenadoria de Gestdo Administrativa e Financeira, a Diretoria Executiva da Secretaria
Municipal de Salde, a Diretoria Executiva de Administragao, a Assessoria Técnica e a Assessoria de Comunicagao. O controle social das agdes e servigos de salde é exercido
por meio do Conselho Municipal de Saude. Essa estrutura resulta em aproximadamente 276 cargos distribuidos entre fungdes de gestdo e unidades integrantes da rede
municipal de saude, conforme disposto no Anexo 01 - Organograma da Secretaria Municipal de Sadde de Porto Velho, em conformidade com a Lei Complementar n® 1.000, de
7 de janeiro de 2025.

No exercicio de 2025, a gestdo municipal da satde esteve orientada pelas diretrizes, objetivos e metas estabelecidos no Plano Municipal de Satde (PMS) e no Plano
Plurianual (PPA) referentes ao quadriénio 2022-2025, marcando o encerramento de um importante ciclo de planejamento. Nesse contexto, o periodo foi caracterizado por
processos de avaliagdo, monitoramento e revisdo das préticas institucionais, subsidiando a formulagdo do novo Plano Municipal de Satide 2026-2029.

Como marco estratégico desse processo, realizou-se a Oficina de Elaboragdo e Atualizagdo do Mapa Estratégico Organizacional, com a participagdo de gestores,
técnicos, representantes da rede municipal de saude, do Conselho Municipal de Saude e do Tribunal de Contas do Estado de Ronddnia. A atividade possibilitou a consolidacéo
da Missdo, Visdo e Valores institucionais e resultou na estruturagdo do Mapa Estratégico do PMS 2026-2029, instrumento orientador das politicas plblicas de salde para o
préximo quadriénio, apresentado na figura 1.

MAPA ESTRATEGICO DA SEMUSA
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Figura 1. Mapa Estratégico para o quadriénio 2026-2029 da SEMUSA, Porto Velho-RO, 2025.

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2025 apresenta a consolidagdo das agdes, servigos, metas e resultados alcangados pela SEMUSA no ambito do SUS municipal,
evidenciando o contexto territorial e epidemiolégico do municipio, a produgéo assistencial da rede, a estrutura fisica e a forca de trabalho, a execugéo orcamentaria e
financeira, as auditorias realizadas e o monitoramento da Programacgao Anual de Saude (PAS). Trata-se de instrumento essencial de transparéncia, prestacao de contas,
avaliagao e apoio ao planejamento, permitindo aferir o desempenho institucional da gestdo municipal no encerramento do ciclo do PMS 2022-2025.

Ao longo de 2025, a SEMUSA assegurou a continuidade das agdes assistenciais, de vigilancia em saude, regulacéo, apoio diagnéstico, gestao do trabalho e apoio
técnico-operacional, mesmo diante de um cenario marcado por elevada pressao assistencial, crescimento da demanda por servigos, limitagdes estruturais, necessidade de
recomposicao da forca de trabalho e desafios relacionados ao financiamento e a expansao da capacidade instalada da rede. Ainda assim, os resultados demonstram esforgo
institucional consistente na manutencdo e no aprimoramento das agdes e servigos ofertados a populagao.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) permaneceu como eixo estruturante da rede municipal, reafirmando seu papel como coordenadora do cuidado e ordenadora das
Redes de Atengdo a Saude. Em 2025, observou-se avango na cobertura populacional estimada pelas equipes da Atengéo Basica, associado a ampliagdo da produgdo
assistencial no territério, com destaque para o fortalecimento das agdes domiciliares, dos atendimentos individuais, dos procedimentos realizados e da manutencao das
acdes de saude bucal.

No &mbito da Atengéo Especializada, da Rede de Urgéncia e Emergéncia e do componente hospitalar, o exercicio de 2025 evidenciou manutengdo da capacidade
operacional da rede municipal, com produgao expressiva de procedimentos ambulatoriais, diagndsticos, clinicos, cirirgicos e hospitalares, além da continuidade da oferta de
servigos pré-hospitalares e de porta aberta. A elevada procura pelas Unidades de Pronto Atendimento e Pronto Atendimentos reafirma a centralidade desses servigos na
resposta imediata as necessidades da populacdo, mas também evidencia a permanéncia de sobrecarga assistencial, marcada por importante volume de atendimentos de
menor complexidade, reforcando a necessidade de fortalecimento da APS, reorganizagéo dos fluxos e ampliagdo da integragdo entre os niveis de atengao.

No campo da infraestrutura, o periodo foi marcado pela manutengao e ampliagdo da rede fisica sob gestdo municipal, bem como pela repercussao positiva de entregas,
inauguracodes, reformas e projetos estruturantes voltados a expansdo da oferta de servigos. Destacam-se novas unidades de salde, servigos especializados, reformas e a
continuidade do planejamento de equipamentos estratégicos e novas estruturas de urgéncia e emergéncia. Apesar dos avangos, permanece a necessidade de continuidade
dos investimentos para ampliagdo da capacidade instalada, modernizacao dos servigos e conclusdo das obras e projetos em andamento.

Na Vigilancia em Saude, 2025 foi marcado pela continuidade das agdes de monitoramento, prevengdo, controle e resposta a agravos, com atuagdo regulatéria,
fiscalizatéria, educativa e de monitoramento em salde publica. O desempenho do periodo reafirma o papel estratégico da vigilancia na protegdo da salde coletiva, embora
persistam desafios relacionados a ampliagdo da capacidade operacional e ao fortalecimento do alcance das agdes no territdrio. No eixo da gestdo do trabalho, educagéo
permanente e qualificacdo dos processos assistenciais, o exercicio apresentou avangos relevantes, com expansao das acdes de capacitagao, fortalecimento das estratégias
de educagdo permanente e ampliagdo da implantagdo dos Nucleos de Educagdo Permanente (NEP). Tais iniciativas reforgam o compromisso institucional com a valorizagdo
dos trabalhadores e com a qualificagdo continua dos processos de cuidado e gestao.

De forma geral, a analise consolidada do exercicio de 2025 demonstra que a SEMUSA encerra o quadriénio 2022-2025 com avangos importantes na manutengao,
ampliagdo e qualificagdo da rede municipal de salde. Persistem, entretanto, desafios centrais relacionados a ampliagdo da capacidade instalada, ao fortalecimento da APS
como ordenadora do cuidado, a reducdo da sobrecarga nas portas de urgéncia, a modernizagdo dos processos de gestdo, a integragdo entre os niveis de atengao, a
conclusdo de obras estruturantes, a recomposigdo do quadro efetivo de pessoal e a sustentabilidade do financiamento das acdes e servigos de salde.

Assim, o RAG 2025 reafirma-se como instrumento de transparéncia, monitoramento e avaliacdo da gestdo municipal da salde, ao mesmo tempo em que projeta os
fundamentos para uma nova etapa de planejamento, orientada pelo fortalecimento da governanca, pela ampliagdo dos investimentos e pela consolidacdo de solugdes
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estruturantes capazes de assegurar maior acesso, resolutividade, equidade e qualidade da ateng&do a saide da populagdo de Porto Velho.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025
Faixa Etaria

0 a4 anos
5a 9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total

Masculino

18.021
19.934
20.995
20.704
43.938
41.977
37.644
26.176
17.462

7.420

2.386

256.657

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

Data da consulta: 03/03/2026.
3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao

PORTO VELHO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 03/03/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas

https://digisusgmp.saude.gov.br

2021

7.703

2021
5.109
2.057

219
620
713
666
35

22
2.198
1.075
2.378
636
343
1.920
7.967
1.062
249
671

6.534

Feminino

2022

7.354

2022
3.784
2.316

308

723
648
97

22
2.150
1.970
2.667
468
319
1.998
7.529
929
332
525

5.127

17.178
19.064
20.248
19.717
43.276
42.381
39.457
28.696
18.924

8.704

3.407

261.052

2023

6.643

2023

3.078

2.538

649

1.057

9
36
2.373
2.219
2.632
428
449
2.074
7.091
1.144
440
541

5.861

Total
35.199
38.998
41.243
40.421
87.214
84.358
77.101
54.872
36.386
16.124
5.793
517.709

2024
6.102
2024 2025
3.434 3.552
2.589 3.285
231 215
437 311
801 881
571 590
175 459
41 59
2.074 1.800
2.036 2.045
2.341 2.510
495 598
347 448
1.894 1.994
6.586 7.489
1.702 2.061
482 458
418 375
5.648 5.515
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saude
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido
Total
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIIl.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de salde

XXI1.Codigos para propdsitos especiais

Total

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

Data da consulta: 03/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
QUANTO A POULAGCAO ESTIMADA POR SEXO E FAIXA ETARIA

683 1.202

35.157 33.631

2021
1.715
451
11
148
34

62

16
88
16
64
40

166

413

4.126

1.158

34.735

2022

444
18
198
30

62

18

99

59

23

178

483

2.831

930

33.232

2023

199
491
9
166
42

104

609
260

116

13

116

47

32

184

465

2.860

827

35.472

2024

180
503
12
161
a1

77

583
294
111
17
14

114

45

25

182

438

2.801

Segundo o Censo Demografico do IBGE (2022), Porto Velho contava com 460.434 habitantes, com leve maioria feminina. J& na estimativa de 2024, o nimero subiu para
cerca de 514.873 habitantes, reafirmando sua posigdo como municipio mais populoso de Ronddnia e como polo administrativo e econémico relevante. A piramide etéria
mostra queda na populagdo jovem, redugéo da populagdo em idade ativa e aumento da populagdo idosa, sinalizando envelhecimento demografico. A densidade populacional

é de 13,51 hab/km2.

Figura 1. Piramide Etaria De Porto Velho, Populagao por faixa etaria, 2025.

Piramide Etaria 2025
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Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet), Elaborado pela equipe técnica do Divisdo de Vigilancia em Saude, SEMUSA, 2025.

A anédlise da evolugao da pirdmide etéria do municipio de Porto Velho evidencia mudangas importantes na estrutura demogréfica da populagdo. Observa-se redugéo

gradual da base da piramide, indicando diminuigdo da fecundidade, embora ainda haja presenca significativa de criangas e adolescentes. Destaca-se também a

predominancia da populacdo em idade economicamente ativa (15 a 59 anos), caracteristica associada ao periodo de bénus demografico.
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Verifica-se, ainda, o aumento progressivo da populagao idosa, evidenciando o processo de envelhecimento populacional. Esse cenario reforca a necessidade de
fortalecimento das agdes voltadas a prevencgdo e ao controle das doengas cronicas ndo transmissiveis, bem como a ampliagdo da rede de atengdo a salde da pessoa idosa.

Quanto a distribuicdo por sexo, observa-se maior propor¢do masculina nas faixas etarias mais jovens e predominancia feminina nas idades mais avangadas, padrdo
associado a maior expectativa de vida das mulheres.

De forma geral, o municipio apresenta uma populagdo ainda relativamente jovem, porém em processo de envelhecimento gradual, o que demanda planejamento
continuo das politicas publicas, especialmente no ambito da salde, considerando as diferentes necessidades ao longo do ciclo de vida.

QUANTO OS NASCIDOS VIVOS

No periodo de 2022 a 2025 observa-se redugdo no nimero de nascidos vivos e na taxa de natalidade no municipio de Porto Velho. Em 2022 foram registrados 7.355
nascidos vivos, com taxa de natalidade de 14,50 por mil habitantes. Em 2023 houve redugao para 6.643 nascidos vivos, com taxa de 12,99, mantendo a tendéncia de queda
observada nos anos anteriores. Em 2024 o indicador manteve-se em queda, com 6.102 nascidos vivos e taxa de 11,85. Em 2025 observa-se discreto aumento no nimero de
nascimentos, totalizando 6.384 nascidos vivos e taxa de natalidade de 12,40 por mil habitantes, ainda inferior aos valores registrados em 2022.

De forma geral, os dados evidenciam tendéncia de redugéo da natalidade no municipio ao longo da série histérica analisada. Esse comportamento é observado pela
diminuigdo do nimero de nascidos vivos e pela redugédo da taxa de natalidade no periodo de 2015 a 2025, mesmo diante do crescimento populacional. Nesse contexto,
destaca-se a importancia do monitoramento continuo desses indicadores, de modo a subsidiar o planejamento e a organizacao das agdes e servicos de salde, especialmente
no ambito da atencdo materno-infantil.

A tabela 1 apresenta o nimero de nascidos vivos e as respectivas taxas de natalidade, por ano de nascimento, para a série histérica de 2015 a 2025.

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

TAXA DE <
ANO NASCIDOS VIVOS NATALIDADE POPULACAO
2015 9097 19,34 470.408
2016 8614 18,06 477.040
2017 8.801 18,22 483.050
2018 8.753 17,92 488.561
2019 8.440 17,09 493.862
2020 7.894 15,81 499.049
2021 7.705 15,31 503.389
2022 7.355 14,5 507.143
2023 6.643 12,99 511.343
2024 6.102 11,85 514.873
2025 6.384 12,40 514.873

Fonte: SINAN/DVE/SINASC-Dados acessados em 12/01/2026.

Obs: Realizado atualizagdo dos dados da série histdrica de 2017 a 2025 em 18/03/2026.
QUANTO AS PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACAO

Para aprofundar as informagdes que essa andlise pode oferecer, apresentam-se essas causas de internagdo 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 dezembro de 2025.

Capitulo CID-10 [ 2022 [ 2023 [ 2024 | 2025
XV. Gravidez parto e puerpério 7.529 | 7.091 | 6.586 | 6.040
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas
externas
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias ek LR R £ Jc N k ¥}
Il. Neoplasias (tumores)
XI. Doencas do aparelho digestivo

X. Doengas do aparelho respiratério

XIV. Doencas do aparelho geniturinério 1.998 | 2.074 | 1.894 | 1.793
XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal 929 1.144 | 1.702 | 1.742
IX. Doengas do aparelho circulatério 2.150 | 2.373 | 2.074 | 1.612
XXI. Contatos com servigos de salde 1.202 [ 1.158 | 930 744
V. Transtornos mentais e comportamentais 723 1.057 [ 801 636
Xll. Doencas da pele e do tecido subcuténeo | 468 428 495 522
VI. Doencas do sistema nervoso 648 634 571 489
VII. Doencas do olho e anexos 97 96 175 440
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec

conjuntivo 319 449 347 402
XVIl.Malf cong deformid e anomalias

cromossdmicas 332 440 482 393
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e

laborat 525 541 418 325
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas 517 649 437 267
Ill. Doengas sangue 6rgéos hemat e transt

imunitar 308 237 231 183
VIll.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide| 22 36 41 50
Total 33.631(34.735|33.232|30.648

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 25/02/2026.

Legenda:

Em relagdo as morbidades hospitalares no municipio, as internagdes por gravidez, parto e puerpério permanecem como a principal causa de hospitalizagdo no periodo
analisado, embora se observe reducao gradual dos registros, passando de 7.529 internagdes em 2022 para 6.040 em 2025. As lesbes, envenenamentos e outras
consequéncias de causas externas configuram-se como o segundo grupo mais frequente de internagdes, evidenciando o impacto dos acidentes e das situagdes de violéncia
na demanda pelos servigos de salde. Em seguida, destacam-se as doengas infecciosas e parasitarias, que mantém volume expressivo de registros ao longo do periodo.
Observa-se também aumento das internagdes por neoplasias, que passaram de 2.316 registros em 2022 para 3.085 em 2025, indicando crescimento da demanda por
atencao as doengas crénicas. Outros grupos relevantes incluem as doengas dos aparelhos digestivo, respiratério, geniturinario e circulatério, que permanecem entre as
principais causas de hospitalizagao.

De forma geral, verifica-se redugdo no total de internagdes, passando de 33.631 em 2022 para 30.648 em 2025. O perfil observado evidencia a coexisténcia de
agravos relacionados ao ciclo gravidico-puerperal, causas externas, doengas infecciosas e doencas cronicas, indicando a necessidade de fortalecimento das acdes de
promocao da saude, prevengdo de agravos, vigilancia em saude e qualificacdo da Atengdo Primaria, bem como de politicas intersetoriais voltadas a melhoria das condigdes
de vida da populagao.

QUANTO A MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS
Tabela 03. Obito segundo grande grupo de causas, residentes em Porto Velho (série histérica), residentes de Porto Velho, 2025.

Causa (Cap CID10) [2021]2022][2023]2024]2025
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IX. Doengas do aparelho circulatério

Il. Neoplasias (tumores) 451 | 445

XX. Caysas externas de morbidade e 415 467 | 432 | 451
mortalidade

X. Doengas do aparelho respiratério 277 | 261 | 259 | 294 | 296
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e 168 | 184 | 183 | 182 | 180
laborat

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 148 | 108 | 166 | 162 | 171
metabdlicas

|. Algumas doencgas infecciosas e parasitérias- 302 | 201 | 179 | 147
XI. Doencgas do aparelho digestivo 100 | 109 | 116 | 111 | 127
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 87 98 | 116 | 112 | 93
VI. Doengas do sistema nervoso 62 | 63 | 105 | 77 | 93
XVI. Algumas afec originadas no periodo 152 | 121 | 100 | 102 | 62
perinatal

V. Transtornos mentais e comportamentais 34 30 | 43 | 42 50
XVII.MaIfAco_ng deformid e anomalias 43 33 36 34 | 29
cromossémicas

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec

16 | 18 | 13 | 15 | 22

conjuntivo

!II. D(.Jelngas sangue 6rgaos hemat e transt 11 18 9 12 13
imunitar

Xll. Doengas da pele e do tecido subcutédneo 4 5 2 17 8
XV. Gravidez parto e puerpério 15 3 5 2 7
Vill.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide| 1 0 0 2 1
Total 4223|2912(2921|2861|2841

FONTE: SEMUSA/DVE/SIM. Dados acessados em 04/03/2026.

Legenda:

-19 lugar -29 \ugar‘ ‘39Iugar‘ ‘aﬂ\ugar‘ ‘59 \ugarl

Em relacéo a mortalidade por grupo de causas, o municipio evidencia redugdo gradual no total de ébitos registrados no municipio. Entre as principais causas de morte,
destacam-se as doengas do aparelho circulatério, que se mantiveram como a principal causa ao longo de todo o periodo analisado, com pico em 2023 (609 ébitos) e discreta
redugdo nos anos seguintes, permanecendo, entretanto, em patamar elevado.

As neoplasias (tumores) consolidam-se como a segunda principal causa de mortalidade, apresentando tendéncia de crescimento no periodo e evidenciando a crescente
importancia das doengas cronicas nado transmissiveis (DCNT) no perfil epidemiolégico do municipio.

As causas externas de morbidade e mortalidade ocupam a terceira posigao, apresentando oscilagdes ao longo dos anos analisados, o que evidencia o impacto relevante
dos acidentes e das violéncias na mortalidade da populagdo.

Observa-se, ainda, que as doengas do aparelho respiratério apresentaram variagdo ao longo do periodo analisado. Esse comportamento indica relativa instabilidade no
periodo, com tendéncia recente de crescimento, o que reforga a necessidade de fortalecimento das agdes de prevengao, diagndstico oportuno e manejo adequado das
doengas respiratdrias, especialmente entre os grupos mais vulneraveis.

Em contrapartida, destaca-se a redugao expressiva dos 6bitos por doengas infecciosas e parasitarias, que passaram de 302 registros em 2022 para 93 em 2025,
indicando mudanga importante no perfil de mortalidade do municipio apds o periodo pandémico.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producao de Atencdo Basica

s e

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 14.190 269.262,94 - -
03 Procedimentos clinicos 593 13.294,08 1.714 1.142.253,74
04 Procedimentos cirurgicos 25.325 663.869,00 1.376 735.542,83

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 40.108 946.426,02 3.090 1.877.796,57

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/03/2026.

4.3. Producao de Atenc&o Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 44.901 24.296,66

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/03/2026.

4.4. Producgdo de Atencéo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 232.098 8.648,10

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2.237.413 10.019.833,40 - -

03 Procedimentos clinicos 4.444.794 20.389.471,75 1.714 1.142.253,74
04 Procedimentos cirurgicos 68.533 901.512,58 2.177 1.890.120,77

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
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08 Acoes complementares da atencao a saude - - - R

09
Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" 724 110.255,00 - -
Total 6.983.562 31.429.720,83 3.891 3.032.374,51

Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/03/2026.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produgdo sob gestdo municipal.

4.6. Producgao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Sadde

Sistema de Informac6es Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 67.007 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 4.934 -
03 Procedimentos clinicos 68 -
Total 72.009 -

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

Data da consulta: 03/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS
QUANTO OS DADOS DE PRODUCAO DA ATENCAO BASICA

Para melhor analisar os resultados alcangados pelos tipos de atendimentos realizados na Atengdo Basica, apresenta-se na tabela 4 um comparativo com o alcangado
nos ultimos 5 anos, onde evidencia-se a ampliacdo das agdes assistenciais realizadas no municipio, com destaque para o fortalecimento das atividades desenvolvidas no
territdrio.

As visitas domiciliares apresentaram crescimento expressivo no periodo, passando de 451.915 registros em 2022 para 781.646 em 2025, representando um aumento
aproximado de 73%, indicando a intensificagdo das agdes das equipes no acompanhamento das familias no territério. Esse aumento também reflete a retomada progressiva
das atividades domiciliares pelos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) apds a redugdo observada durante o periodo da pandemia de COVID-19.

Os atendimentos individuais apresentaram oscilagdes ao longo do periodo, com reducéo em 2023 e retomada do crescimento nos anos seguintes, alcangando 427.140
atendimentos em 2025, o que sugere ampliagdo do acesso da populagdo aos servigos ofertados na Atengdo Primaria.

Observa-se também crescimento nos procedimentos individualizados, que passaram de 637.061 registros em 2022 para 856.383 em 2025, refletindo a ampliagao das
acbes assistenciais e das atividades clinicas realizadas pelas equipes de saude.

Em relagdo ao atendimento odontoldgico, os registros mantiveram relativa estabilidade ao longo do periodo analisado, sem crescimento significativo da cobertura dos
servigos. Esse cenario estar relacionado as dificuldades na contratagao de novos profissionais e na ampliagdo da infraestrutura, especialmente na implantacao de novos
gabinetes odontoldgicos nas unidades de saude.

De forma geral, os dados evidenciam expanséo das agdes assistenciais e fortalecimento da atuagdo das equipes no territério, reforgando o papel estratégico da
Atencéo Primaria na ampliagéo do acesso, na continuidade do cuidado e na organizagao da rede de atencao a salde no municipio.

Tabela 04. Produgdes gerais anuais das unidades basicas de saude, Porto Velho, 2021 a 2025.

_ ANOS |
U RIS AL 2021 [ 2022 [ 2023 [ 2024 [ 2025
Visita Domiciliar 249.780]451.915/566.513]515.247|781.646

Atendimento Individual 243.744|332.658|303.510|312.301[427.140

Procedimentos
Individualizados 427.001(637.061|661.510(719.154 856.383

Atendimento Odontoldgico | 25.901 | 67.530 | 66.982 | 65.032 | 63.995

Fonte: E-SUS - Data de acesso: DAB 30/01/2026.

A Atengdo Primaria a Saude de Porto Velho finalizou o ano de 2025 com uma rede composta por 40 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 21 localizadas na zona
urbana e 19 na zona rural. Essas unidades estdo distribuidas nas areas geograficas sanitarias do municipio: Zona Central, Zona Sul, Zona Leste, Zona Norte e Zona Rural
(fluvial e terrestre).

O quadro 1 apresenta os tipos de equipes existentes no municipio, responsaveis pela organizagao e oferta da assisténcia a populagéo nos territérios.

Quadro 1. Tipo de unidades de salide mantidas e Coberturas atingidas pelas Estratégia Saide da Familia, Saide Bucal e outros de Atengao Basica, periodo 2021 a 2025,
Porto Velho/RO.

SITUACAO 2021 2022 2023 2024 2025
o - p —
N2 de Equipes de Saude da Familia 78 77 77 88 85
(eSF)
N@ de Equipes de Salde da Familia 6 6
Ribeirinha (ESFRB)
5 - PN
N2 de Equipe de Atengdo Priméaria 13 12 12
(eAP)
Populacdo coberta pelas eSF 300.183(319.350(335.998(384.590(331.957
(cadastradas)
% de cobertura de eSF 52 58,17 61.2% | 73,24% | 65,48%
o - ,
N¢ de Equipes de Saude Bucal 70 55 55 55 78
(eSB)
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% de cobertura de eSB 54,65 32,05 33,91 | 47,78 | 67,83
Ne d’eANucIeo Apoio ao Saude da 1 1 0 1 1
Familia-NASF/ou Eq.Mult

Ne de Consultério na Rua 1 1 1 1 1
N¢ de Unidades Bésicas urbanas 20 20 20 21 21
Ne de Unidades Bdsicas rurais 19 19 19 19 19

Fonte: E-SUS GESTOR ab. Data de acesso: 30/01/2026.

A Secretaria Municipal de Saide (SEMUSA) mantém atualmente 103 equipes atuando na Atencdo Primaria a Salde, distribuidas da seguinte forma: 85 Equipes de
Saude da Familia (eSF), 8 Equipes de Atengdo Primaria (eAP), 1 Equipe Multiprofissional, 6 Equipes Ribeirinhas de Sadde da Familia e 1 Consultério na Rua. Ressalta-se que 2
eSF encontram-se aguardando homologagao junto ao Ministério da Saude. Além disso, 13 equipes, sendo 7 eSF, 5 eAP e 1 Consultério na Rua, tiveram o financiamento
suspenso ou reduzido pelo Ministério da Saude, em decorréncia de inconformidades relacionadas ao cadastro ou ao ndo cumprimento da carga horaria exigida.

Observa-se ampliagdo no nimero de Equipes de Saude da Familia, passando de 77 em 2022 para 85 em 2025, além da manutengdo das Equipes de Saude da Familia
Ribeirinhas. A cobertura populacional da ESF alcancou 73,24% em 2024, com reducdo para 65,48% em 2025, associada a atualizagao das estimativas populacionais apds o
Censo Demogréfico de 2022 e ao crescimento populacional do municipio. Destaca-se ainda a ampliagdo das Equipes de Saldde Bucal em 2025, contribuindo para o aumento
da cobertura desses servigos.

A tabela 5 apresenta o total de consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas realizadas nas Unidades de Saude da Familia entre 2021 e 2025. Observa-se
reducdo na produgao entre 2021 e 2023, seguida de recuperagao em 2024 e crescimento expressivo em 2025, quando foram registradas 473.723 consultas, o maior volume
do periodo. As consultas médicas concentram a maior parte dos atendimentos e apresentaram aumento significativo em 2025, enquanto as consultas de enfermagem
demonstraram recuperagdo apds oscilagdes nos anos anteriores. As consultas odontoldgicas mantiveram relativa estabilidade ao longo do periodo analisado.

Tabela 5. Total de consultas médicas, de enfermagem e odontélogas nas Unidades Satude da Familia, periodo de 2021 a 2025, SEMUSA, Porto Velho, RO.

NUMERO DE CONSULTAS REALIZADAS
2021 2022 2023 2024 2025
MEDICO 234.150(239.530(210.782|224.763|296.185
ENFERMEIRO 111.729| 90.846 | 91.069 | 83.876 [113.280
ODONTOLOGO | 49.129 | 64.241 | 66.740 | 64.955 | 64.258
TOTAL 395.008(394.617|368.591|373.594|473.723

PROFISSIONAL

Fonte: E-SUS - Data de acesso: DAB 30/01/2026.

De modo geral, os dados indicam que 2025 foi marcado por significativa ampliagdo da produgao assistencial na Atencao Primaria, especialmente nas consultas médicas
e de enfermagem, o que reflete o fortalecimento das acdes nas Unidades de Saude da Familia, ampliagcdo do acesso da populagdo aos servigos e reorganizagao da oferta
assistencial no municipio.

Na Atencgao Primaria a Saude, operacionalizada por meio da Estratégia Saude da Familia, séo estabelecidas metas voltadas a oferta de servigos destinados a grupos
prioritarios, conforme as programacdes definidas a partir das diretrizes do Plano Municipal de Salde. A tabela 6 apresenta a produgdo assistencial relacionada aos grupos
materno-infantil e de pessoas com doencas crénicas, registrada nos ultimos quatro anos.

Tabela 6. Atendimentos individuais prestados por Equipes de Saude da Familia aos grupos prioritarios, 2021 a 2025, SEMUSA, Porto Velho/RO

ord. 'SITUACAO POR GRUPO PRIORITARIO 2021 2022 203 2024 2025
1| NS DE ATENDIMENTOS EM CRIANGAS < ANO 8619 10.467 11285 | 10291 15.800
2| Ne DE ATENDIVENTOS EM CRIANGAS DE 1.9 ANOS 21,000 32.600 31226 | 28371 29.827
3| N9 DE ATENDIMENTOS A ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS 37076 32738 30.776 | 44555 39275
4| Ne DE ATENDIMENTO EM PUERICULTURA 9.117 12474 14221 | 13268 14.460
5 |N2 DE CRIANGAS EM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVG 2.440 3180 1205 3814 5.404
6| N° DE COLETA DE SANGUE PARA TRIAGEM NEONATAL 1767 2235 2337 2294 2.309

N2 DE CRIANGAS SUPLEMENTADAS COM VITAMINA A DE
7 6700 2321 679 2323 2641
100.000U1
N2 DE CRIANGAS SUPLEMENTADAS COM VITAMINA A DE
8 | 30000001 12 22 DOSE AO ANG 13.894 2930 2982 | 10649 9599
9| N° DE CRIANCAS SUPLEMENTADAS COM SULFATO FERROSO 275 615 16 £ £
10 _|N© DE GESTANTE SUPLEMENTADA COM SULFATO FERROSO 4528 2685 730 180
11 [N DE GESTANTE SUPLEMENTADA COM ACIDO FOLICO 2.469 1.912 21 193 169
12 [N DE PUERPERA SUPLEMENTADA COM SULFATO FERROSO 1.643 2.527 - 406 556
 TOTAL DE ATIVIDADES COLETIVAS POR UNIDADE DE SAUDE
13 19.698 13.859 22.508 9853 7.512
REALIZADO NA ESCOLA
TOTAL DE ATIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS SEGUNDO
18| be ABOROAGEM DO PSE 14.902 7262 15.462 3.900 11.407
TOTAL DE PRATICAS EM SAUDE REALIZADAS DO PROGRAMA
15 |10 6.902 5.763 9.326 6.833 7.718
SAUDE NA ESCOLA
N2 DE FAMILIAS ACOMPANHADAS DO PROGRAMA BOLSA
16 | iiin 22 VIGENCIA 16.092 35.890 4150 | 50837 50721
17_|Ne DE ATENDIVENTOS A GESTANTE E PUERPERA 24841 26.455 36475 | 36382 40172
CONSULTAS MEDICAS E DE ENFERMAGEM A USUARIOS COM
*8 | CONDIGBES CRONICAS (hipertensio, diabetes, asma, etc) 147 2z 3350 4006 382

Fonte: E-SUS. Dados acessados entre 08/01 a 16/01/2026.

Com relagao a cobertura vacinal de imunobioldgicos que compdem o Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores de 1 ano de idade (Pentavalente - 32
dose, Poliomielite - 32 dose, Pneumocdcica 10 valente - 22 dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral - 12 dose), em uma avaliagdo dos resultados alcangados nos
ultimos quatro anos, podemos observar uma evolugao gradual dos indicadores, porém ainda abaixo da meta estabelecida pelo Ministério da Salude (>95% de cobertura).
Destaca-se em 2023 a cobertura da Triplice Viral (124,91%), valor acima de 100%. A partir de 2024, observa-se melhora significativa das coberturas, todas acima de 80%,
tendéncia que se mantém em 2025, com destaque para a Poliomielite (92,56%), quadro 2.

Quadro 02. Cobertura vacinais de rotina atingidas em menores de ano e 1 ano de idade, 2022 a 2025, SEMUSA, Porto Velho/RO.

ANO
2022 2023
TIPO DE VACINA
DOSES DOSES
POP.EST. COBERTURA(POP.EST. COBERTURA
APLICADAS APLICADAS
PENTAVALENTE 7.893 5.699 72,2 5.565 72,24%
PNEUMOCOCICA| 7.893 6.333 80,24 5.955 77,30%
7.704
POLIOMIELITE 7.893 5.695 72,15 5.564 72,22%
TRIPLICE VIRAL 7.893 6.137 77,75 9.623 124,91%
ANO
2024 2025
TIPO DE VACINA
DOSES DOSES
POP.EST. COBERTURA (POP.EST. COBERTURA
APLICADAS APLICADAS
PENTAVALENTE 5.372 80,92% 5.324 87,25%
PNEUMOCOCICA 5.746 86,55% 5.324 87,25%
6.640 6.102
POLIOMIELITE 5.386 81,13% 5.648 92,56%
TRIPLICE VIRAL 57.771 86,92% 5.303 86,91%
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O quadro 3 apresenta cobertura vacinal de outras vacinas em criancas menores de 1 ano. Nela observa-se que, no periodo de 2022 a 2025, as coberturas vacinais em
criangas menores de 1 ano apresentaram oscilagdes entre os imunobioldgicos analisados, com destaque para a queda acentuada da BCG em 2023 (38,09%), seguida de
recuperagao parcial em 2024 (53,83%) e melhora mais expressiva em 2025 (79,37%). De modo geral, os dados indicam avangos pontuais nas coberturas vacinais ao longo
do periodo, porém ainda com variagdes entre os imunobioldgicos, reforgando a necessidade de fortalecimento das agdes de imunizagdo.

Quadro 03. Coberturas vacinais em criangas menores de 1 ano, de outras vacinas, 2022 a 2025, SEMUSA, Porto Velho.

2022 2023

IMUNOBIOLOGICO DOSES DOSES
POP.EST.|\ | ) oas|COBERTURAIPOP.EST.| ' = > |COBERTURA
BCG (< 1 ano) 7.893 5.660 71,71 - 38,09%**
Rotavirus
Humano (< 1 7.893 5.785 73,29 - 85,78%
ano)
- — 7.704

Meningocécica 7.893 5.991 75,90 - 88,47%
Conj.C (< 1 ano)
Febre Amarela (<| ; 593 4.757 60,27 - 77,29%
1 ano)

2024 2025
IMUNOBIOLOGICO DOSES DOSES

POP.EST., /| O |COBERTURAIPOP.EST. ' °> |COBERTURA
BCG (< 1 ano) 3574 53,83% 4.843 79,37%
Rotavirus
Humano (< 1 5.458 82,21% 4.759 77,99%
ano)
o — 6.640 6.102
eningococica 5.630 84,80% 4.281 70,16%

Conj.C (< 1 ano)
Febre Amarela (< 4.890 73,65% 5.413 88,71%
1 ano)

Fonte:https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_DOSES/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_DOSES.html DADOS PARCIAIS,
SUJEITOS A ALTERAGAO, EXTRAIDOS EM 05/02/2026.

No quadro 4, identifica-se a cobertura vacinal para a vacina COVID 19, campanha iniciada no ano de 2021, e que permanece vigente. O municipio de Porto Velho
manteve a vacinagao contra a COVID 19 em todas as suas unidades de salde a partir da faixa etaria de 6 meses. Entre 2020 e 2025, a vacinagao apresentou picos de
cobertura em 2022: a vacina infantil (5-11 anos) atingiu 91,26%, a populagéo 12+ anos alcangou 89,1% de cobertura das duas doses, e a populagdo 18+ anos chegou a
42,45% na dose de reforgo. Apds 2022, houve queda expressiva na vacinagao infantil e na dose de reforco, enquanto a cobertura de 12+ anos permaneceu alta até 2023,
evidenciando a necessidade de reforgo e campanhas de recuperagao.

Quadro 04. Cobertura de vacinas e doses aplicadas para a protegdo a COVID-19, por faixa etaria, 2025 SEMUSA, Porto Velho/RO

VACINA INFANTIL (5 a 11 ANOS) POPULAGAO 12 ANOS + m
PERIODO DE 12 E 22 DOSE (12 DOSE e 22 DOSE)
ApLicacO Dosse) ose® Doses Pop. Geral | 12 REFORCO
DA

[
Cob.% | Aplicadas | Cob.% Aplicada | Cob.% | Aplicadas | Cob.% | P S
02 sD1 D:

Populagio

12 ANOS + I

2020
2021 = - -
2022 9126 | 38289 76,39 439192 | 391337 | 891 | 345699 | 7871 | 439.192 | 186469 | 4245
2023 3,86% 4565 910% | 439192 | 302845 | 8944 | 349043 | 7947 | 439092 | 189912 | 4324
2024 2,61% 2116 420% | 376699 | 1095 | 020% | 4845 | 128% | 376699 3 0,00%
2025 0,32% 115 022% | 37669 73 | oo | 741 | 020% | 376699 2 0,00%

439192 | 369251 | 8407 | 316871 | 72,14 | 439192 | 60456 | 1568

Fonte:https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_COBERTURA_COVID_OCORRENCIA/SEIDIGI_DEMAS_COBERTURA_COVID_OCORRENCIA.html# Acesso: 09/03/2026.

Em relagdo a campanha de Influenza, o nimero de doses de vacinas aplicadas e as coberturas alcangadas por grupo prioritario sob responsabilidade da SEMUSA,
totalizou 48.258 doses administradas no ano de 2025. Entre os grupos com dados completos de populagdo-alvo, destacam-se as gestantes, com 2.476 doses aplicadas e
54,10% de cobertura vacinal para uma populagdo estimada de 4.577, seguidas pelas criangas, com 10.584 doses e 26,92% de cobertura em uma populagdo de 39.318. Entre
os idosos, foram registradas 12.388 doses aplicadas, alcangando 22,35% de cobertura em relagao a uma populagdo estimada de 55.421.

Outros grupos prioritéarios também foram contemplados na campanha, como trabalhadores da satde (6.161 doses), pessoas com comorbidades (5.026), outros grupos
(8.330), além de forgas de seguranga e salvamento (322), pessoas com deficiéncia permanente (324), populagdo privada de liberdade (1.061), povos indigenas vivendo em
terras indigenas (837), professores (507), puérperas (107), trabalhadores de transporte (83) e trabalhadores portuarios (52). Entretanto, a nova versao do sistema SIS-PNI
ndo disponibiliza integralmente os dados de populagdo-alvo para todos os grupos prioritarios, impossibilitando o calculo da cobertura vacinal em algumas categorias
apresentadas.

Como suporte as agbes desenvolvidas pelas equipes de saude bucal nas Unidades Bésicas de Saude, o municipio de Porto Velho dispde de trés Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) Tipo Il, destinados ao atendimento de usuarios que necessitam de procedimentos especializados, casos de maior complexidade ou
atendimento individualizado, incluindo pessoas com necessidades especiais.

Os servigos estdo distribuidos nos seguintes pontos da rede: CEO Leste I, anexo a USF Hamilton Raulino Gondim; CEO Leste Il, anexo a USF Socialista; e CEO Sul, anexo
a UBS Manoel Amorim de Matos.

A tabela 7 apresenta a produgéo de procedimentos realizados por esses servigos nos ultimos anos.
Tabela 07. Totais de procedimentos ambulatoriais dos Centros Especializados Odontoldgicos (CEOés) por tipo, Periodo 2021 a 2024, SEMUSA, Porto Velho/RO.

POR TIPO 2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025
BASICOS 1.467| 9.800 | 7.652 | 6.625 |13.976
PERIODONTAIS | 254 | 4.052 | 6.678 | 6.198 | 6.342
ENDODONTICOS| 418 | 4.301 | 7.314 | 7.263 | 7.153
CIRURGICOS 174 | 1.243 | 3.076 | 3.551 | 2.388
TOTAL 2.313|19.445|24.720|23.637|59.718

Fonte: e-SUS, acessado em 30/01/2026 DSB/SEMUSA.

Os CEQ's apresentaram expressivo aumento na realizagao de procedimentos ambulatoriais, passando de 2.313 em 2021 para 59.718 em 2025, evidenciando
ampliagdo do acesso e fortalecimento da atengdo especializada em saide bucal no municipio. Observa-se crescimento relevante principalmente nos procedimentos basicos,
periodontais e endoddnticos, que mantiveram volumes elevados ao longo dos anos, indicando maior oferta de tratamentos especializados. Os procedimentos cirirgicos
apresentaram aumento até 2024, seguido de redugdo em 2025, possivelmente relacionada a ajustes no fluxo assistencial. De forma geral, os dados demonstram expansao
da produgao e consolidagao dos servigos especializados odontoldgicos na rede municipal.

QUANTO A PRODUGAO DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE PROCEDIMENTO

O quadro acima apresenta informagdes parciais, pois ndo expressa a totalidade dos procedimentos realizados pelas unidades de urgéncia e emergéncia municipais,
visto que em carater de urgéncia, o TABNET s6 informa os procedimentos individualizados (ex. suturas, curativos). Os demais procedimentos das unidades
predominantemente de atendimento de urgéncia, ndo processados, porque foram registrados no SIA através de BPA consolidado.
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Dessa forma, apresenta-se a tabela 8, que reline o resgate da producéo aprovada nos sistemas SIA/SUS e SIH/SUS, organizada por grupo de procedimentos,
considerando as unidades sob gestdo municipal que realizam atendimentos de urgéncia e emergéncia. A tabela busca retratar o volume total da assisténcia prestada por
esses estabelecimentos no mesmo periodo apresentado pelo DIGISUS, compreendendo os meses de janeiro a dezembro.

Tabela 8. Quantidade fisica e financeira de procedimentos ambulatoriais e hospitalares em urgéncia e emergéncia registrados no TABSIASIH/SUS, gestdao municipal, 2025, Porto Velho/RO.

. " Sistema de
Sistema de Informacoes
Informacées
ambulatoriais

Grupo de hospitalares
procedi
Qtd. Valor aprovado| AIH |Valor aprovado
Aprovada (R$) pagas (R$)
01-Agdes de promogéo e
106.650 R$ 0,00

prevengao em salde

02-Procedimentos com
1.178.144 |R$ 2.785.823,97
finalidade diagnéstica

R$
03-Procedimentos clinicos | 4.530.385 | 18.781.352,80 | 1.856 1.228.482,24

04-Procedimentos
70.953 R$ 970.925,32 1.856 976.454,27
cirdrgicos

R
Total 5.886.102 & 3.712 | 2.204.936,51
22.538.102,09

Fonte: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC (competéncia de janeiro a dezembro) e SIHD2/DRAC/SEMUSA (janeiro a dezembro). Acesso aos dados nos sistemas em: 10/03/2026.
OBS: No primeiro e no segundo quadrimestre, os dados foram reprocessados nos grupos: 02-Procedimentos com finalidade diagndstica, 03-Procedimentos clinicos, 04-Procedimentos cirdrgicos.

Em complemento, apresenta-se a tabela 9, com a producéo fisica e financeira ambulatorial das unidades de urgéncia e emergéncia, considerando especificamente os
procedimentos de atendimentos médicos realizados, com o objetivo de verificar o cumprimento das exigéncias estabelecidas na Portaria GM/MS n? 10, de 03 de janeiro de
2017.

A andlise evidencia crescimento significativo da produgdo assistencial, passando de 539.056 atendimentos em 2021 para 1.067.155 em 2025, o que demonstra
aumento expressivo da demanda pelos servigos de urgéncia e emergéncia no municipio.

Entre os estabelecimentos, destacam-se a UPA Zona Leste, o Pronto Atendimento Ana Adelaide, o Pronto Atendimento José Adelino e a UPA Zona Sul, que concentram
0s maiores volumes de atendimentos ao longo do periodo. Observa-se ainda que a UPA Jaci Parana também apresentou crescimento em relagdo aos anos iniciais da série
histérica.

Conforme observado, as unidades habilitadas como de urgéncia mantiveram desempenho superior aos parametros estabelecidos pela Portaria GM/MS n? 10, de 03 de
janeiro de 2017. As UPA Zona Leste e UPA Zona Sul, habilitadas como Porte Il - Opgdo V, ultrapassaram a média anual de 81.000 atendimentos médicos, enquanto a UPA Jaci
Parand, habilitada como Porte | - Opgao Il, também superou a média de 27.000 atendimentos médicos no periodo de 12 meses, conforme limite previsto na normativa.

Tabela 09. Totais de atendimentos médicos ambulatoriais realizados pelas Unidades de Urgéncia e Emergéncia por estabelecimento, periodo de 2021 a 2025, conforme Portaria GM/MS n? 10 de 3/01/2017,
SEMUSA, Porto Velho.

ESTABELECIMENTO 2021 2022 2023 2024 2025

Pronto Atendimento José
85.502 |174.067|170.029| 243.811 201.016

Adelino

UPA Zona Leste 125.718|223.082(253.640| 276.301 318.198
UPA Zona Sul 79.547 [142.336(116.818| 161.836 202.750
US Unido Bandeirantes 3.572 6.359 7.352 7.496 2.979

Pronto Atendimento Ana
Adelaide

169.069|238.810|204.024 | 261.622 | 240.664

UPA - Jacy Parana 25.696 | 46.839 | 54.668 60.727 53.889

Maternidade Municipal Méde
49.952 | 54.880 | 3.386 43.731 47.659
Esperanca

Total 539.056|886.373(809.917|1.055.524(1.067.155

Fonte: DRAC/SEMUSA/SIA/SUS (procedimentos tabulados: 0301060029, 0301060096, 0301060100, 0301060061). Ultimo acesso 10/02/2026.

No monitoramento das informagdes, por meio do Portal da Transparéncia da PMPV - UPAés em NUmeros, observa-se na tabela 10 que, na classificacdo de risco na
porta de entrada das unidades, permanece predominante a demanda de usudrios classificados como verde (62,59%), seguidos pelos casos classificados como amarelo
(26,87%). As classificagdes de menor urgéncia (azul) representam 4,26% dos atendimentos, enquanto os quadros clinicos considerados graves (laranja e vermelho)
correspondem a aproximadamente 6,28% do total de atendimentos classificados.

Tabela 10. Atendimentos médicos de urgéncia, classificados quanto ao risco por tipo de estabelecimento, ano de 2025, SEMUSA, Porto Velho.

Total de atendimento classificados quanto ao risco /2025
s Total
Estabelecimento N2
AMARELO|LARANJA| VERDE | AZUL |VERMELHO L Geral
classificados
UPA LESTE 29.425 5.389 | 91.509 | 3.932 10.293 140.548 281.096
UPA SUL 39.250 6.757 | 75.541 | 2.236 806 0 124.590
PA JOSE ADELINO 16.071 1.446 52.850 | 1.343 241 301 72.252
PA ANA ADELAIDE 36.886 3.688 63.983 | 6.782 748 - 112.087
UPA JACI PARANA 5.005 59 11.101 | 5.762 183 - 22.110
Total 126.637 | 17.339 (294.984(20.055| 12.271 140.849 |612.135

Fonte: gestor.portovelho.ro.gov.br e https://esaude.portovelho.ro.gov.br/ Dados extraidos em 30/01/2026.

Para a assisténcia pré-hospitalar, o municipio manteve o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), composto por 1 Central de Regulagdo de Urgéncia e 1
base descentralizada no Distrito de Jaci-Parana. Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o servigo dispde de 8 ambulancias, sendo 1
Unidade de Suporte Avangado (USA), 6 Unidades de Suporte Basico (USB) na area urbana e 1 USB no Distrito de Jaci-Parana. No entanto, no momento, o servigo encontra-se
operando com 1 USA e 4 USB, estando as demais ambuléncias em processo de conserto ou manutengdo. No ano de 2025, o servigo apresentou os resultados demonstrados
na tabela 11, em comparagdo com os anos anteriores.
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Tabela 11. Totais de assisténcia médica pré-hospitalar mével por tipo de atuagao, SAMU, Porto Velho /RO, 2021 a 2025.

TIPO DE ATENDIMENTO PRE- ANO DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR MOVEL 2021 | 2022 (20223| 2024 | 2025
SAMU 192: atendimento geral das
chamadas recebidas pela central de |43.944|54.831(27.015|23.396|23.247
regulagao

SAMU 192: atendimento pré-hospitalar
mével realizado pela equipe de suporte | 6.497 [15.225|16.270(15.565|12.776
basico de vida terrestre

SAMU 192: transporte inter-hospitalar

. 1.802 | 2.448 (2.130 |2.089 | 1.509
pela unidade de suporte avangado (USA)

Fonte: SAMU 194. Acesso em 30/01/2026.

Os quantitativos de Autorizagdes de Internagao Hospitalar (AlH) registrados na tabela apresentada pelo DigiSUS referem-se as internagdes de urgéncia realizadas na
Maternidade Municipal Mae Esperanca (MMME). Assim, apresenta-se na tabela 12, a seguir, os valores totais fisicos organizados por subgrupo de procedimentos, com o
objetivo de detalhar os diferentes tipos de atendimentos prestados por essa unidade.

Tabela 12. Quantidade fisica de Autorizagdo de Internagdes Hospitalares de urgéncia por subgrupo de procedimentos, na MMME 12 ,22 e 32 quadrimestre 2025,
SEMUSA, Porto Velho.

Quantidade de AIH (Autorizacdo

Procedimentos realizados de Internacao Hospitalar)
(Cirurgias) 1° 2¢ 32 |TOTAL DO
QUAD | QUAD | QUAD ANO
0305 TRATAMENTO DE
PIELONEFRITE 0 0 0 0
0308 Tratamento de complicagdes 0 1 2 3

de proced cirurgicos
0310 Parto e nascimento 412 324 367 1103
0401 Extripagao de supressao de

leséo de pele e de tecido celular 0 2 0 2
0407 Cirurgia do aparelho dlgeS.tIVO, 26 26 21 73
orgéos anexos e parede abdominal

0409 Cllru/rgAla do aparelho 301 244 280 825
geniturinario

0410 Drenagem de abscesso de 0 3 3 6
mama

0411 Cirurgia obstétrica 329 351 265 945
0415 Tratamento cirurgias multiplas 1 1 3 5
Total 1.069 | 952 941 2962

Fonte: SIHD2/DRAC/SEMUSA. Acesso aos dados no sistema de informagdes ambulatoriais em 10/03/2026.

A Maternidade Municipal M&e Esperanca (MMME) permanece em reforma estrutural, funcionando provisoriamente nas dependéncias do Centro de Referéncia de Satde
da Mulher, que cedeu seu espago fisico para garantir a continuidade dos servigos materno-infantis. Devido as limitagdes do espago provisério, a capacidade foi reduzida para
22 leitos de alojamento conjunto, mantendo duas salas cirGrgicas e demais dependéncias necessarias, assegurando a assisténcia obstétrica e neonatal.

Quanto a produgao assistencial, observa-se redugdo no niumero total de partos ao longo dos anos, passando de 3.001 em 2021 para 1.827 em 2025, redugao
relacionada as limitagdes estruturais durante o periodo de reforma. Ainda assim, o parto normal permaneceu predominante, com 1.107 (60,59%) registros em 2025,
conforme apresentado na Tabela 12. Ressalta-se, ainda, que a diminui¢do da produgao assistencial também acompanha a tendéncia de queda da natalidade no municipio
nos ultimos anos, cuja taxa passou de 14,50 em 2022 para 11,51 em 2025. Esse cenario ocorreu mesmo diante do crescimento populacional no periodo, indicando redugao
proporcional no nimero de nascimentos (tabela 13).

Tabela 13. Nimero de partos por tipo realizados na Maternidade Municipal Mae Esperanga, ano de 2021 a 2025, SEMUSA, Porto Velho/RO.

Tipo de Parto [2021|2022|2023 | 2024 |2025
Normal 1935]1671/1.427|1.130|1.107
Cesariano s/LAQ| 887 | 737 | 621 | 504 | 538
Cesariano C/LAQ| 179 | 173 | 222 | 160 | 182
Total 3001(2581|2.270|1.794(1.827

Fonte: SIHD2/DRAC/SEMUSA. Acesso em: 02/02/2026.

QUANTO A PRODUGCAO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL POR FORMA DE ORGANIZAGAO

A Atencéo Psicossocial foi desenvolvida por meio das atividades das trés unidades especializadas do municipio: CAPS | - Trés Marias, CAPS Alcool e Outras Drogas
(CAPS AD) e CAPS Infantil, cujas produgdes encontram-se consolidadas no banco de dados do SIA/SUS, conforme apresentado na tabela 14. Observa-se crescimento da
producdo assistencial ao longo do periodo analisado, passando de 39.874 atendimentos em 2021 para 110.060 em 2025, representando um aumento de aproximadamente
176% no periodo, com destaque para os atendimentos e acompanhamentos psicossociais, que alcangaram 56.197 registros em 2025, evidenciando a ampliagdo da oferta e
do acesso aos servigos de saide mental no municipio.

Tabela 14. Totais de Atendimentos Ambulatoriais Atengéo Psicossocial por forma de organizagdo 2021 a 2025, SEMUSA, Porto Velho, RO.

Forma de Organizacao 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
0101-AGCOES
COLETIVAS/INDIVIDUAIS EM SAUDE | 1091 | 1079 | 1.850 1.673
.010101-Educagao em saude 910 972 1.717 | 1.427 | 1.610
.010103-Visita domiciliar 181 | 107 | 133 | 148 63

0301-CONSULTAS / ATENDIMENTOS
/ ACOMPANHAMENTOS
.030101-Consultas médicas/outros
profiss niv sup

.030104-Outros atend realizados profiss

38.783|48.523|63.820 108.387

21.416(24.191(29.285(29.661| 39.152

861 | 3.325 | 5.007 | 5.092 | 5.745

de niv sup

.030105-Atengdo domiciliar 0 9 6 1 3
.03910§-C0nsuIta/Atendlmento 0 20 199 241 363
urgéncias (em geral)

.030108-

Atendimento/Acompanhamento 13904 | 16.751|23.303(40.596 | 56.197
psicossocial

éoeigll)m'ate”d de enfermagem (em 2602 | 4.175 | 5.955 |10.062| 6.927
Total 39.874|49.602|65.670|87.228(110.060

Fonte: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC. Acesso aos dados no sistema ambulatorial em: 13/02/2026.
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QUANTO A PRODUGAO DE ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR POR GRUPO DE PROCEDIMENTO

A produgao ambulatorial especializada de gestdao municipal é realizada pelas seguintes unidades: 01 (um) Hospital Especializado (MMME); 01 (um) Centro de
Especialidades Médicas, que oferta cerca de 20 especialidades; 01 (um) Centro de Referéncia de Saide da Mulher; 01 (um) Centro de Referéncia de Satde da Crianca (Rafael
Vaz e Silva); 03 (trés) Centros de Especialidades Odontoldgicas; 01 (um) Centro Especializado em Reabilitacdo; 01 (um) Servico de Assisténcia Especializada (SAE); e 01 (um)
Servigo de Apoio ao Diagndstico por Imagem.

Nos dados informados pelo DIGISUS, s&@o processados como especializados todos os procedimentos ndo computados com carater de urgéncia, divergindo, portanto, da
anélise realizada pelos processados por TABWIN no banco de dados do Sistema de Informagdo Ambulatorial ao nivel municipal.

Nesse contexto, a tabela 15 apresenta a producao de Atengdo Ambulatorial e Hospitalar Especializada do Hospital Maternidade Mae Esperanca e do Hospital Santa
Marcelina de Ronddnia, por grupo de procedimentos, no ano de 2025. Observa-se predominio dos atendimentos ambulatoriais, com 511.045 procedimentos aprovados,
totalizando R$ 2.474.409,78, com destaque para os procedimentos clinicos, responséaveis pela maior parte dos registros. No ambito hospitalar, foram registradas 2.327
Autorizagdes de Internagao Hospitalar (AlH), correspondendo a R$ 2.026.882,95, todas relacionadas a procedimentos cirdrgicos.

Tabela 15. Produgéo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar Especializada do Hospital Maternidade M&e Esperanga e Hospital Santa Marcelina de Rondénia, por Grupo de Procedimentos, 2025 -
SEMUSA/PVH.

Sistema de Informacéo | Sistema de Informacéao
Ambulatorial Hospitalar
Grupo procedimento
pop Quant. Valor AlH a vr::::do
aprovada|aprovado(R$)|(aprovada p(R$)
01-Acbes (~ie promo?ao 64.256 2.883,60
e prevengdo em salde - -
OlZ-P‘rocedm?ento,s c.om 58.209 403.048,32
finalidade diagndstica - -
03-Procedimentos 388.024 | 2.066.434,17
clinicos - -
04-Procedimentos
cirdrgicos 556 2.043,69 2.327 2.026.882,95
Total 511.045 |2.474.409.78| 2.327* |2.026.882,95*

Fonte: SIHD2/DRAC/SEMUSA Acesso em 06/01/2025. *Os valores referem-se a soma dos procedimentos cirurgicos realizados no hospital maternidade e no hospital Satan Marcelina.
Obs: no 12 e 22 quadrimestre de 2025 os dados referentes a produgdo ambulatorial foram reprocessados. J& os dados de produgao hospitalar foram reprocessados somente no 12 quadrimestre.

A tabela 16 apresenta a quantidade de consultas médicas realizadas nas Unidades Especializadas por Estabelecimento de 2021 a 2025. De modo geral, observa-se
crescimento da produgdo no periodo, passando de 72.875 para 89.147 atendimentos, o que representa aumento aproximado de 22,3%. O Centro de Especialidades Médicas
Dr. Alfredo Silva concentrou a maior parcela da produgao assistencial, respondendo por 33,7% dos atendimentos registrados em 2025. Destaca-se ainda a ampliagdo dos
servigos da Rede de Atengao Psicossocial, especialmente no CAPS AD e no CAPS Infantojuvenil, que apresentaram crescimento significativo no periodo analisado.

Tabela 16. Quantidade de consultas médicas realizadas nas Unidades Especializadas por Estabelecimento, 2021 a 2025, Porto Velho/RO.

Estabelecimento 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
0037494 CIMI 4.685 | 5.653 [10.397|10.795| 4.519
2552914 Centro de Especialidades
Medicas Dr Alfredo Silva 20.825(27.984|24.529|23.402|30.024
2806495 Caps do Municipio de Porto
Velho Trés Marias
3521567 Centro de Referencia Da Saude
Da Mulher
6365469 Caps AD 4.475 | 4.826 | 5.432 | 5.813 [10.237
6863868 Servico de Atendimento 11.514(12.810(13.770|13.645|12.991
Especializada SAE
7016557 Centro de Especialidades
Medicas Dr Rafael Vaz e Silva

4.751 | 5.192 | 6.043 | 5.591 | 6.774

10.954| 8.680 | 9.830 | 7.120 | 5.734

5.107 | 5.595 | 7.305 | 6.187 | 7.835

7089937 Caps Infanto Juvenil 2.937 | 3.496 | 3.993 | 6.378 | 8.327
7935@09 Centro de Referencia da Saude 7.627 | 6.370 | 4.726 | 5.715 | 2.706
da Crianca

Total 72.875(80.606(86.025|84.646(89.147

Fonte: TABWIN/DATASUS/MS/DAC/DRAC, acessado em 10/03/2026.
Entre os servigos especializados o municipio ainda contou com a rede de apoio diagnéstico laboratorial e de imagem, conforme apresenta-se nas tabelas 17 e 18.

Tabela 17. Quantidade de exames diagnésticos laboratorial realizados por grupo de procedimento, periodo de 2021 a 2025, SEMUSA, Porto Velho.
Grupo de procedimento 2021 2022 2023 2024 2025
020201-Exames 660.013 | 766.559 | 553.561 | 504.350 | 916.735
bioquimicos
020202-Exames
hematoldgicos e 231.651 726.327 882.414 203.830 212.672
hemostasia
020203-Exames
soroldgicos e 182.155 | 229.147 | 154.275 | 142.118 | 557.581
imunolégicos
020204-Exames
coprolégicos
020205-Exames de
uroanalise
020206-Exames
hormonais
020208-Exames
microbiolégicos
020209-Exames em
outros liquidos 8 0 0 0 0
biolégicos
020212-Exames
imunohematoldgicos
020301-Exames
citopatoldgicos
TOTAL 1.305.170|2.195.716|1.947.944|1.066.083(1.989.476

Fonte: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC. Acesso aos dados no sistema em: 30/01/2026.

35.826 132.086 | 107.622 17.188 20.284

81.596 161.054 | 132.936 91.998 107.305

66.035 83.637 68.297 70.489 140.362

10.408 24.416 2.924 2.040 3.682

26.348 56.983 30.926 20.990 20.982

2.130 15.507 14.989 13.079 9.873

A produgao de exames laboratoriais apresentou oscilagées no periodo de 2021 a 2025. Em 2025 verifica-se forte recuperagdo da producdo, com 1.989.476 exames,
representando aumento de 86,6% em relagdo a 2024. Considerando todo o periodo analisado, houve crescimento geral de 52,4% entre 2021 e 2025, demonstrando
ampliagdo da oferta e da utilizagao de exames laboratoriais na rede.

Ressaltasse que em 18 de outubro de 2024 foi inaugurado o Laboratério Municipal (LAM), unidade prépria destinada a centralizar a realizagdo de exames laboratoriais
da rede basica e de atengao primaria do municipio. Nos primeiros dois anos de funcionamento, estimou-se a ampliagao da producdo para cerca de 1.500.000 a 1.800.000
exames anuais, com perspectiva de alcangar 2.000.000 a 2.200.000 exames por ano ap6s a completa reestruturagdo da unidade e incorporagéo de tecnologias mais
modernas. O laboratério possui 28 salas, incluindo dreas administrativas e setores laboratoriais climatizados, estruturados para atender diversas areas diagndsticas, como
hematologia, bioquimica, imunologia, urindlise, parasitologia, microbiologia e baciloscopia para tuberculose, entre outras analises laboratoriais.

Tabela 18. Quantidade de exames diagnésticos de imagem realizados por grupo de procedimento, periodo de 2021 a 2025, SEMUSA, Porto Velho/RO.
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Grupo de procedimento | 2021 2022 2023 2023 2024 2025
0204-Diagndstico por

144.542150.225|156.867 | 156.867 | 135.874 | 149.317

radiologia

0205-Diagnéstico por ultra-| ) 304 | 15510 | 17.315 | 17.315 | 19.141 | 15.510
sonografia

TOTAL 158.851|165.735|172.912|172.912|155.015/165.705

Fonte: TABSIA/SUS /DRAC/SEMUSA. Sistema de Informagdo Ambulatorial acessado em 12/02/2026.

A produgdo de exames de diagndstico por imagem também apresentou variagdes entre 2021 e 2025. Em 2021 foram realizados 158.851 exames, aumentando para
165.735 em 2022, o que representa crescimento de 4,3%. Em 2023 a produgdo alcangou 172.912 exames, com novo aumento de 4,3% em relagéo ao ano anterior. Em 2024
houve redugdo para 155.015 procedimentos, correspondendo a uma queda de 10,3% em comparacao a 2023. Ja em 2025 verificou-se recuperagdo da producdo, com
165.705 exames realizados, representando aumento de 6,9% em relagdo a 2024.

Ainda no ambito dos procedimentos especializados, no quesito de internacao hospitalar, apresenta-se o detalhamento das cirurgias eletivas realizadas na Maternidade
Municipal Mae Esperanga (MMME). Ressalta-se que a unidade se encontrava em situagdo especial devido as obras de reforma em andamento, o que impactou a realizagdo de
procedimentos de maior porte. Nesse contexto, parte dessas cirurgias foi transferida para o Hospital Santa Marcelina, como estratégia para garantir a continuidade da
assisténcia e possibilitar que o municipio cumprisse os compromissos firmados no ambito do Programa Nacional de Redugdo de Filas (PNRF), voltado a ampliagao da oferta
de cirurgias eletivas, conforme apresentado nas tabelas 19 e 20.

No que se refere aos procedimentos cirdrgicos eletivos realizados na MMME, observa-se que, no periodo analisado, houve reducéo de aproximadamente 7,0% no
namero total de cirurgias. Apesar da diminuigdo no quantitativo de procedimentos, o valor financeiro aprovado apresentou aumento, passando de R$ 227.535,94 em 2024
para R$ 233.239,11 em 2025, correspondendo a crescimento de cerca de 2,5%. A vasectomia permaneceu como o procedimento mais frequente nos dois anos analisados,
concentrando 97,1% do total de procedimentos realizados na unidade em 2025.

Tabela 19. Procedimentos Cirdrgicos Eletivos realizados na MMME, ano 2024 e 2025, SEMUSA, Porto Velho.

TOTAL ANUAL DE 2024 [ TOTAL ANUAL DE 2025 |
Procedimento Quantidade Valord Quantidade| Valord
aprovada aprovado aprovada aprovado
(R$) (R$)
Vasectomia 418 213.821,58 401 206.142,87
Curetagem semiética c/
ou s/ dilatag&@o do colo 7 1.177,94 5 1.674,20
do Utero
Histerectomia (via 6 423318 7 25.422,04
vaginal)
Histerectomia total 4 4.046,47 i i
Laqueadura tubaria 3 1.619,04 é i
Ooforectomia / ; :
Ooforoplastia L 559,26 ¢ ¢
Colpoperineoplastia
anterior e posterior 3 1.420,29 < ¢
Setorectomia / ; ;
Quadrantectomia 2 658,18 ¢ ¢
Total 444 227.535,94 413 233.239,11

Fonte: SIHD2/DRAC/SEMUSA acesso em 02/02/2026.

No &mbito do Programa Nacional de Redugdo de Filas (PNRF), foram realizadas 467 cirurgias eletivas no Hospital Santa Marcelina no ano de 2025, totalizando R$
1.046.689,63 em valor financeiro aprovado. Destacaram-se entre os procedimentos realizados a colecistectomia videolaparoscépica, com 156 cirurgias (33,4%), seguida do
tratamento com cirurgias multiplas, com 110 procedimentos (23,6%), e da histerectomia total, com 68 procedimentos (14,6%).

Tabela 20. Totais de cirurgias eletivas realizadas no Hospital Santa Marcelina devido ao Programa Nacional de Redug&o de Fila - PNRF, ano 2025, SEMUSA/Porto Velho.

TOTAL DE 2025 |
PROCEDIMENTOS REALIZADOS | VALOR VACOR
APROVADO FINANCEIRO
APROVADO

0407030034 Colecistectomia
videolaparoscopica 156 323.528,40
0407040102 Hernioplastia inguinal /
crural (unilateral) 31 41.459.61
407040129 Hernioplastia umbilical 22 22.902,78
0407_040226 Reparacao de outras 5 5.274.20
hernias
0409060046 Curetagem semiotica ¢/
ou s/ dilatacao do colo do Utero 22 7.366,48
0409060135 Histerectomia total 68 247.604,96
0409060194 Miomectomia 1 1.090,28
409060216_Ooforectom|a / 11 22.466,24
ooforoplastia
0409060232 Salpingectomia uni /
bilateral 5 4.655,90
?042)9070033 Colpocleise (cirurgia de le 1 702,74
0409070157 Exerese de glandula de
bartholin / skene 6 2.696,16
0409070190 Marsupializacao de
glandula de bartolin 3 839.76
410010111 Setorectomia /
quadrantectomia 8 9.945.44
0415010012 Tratamento ¢/ cirurgias
multiplas 110 304.984,39
0415Q20034 Outros prpgedlmentos 18 51.092,29
com cirurgias sequenciais
TOTAL 467 1.046.689,63

Fonte: SIHD2/DRAC/SEMUSA. Ultimo acesso aos dados no sistema de informagdes ambulatoriais em 10/03/2026.
QUANTO A PRODUGAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica municipal é responsavel por garantir o abastecimento de medicamentos em todos os pontos de atengdo da rede de saide do municipio,
tanto na Atencdo Priméria quanto na Atencao Especializada, além de atender demandas individuais decorrentes de decisdes judiciais e solicitagdes de 6rgdos como a
Secretaria de Justica (SEJUS). O processo de recebimento, armazenamento, distribuicdo e dispensagdo de medicamentos é monitorado pela Central de Abastecimento por
meio do Sistema Hdrus, do Ministério da Salde, enquanto nas Unidades de Saude o controle é realizado pelo sistema préprio SISFARMA, permitindo o acompanhamento da
quantidade de medicamentos distribuidos e dos valores correspondentes. Ressalta-se que o Sistema DIGISUS apresenta apenas dados do Sistema de Informagao
Ambulatorial referentes ao componente farmacéutico sob gestdo estadual, ndo contemplando, portanto, a produgéo relacionada a gestdo municipal

Os quadros 5 e 6 apresentam o total de medicamentos adquiridos e dispensados no municipio. Entre 2022 e 2025, a aquisicdo de medicamentos pelo Programa
Medicamento Consciente apresentou crescimento expressivo, com aumento de 171% no nimero de itens adquiridos e 131% no valor total, passando de R$ 7,3 milhdes para
R$ 16,9 milhdes. Na distribuigdo, destaca-se o crescimento na Atengao Bésica (85%) e na Média Complexidade (125%), além do aumento no atendimento ao SEJUS (49%) e
nas demandas judiciais (268%), evidenciando ampliacdo do acesso aos medicamentos e fortalecimento do controle de distribuicdo por meio do Sistema Hérus.

Quadro 05. Totais de medicamentos adquiridos pelo Programa Medicamento Consciente no periodo de 2021 a 2025, SEMUSA, Porto Velho.

ANO
2022 2023 24 2025
ITENS VALOR TTENS VALOR TTENS VALOR ITENS VALOR

ADQUIRIDOS

g 10% | 17.833.924 |RS 7.227.046,81| 34.586.476 RS 12.704.520,27| 34.698.939 |RS 14.804.042,46 48261770 | 15 16.508.294.37

ToTaL 17.833.924 |R$ 7.327.046,81] 34.588.476 | RS 13.704.520,27 | 34.698.939 |RS 14.804.042,46  48.281.770 | RS 16.904.294,37

Fonte: HORUS/MS/DAF/SEMUSA. Dezembro de 2026.
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Quadro 06. Demonstrativo de medicamentos dispensados por nimero de itens e valores segundo tipo de ateng&o a saude, Porto Velho, anos 2022 e 2025.

MEDICAMENTOS

DISTRIBUICAO DE TOTAL ANO 2022 TOTAL ANO 2023

TOTAL ANO 2024

TOTALANO 2025

TTENS VALOR TTENS

VALOR

TTENS VALOR

TTENS VALOR

[ATENCAO BASICA 14788817 | RS4.610.726,98 | 16.387.478 | RS 567935178

24.992.530

RS 7.404.167,11 | 27.406.782 | R$7.438.581,57

MEDIA COMPLEXIDADE | 5072619 | RS 431637024 | 6172202 | R$ 628431010

9630613 | R$6331.221,17 | 11397315 | RS 653253822

seUs 509059 | R6140.639,09 | 626043 | 7518777039

693492 | RS214.464,82

760860 | 7521872192

DEMANDAS JUDICIATS E
JTROS

100267 | R$313.43375 | 231004 | R$43354677

344391 | R$22387909

368521 | R$179.18030

TomaL 20470762 | R$9.381.170,06 | 23.416.727 | R$12.584.979,04

35.661.026 | R$14.203.732,19 | 39.993.448 | R$ 14.366.021,92

Fonte: HORUS/DAF/SEMUSA/ dezembro de 2025 relatérios de saida.

QUANTO A PRODUGAO DA VIGILANCIA EM SAUDE POR GRUPO DE PROCEDIMENTO

Para o detalhamento das informagdes repassadas pelo DigiSUS acerca da produgdo ambulatorial da Vigilancia em Sadde no municipio, apresenta-se o quadro 7, que

registra as principais atividades desenvolvidas pelo Departamento de Vigilancia em Saude.

Quadro 07. A¢des implementadas pela vigilancia em saude, 2022 a 2025, SEMUSA, Porto Velho.

ACOES /POR AREA DE ATENCAO

DIVISAO DE CONTROLE DE
VETORES

2022

2023 2024 2025

1- N2 de aplicagdes de inseticida
espacial realizadas em 03 ciclos
nas localidades prioritérias
(CICLOS)

146

54

47 37

2- N2 de borrifagdes residuais
realizadas em, no minimo, 80% dos
iméveis programadas n(n=3.500),
de acordo com a capacidade
operacional, seguindo as diretrizes
do Guia para gestdo Local do
controle da malaria, modulo
Controle Vetorial, do ministério da
salde (P/CASA).

149

2.332 2.439 2.122

3- N2 de bloqueios de transmissao
viral realizados, conforme os casos
notificados.

152

4-N2 de Liras realizados.

2

5- % de iméveis visitados a cada
ciclo (bimestral), em no minimo 4
ciclos do ano.

43,19%

17,20%

42% 28.169

6- Numero de ciclos que atingiram
o minimo de 80% de cobertura de
iméveis visitados

1 18.385

7 - N2 de vistorias quinzenais
realizadas em Pontos Estratégicos
(borracharias, ferro velho,
cemitérios, etc.)

6.137

6.954 2.986 1.518

Divisao de Pesquisa e
Di osticos de Z e

Ent: g

8 - N2 de avaliagdes entomo
epidemioldgicas realizadas

18

29

15

9 - N2 de criadouros monitorados

21

55

53

Divisao de Vigilancia
Epidemiolégica

10 ¢ N2 de casos novos de AIDS em
menores de 5 anos

Numero de casos novos de sifilis
congénita

30

16

13 19

11 ¢ N2 de casos encerrados das
doengas de notificagdo
compulséria imediata (Portaria de
Consolidagdo N2 4 de 27/09/2017)
registrada no SINAN em até 60 dias
a partir da data da notificacdo.

35

33
(100%)

14 (14)

10 100

12 ¢ N2 de Servigos de vigilancia
em salde do trabalhador
Implantados nas unidades de
salde (Zona Rural 19 USF)

13 -Casos novos de Tuberculose
pulmonar

13.1 ¢ N@ dos casos novos de
tuberculose pulmonar positiva com
confirmacao laboratorial e
evolugdo de cura

164

111 191

13.2 Ano da Cura (2022) nimero
de casos notificados

167

232 329

Subtotal de CURA de Casos Novos
de Tuberculose

170

58.1%

14.1 Ano dos Contatos Examinados
(2022), nimero de contatos
examinados

173

149 201

14.2 Ano do Diagndstico (2021),
numero de contatos identificados

176

637 915

Subtotal de Avaliagdo dos Contatos
de Casos Novos de Tuberculose

22.0%

15 ¢ N2 de Investigagao e
encerramento dos surtos
notificados com doencgas
transmitidas por alimentos ¢ DTA;

16 - N2 de investigagdo de dbitos
de Mulheres em Idade Fértil ¢ MIF
(10 a 49 anos)

133

184
(72,28%)

184 (173)

83(61,48%) 94,02%

investigado

17 ¢ N2 de investigagao de ébitos
infantis e fetais

88

149(111)| 86 (62,77

74,49%

151(134)
89%

o
%) investigado

18 ¢ N2 de investigagao de 6bitos
maternos.

4(100%)| 1

7 (7) 100%

(100%) investigado

19 ¢ N2 de registro de 6bitos com
causa bésica definida

2612

2355
(93,86%)

2.136 860 (904)

20 ¢ Numero de contatos
existentes dos casos novos de
hanseniase, nos anos das coortes

20.1 e 20.2 ¢ Paucibacilares (Ano
de Referéncia 2024) e
Mulltibacilares (Ano de Referéncia
2023)

76

62

111

21- Nimero de contatos
Examinados dos casos novos de
Hanseniase, nos anos das coortes.

54

87 43

Cont.
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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)

33

46

43

Numero de Casos de Hanseniase curados, nos
anos da coorte

28

36

25

Divisdo de Controle de Zoonoses de
Animais D ésticos e Si trépicos

22 ¢ N2 de animais domésticos de companhia
suspeitos de portarem zoonoses de relevancia
a salde publica observados e avaliados
clinicamente

13

23 - N2 de amostras coletadas e encaminhadas
para andlise laboratorial de espécimes
clinicamente sugestivas de portarem zoonoses
de relevancia a salde publica.

13

17

25

127

24 ¢ N2 de locais confirmados de transmissao
de zoonoses de interesse em salde publica (L)
inspecionados zoossanitariamente

25 - N2 de Inspegdes zoossanitarias realizadas
para o controle de infestagdo de animais
sinantrépicos de interesse em salde publica

16

12

70

26 - N2 de Capacitagdes de servidores
realizadas, para trabalhos nos programas de
educagdo em saude para prevengao de
zoonoses e/ou epizootias.

18

55

27 - N2 de Capacitagdes de servidores
realizadas quanto a coleta de material
laboratorial para diagndstico de Zoonoses e/ou
Epizootias

28 - N2 de animais vacinados contra raiva

48.370

42.428

41.268

28.476

29 - N2 de investigagdes de epizootias em
Primata Ndo Humano realizadas

0

0

0

0

Divisdo de Vigilancia Licenciamento e
Risco Sanitario

30 - Atividade educativa para o setor regulado

18.740

19.446

23.779

23.974

31 - Cadastro de estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitéria

1436

416

558

606

32 - Excluséo de cadastro de estabelecimento
sujeitos a vigilancia Sanitaria com atividades
encerradas

24

10

33- Inspegdo dos estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitéria

6.246

6.490

8.124

7.472

34 - Licenciamento dos estabelecimentos
sujeitos a vigilancia sanitéria

1.946

1298

1.861

1.267

35 - Investigagao de surtos de doengas
transmitida por alimentos

36 - Investigagao de surtos de infeccdes em
Servigos de Saude

37 - Atividade educativa para a populagdo

5.619

6.090

7.134

38 - Recebimento de denlncias/ reclamagoes

149

165

183

271

39 - Atendimento a denuncias/ reclamagoes

205

203

375

290

40 - Cadastro de instituicdes de longa
permanéncia para idosos

41 - Inspegao sanitéria de instituicdes de longa
permanéncia para Idosos

42 - Licenciamento sanitario de instituicbes de
longa permanéncia para idosos

43 - Cadastro de estabelecimentos de servigos
de alimentacao

353

256

292

275

44 - Inspegdo sanitaria de estabelecimentos de
servicos de alimentacao

921

954

1.217

948

45 - Licenciamento sanitério de
estabelecimentos de servicos de alimentacao

489

439

430

542

46 - Fiscalizagao do uso de produtos fumigenos
derivados do tabaco em ambientes coletivos
fechados ou privativos

3.219

3.303

4.042

5.230

47 - Instauragao de processo administrativo
sanitério

22

49

53

52

48 - Concluséo de processo administrativo
sanitario

0

0

0

52

49 - Atividades educativas sobre a tematica da
dengue, realizadas para populacdo

18.740

13.957

23.779

16.863

50 - Amostras analisadas quanto a Turbidez, da
qualidade da dgua para consumo humano

120

557

902

561

51- Amostras analisadas quanto a Coliformes
totais /E. Coli, da qualidade da &gua para
consumo humano

326

356

747

489

52- Amostras analisadas quanto a Residual
Desinfetante, da qualidade da dgua para
consumo humano

325

367

809

374

Fonte: Departamento de Vigilancia em satde /SEMUSA/PV, 04/03/2026.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento
HOSPITAL GERAL
CONSULTORIO ISOLADO
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA
CENTRAL DE ABASTECIMENTO
POSTO DE SAUDE
HOSPITAL ESPECIALIZADO
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
HOSPITAL/DIA - ISOLADO
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
PRONTO ATENDIMENTO
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO
POLICLINICA
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
UNIDADE MOVEL FLUVIAL
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
FARMACIA
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE
UNIDADE MOVEL TERRESTRE
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS

Total

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 03/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
MUNICIPIO
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

ENTIDADES EMPRESARIAIS

https://digisusgmp.saude.gov.br

Dupla Estadual Municipal
2 10 0
0 0 3
1 1 1
0 3 1
0 0 14
1 3 1
0 0 8
0 0 7
0 3 1
0 0 7
0 0 6
0 3 1
0 1 0
0 0 1
0 14 1
0 5 0
0 5 42
0 0 1
3 21 14
0 0 1
3 10 6
0 2 0
0 0 1
0 3 1
0 1 0
0 1 3
0 0 1
10 86 122
Municipal Estadual Dupla
0 43 1
99 0 0
9 0 0
0 3 0
0 6 0

Total

12

15

47

38

19

218

Total

44
99
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SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 8 24 6 38
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 2 0 3
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 0 1 0 1
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA 0 3 0 3
ASSOCIACAO PRIVADA 5 4 3 12
PESSOAS FISICAS

Total 122 86 10 218

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 03/03/2026.

5.3. Consércios em salde

O ente nao estd vinculado a consoércio publico em satde

e Anadlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

A rede fisica sob gestao e geréncia municipal de Porto Velho é composta por 122 estabelecimentos de salde, predominantemente publicos, conforme dados
atualizados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Ressalta-se que parte dos estabelecimentos cadastrados no territério municipal ndo é de geréncia
da Secretaria Municipal de Satde (SEMUSA), incluindo unidades de natureza estadual, federal e estabelecimentos privados sem oferta de servicos ao Sistema Unico de Satde
(SUS).

Destacam-se, a seguir, as principais tipologias cadastradas no &mbito municipal:

Consultério isolado (03) - encontra-se cadastrados os Departamentos Administrativos da SEMUSA.
¢ Departamento de Média e Alta Complexidade - DMAC;
* Departamento de Assessoria Técnica - ASTEC;

¢ Departamento de Regulagao Avaliagdo e Controle - DRAC.
Laboratério de Saude Publica (1): referente ao laboratério de citologia.
Central de Abastecimento (1): refere-se a Central de Abastecimento de Imunobiolégicos.
Postos de Saude (14): correspondem as unidades de Atencao Priméria a Saude que atuam como pontos de apoio as equipes de Satde da Familia em &reas dispersas.
Hospital Especializado (1): cadastro referente a Maternidade Municipal Mae Esperanca.

Unidade Mével Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia (8): a Atencdo Pré-Hospitalar conta com 01 base descentralizada no Distrito de Jaci-Parana, 01 Unidade de Suporte
Avancgado (USA) e 06 Unidades de Suporte Basico, totalizando 08 unidades méveis.

Unidade de Atencdo a Saude Indigena: unidades sob gestdo do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), vinculadas ao Ministério da Salde, nao integrando a gestao
municipal.

Hospital/DIA - Isolado - Porto Velho n&o possui Hospital Dia cadastrado como Gestdo Municipal;
Unidade de Vigilancia em Saude (6): compreende os seguintes cadastros:
« Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS);

Divisao de Controle de Vetores;

Divisao de Controle de Zoonoses;

Divisdo de Pesquisa e Diagndstico de Zoonoses e Entomologia;

Divisao de Vigilancia Epidemioldgica;

Diviséo de Vigilancia, Licenciamento e Risco Sanitério;

Servigo de Inspegao Municipal (SIM). (SEMAGRIC).

Pronto Atendimento (6): encontram-se cadastradas as UPA Sul e Leste 24h, PA José Adelino, PA Ana Adelaide e UPA Jaci-Parand, Sala de Estabilizacdo de Unido
Bandeirantes.

Central de Regulacao de Acesso (1): cadastrada a Central responsavel pela regulagdo e agendamento de consultas especializadas, exames de imagem e procedimentos
cirdrgicos.

Laboratdrio Central de Saude Ptblica - LACEN (1): refere-se ao Laboratério Municipal (LAM).

Central de Gestdao em Saude (1): cadastro correspondente a sede administrativa da SEMUSA.

Centro de Saude (1 Centro de Praticas Integrativas) /Unidade Basica de Satide - UBS (40): o municipio dispde de 40 unidades de Atengdo Basica, sendo 21
localizadas na zona urbana e 19 distribuidas em Distritos e Vilas da &rea rural. Consta ainda 01 Unidade SUS de Praticas Integrativas e Complementares em Saude.
Unidade Movel Fluvial (1): corresponde a embarcagao Dr Floriano Riva.
Clinica/Centro de Especialidade (9): as unidades de gestdo municipal cadastradas s&o 09:

« Centro de Especialidades Médicas (CEM) Alfredo Silva,

« Centro de Especialidades Médicas Rafael Vaz e Silva;

« Centro de Reabilitagdo (CER);

« Centros de Especialidade Odontoldgica (CEO Zona Leste 1, CEO Zona Leste 2 e CEO Zona Sul);
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« Servigo de Assisténcia Especializada (SAE);
« CEREST Porto Velho;
« UATTI Casa Bem Viver Salde.

Farmacia (1): refere-se a Central de Abastecimento Farmacéutica Municipal.

Unidades de Apoio Diagndstico (3):
« Centro Integrado Materno Infantil;
« Centro de Referéncia da Crianga

« Centro de Referéncia da Mulher.
Os demais estabelecimentos cadastrados nesta tipologia correspondem a rede privada ndo SUS.

Pdlo de Prevencao de Doencgas e Agravos e Promocao da Saude: Porto Velho ndo possui Pélo sobre gestdo municipal.
Unidade Moével Terrestre: refere-se a Unidade Mdvel de Atendimento Odontoldgico pertencente ao DSEI, ndo gerenciada pelo municipio.

Centro de Atencéao Psicossocial - CAPS (3): o municipio conta com 03 CAPS sob gestdo municipal:
« CAPS Tipo Il Trés Marias;
« CAPS Infantojuvenil;
« CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD).

Central de Regulacdo Médicas das Urgéncias (1): refere-se a Central do SAMU.

Ressalta-se que o municipio possui 102 estabelecimentos de salide sobre Gestdo municipal, mas 03 sdo Departamentos administrativos da SEMUSA.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 70 0 2 0 0
Estatutarios e empregados publicos 276 226 348 1.290 444
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 147 15 8 32 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 23 4 5 0 0
Privada (N) grupos 2, 4 e Auténomos (0209, 0210) 81 0 22 0 0
> Celetistas (0105) 3 1 8 13 0
Intermediados por outra entidade (08) 2 0 0 0 0
Outros 1 0 0 0 0
Sem Fins Lucrativos (N] Auténomos (0209, 0210) 12 0 7 2 0
grupo 3) Celetistas (0105) 0 0 1 4 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 1 0 0

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Privada (NJ grupos 2, 4 Contratos temporarios e cargos em comissao 17 1 9 1 0
e5) (010301, 010302, 0104)
Sem Fins Lucrativos (NJ Contratos temporarios e cargos em comissao 3 3 0 10 0
grupo 3) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 17/04/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 5 9 8 34
Intermediados por outra entidade (08) 1 4 4 2
Outros 0 0 1 1
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 4 7 8 4
Bolsistas (07) 48 39 57 67
Estatutarios e empregados publicos (0101, 3.532 3.446 3.436 3.456
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 69 56 57 245
Residentes e estagiarios (05, 06) 41 38 55 62
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 18 18 18 18
Celetistas (0105) 6 6 6 5
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 1 1 1 1

privada (10)

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporérios e cargos em
comissao (010301, 010302, 0104)

Publica (N) grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em 649 718 732 862
comissdo (010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporérios e cargos em 21 19 17 17
comissdo (010301, 010302, 0104)
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 17/04/2026.

o Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salude Trabalhando no SUS

Segundo informagdes do Departamento de Recursos Humanos da SEMUSA, com base nos dados extraidos do Sistema de Informag&o GPI, conforme orientagéo e
coordenacao da Secretaria Municipal de Administragao (SEMAD), a Secretaria Municipal de Saude manteve, no referido quadrimestre, o teto de 3.010 servidores efetivos,
sendo 751 profissionais vinculados por meio de contratos temporarios, ocupantes de cargos em comissdo ou provenientes do Programa Mais Médicos (Sistema GPI/RHF),

compondo a forca de trabalho complementar da rede municipal de saude.

O quadro 8 apresenta o detalhamento dos servidores pertencentes ao grupo saude, distribuidos por categoria profissional e nivel de formagdo. Destaca-se que esses

profissionais representam 85,49% do total de servidores efetivos do municipio.

Quadro 08. Total de servidores estatutdrios e emergenciais pertencentes ao grupo satde por categoria e nivel de formacao, por ano, SEMUSA 2025, Porto Velho.

- N° DE TIPO DE
cobico CARGO SERVIDORES NiVEL
88 Auxiliar de laboratdrio 94
117 Auxiliar de Odontologia 31
93 Auxiliar de Servigo de Saude 152
94 Auxiliar de Servicos Sociais 4
100 Auxiliar de Servigos Veterinarios 13 FUNDAMENTAL
87 Auxiliar de Enfermagem 122
451 Aucxiliar de Farmécia 39
Sub-total 455
747 Agente de Combate de Endemias 136
746 Agente Comunitario de Saude 459
376 Técnico em Higiene Dental 43
356 Técnico de Enfermagem 740
371 |Técnico em Higiene Dental Escolar 0 MEDIO
357 Técnico em Laboratério 72
357 Técnico em Radiologia 69
715 Terapeuta Ocupacional 1
Sub-total 1520
17 Administrador hospitalar 6
73 Assistente Social 36
122 Biomédico 83
123 Bioguimico 38
Enfermeiro/Enfermeiro do
176 trabalho/ 343
187 Farmacéutico 42
Farmaceutico Bioquimico 2
199 Fiscal Municipal de Vig. Sanitaria 23
201 Fisioterapeuta 13
202 Fonoaudidélogo 3 SUPERIOR
249 Médico 278
551 Médico Clinico Geral 2
553 Médico Ginecologista/Obstetra 0
253 Médico Veterindrio 6
270 Nutricionista 9
272 Odontdlogo 122
323 Psicdlogo 29
Sub-total 1035
Total Geral 3.010

Fonte: DGP/SEMUSA/PV Dado acessado através do GPI, https://gpi-rhf.portovelho.ro.gov.br/ acessado em 30 de janeiro de 2026.

A SEMUSA possui ainda 489 (16,2%) servidores efetivos que integram a drea meio da gestdo municipal, responsaveis pelo suporte administrativo, logistico e
operacional a execugao dos servigos de salde, conforme apresentado no quadro 9.

Quadro 9. Total de servidores efetivos atuantes na drea meio da SEMUSA, 2025 SEMUSA, Porto Velho.

- N° DE TIPO DE
Gy G SERVIDORES NIiVEL
22 Agente de educagao
ambiental 0
23 Agente de limpeza escolar 1
24 Agente de Manut.
Inf.Est.Escolar 1
25 Agente de Secretaria Escolar 2
27 Agente de Vigilancia Escolar 2
41 Artifice Especializado 0
90 Auxiliar de Servigo Gerais 145
83 Auxiliar Administrativo 28
106 Auxiliar de Atividade FUNDAMENTAL
Administrativa 1
138 Comandante Fluvial 2
147 Contra-Mestre Fluvial 1
153 Cozinheiro Fluvial 1
173 Encarregado dle Servigos
Gerais 2
208 Gari 4
389 Vigia 50
Sub-total 240
627 Assistente Administrativo 133
67 Assistente de Arrecadacéo 1
235 Marinheiro Auxiliar fluvial 8
238 Marinheiro Fluvial 5
242 Mecanico de Automdével 1 MEDIO
267 Motorista 91
275 Oficial de Manutengdo 0
358 Técnico de Nivel Médio 8
Sub-total 247
694 Professor 2
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Sub-total 2 SUPERIOR
Total Geral 489

Fonte: DGP/SEMUSA/PV Dado acessado através do GPI, https://gpi-rhf.portovelho.ro.gov.br/ acessado em 30 de janeiro de 2026.

A tabela 21 mostra a anélise do quadro de servidores da Secretaria Municipal de Saude no periodo de 2020 a 2025, que demonstra variagdes no quantitativo total de
profissionais e na distribuicéo por nivel de escolaridade. Observa-se que os profissionais de nivel médio constituem a maior parcela da forga de trabalho ao longo de todo o
periodo, evidenciando o papel predominante das categorias técnicas e operacionais na execugdo das agdes e servigos de saude.

Os servidores de nivel superior apresentaram oscilagdes ao longo dos anos, com redugdo em 2022, seguida de recomposigao parcial nos anos posteriores e nova
diminuigdo em 2025. )4 os servidores de nivel fundamental tiveram crescimento entre 2020 e 2021, mantendo relativa estabilidade até 2024, com redugéo registrada em
2025.

De forma geral, o total de servidores apresentou crescimento entre 2020 e 2021, queda significativa em 2022, recuperagao gradual até 2024 e nova redugdo em 2025,
totalizando 3.499 servidores no Ultimo ano analisado.

Tabela 21. NUmero de servidores estatutarios e emergenciais por grau de formacéo, Porto Velho/RO, ano 2025.

CARGO / NiVEL 2020[2021[2022]2023[2024]2025
NiVEL SUPERIOR 1.157[1.343] 944 [1.166[1.189]1.037
NiVEL MEDIO 1.440[1.973[1.552[1.852[2.015]1.767
NiVEL FUNDAMENTAL 512 | 822 | 771 [ 774 | 773 | 695
POS GRADUACAO, MESTRADO E

DOUTORADO ) ) ) ) ) )
TOTAL 3.752[4.138(3.267(3.792[3.977[3.499

Fonte: DGP/SEMUSA/PV Dado acessado através do GPI, https://gpi-rhf.portovelho.ro.gov.br/ acessado em 30/01/2026.

A tabela 22 evidencia a evolugdo do quantitativo de servidores vinculados a cargos em comissao, contratos temporarios no periodo de 2020 a 2025 no ambito da
SEMUSA. Observa-se que o total de vinculos apresentou variagdes ao longo dos anos, passando de 463 servidores em 2020 para 713 em 2021, seguido de redugdo para 461
em 2022. A partir de 2023, verifica-se novo crescimento, com 645 servidores, atingindo o maior quantitativo em 2024 (828) e registrando 751 servidores em 2025.

Entre os vinculos analisados, os contratos temporarios representam a maior parcela ao longo de todo o periodo, indicando sua relevancia para a manutengao das atividades

e servigos de saude. Os cargos comissionados apresentaram redugéo entre 2020 e 2021, com posterior crescimento gradual até 2025. J& o Programa Mais Médicos
demonstra ampliagdo do quantitativo a partir de 2023, contribuindo para o fortalecimento da assisténcia médica no municipio.

Tabela 22. Total de servidores em Cargos Comissionados e contratos temporarios, por ano, SEMUSA 2025, Porto Velho.

ViNcUuLO 2020)|2021|2022(2023|2024|2025
CARGOS EM COMISSAO S/

VINCULO 186 | 83 | 97 | 98 | 102|127
CONTRATOS TEMPORARIOS 246 | 630 | 335 | 491 | 661 | 561
PROGRAMA MAIS MEDICO 31 - 29 | 56 | 65 | 63
TOTAL 463 | 713 | 461 | 645 | 828 | 751

Fonte: DGP/SEMUSA/PV Dado acessado através do GPI, https://gpi-rhf.portovelho.ro.gov.br/ acessado em 30 de janeiro de 2026.

A Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho (SEMUSA) vem lidando, nos uUltimos anos, com limitagdes relacionadas ao quantitativo de profissionais necessarios para
assegurar o pleno funcionamento da rede municipal de satde. Entre os fatores que contribuem para essa situagdo destacam-se aposentadorias, desligamentos, término de
contratos temporarios e a auséncia de reposicao regular de servidores efetivos.

Esse cenario tornou-se mais evidente a partir de 2020, periodo marcado pelos impactos da pandemia de COVID-19, que ocasionou aumento expressivo da demanda
por atendimentos em salde e evidenciou fragilidades na composicao da forga de trabalho do sistema municipal. Paralelamente, a gestdo municipal avangou na ampliagdo de
servigos e na implementagao de novas estratégias de atendimento, buscando melhorar o acesso e a resolutividade das agdes de saude ofertadas a populagao.

Diante desse contexto, a realizagdo de concurso publico para a area da salde é considerada uma medida estratégica para recompor o quadro de profissionais,
fortalecer a estrutura da rede municipal e garantir maior continuidade e qualidade na prestagdo dos servigos.

Atualmente, a SEMUSA aguarda as deliberagdes do Grupo de Trabalho instituido pelo Decreto n? 21.185, de 22 de julho de 2025, no &mbito da Controladoria Geral do
Municipio, responsavel pela andlise das solicitagdes apresentadas pela Secretaria quanto a recomposigao da forca de trabalho.

Como agdo complementar para atender as demandas mais imediatas da rede, foi realizado Processo Seletivo Emergencial por meio do Edital n® 019/SEMAD/2025,
contemplando diversas categorias da area da salde. No periodo analisado, foram convocados 238 profissionais temporarios, conforme Edital de Convocagao n2 37/2025, com
o objetivo de reforgar as equipes e garantir a continuidade dos atendimentos nas unidades de satde do municipio.

Nesse contexto, além das estratégias voltadas a recomposicao da forga de trabalho, a Secretaria Municipal de Saide também tem investido no fortalecimento das
acoes de qualificacao e desenvolvimento profissional dos servidores, por meio da implementagdo de processos continuos de Educacdo Permanente em Salde.

O processo de Educagao Permanente instalado na rede promoveu a qualificacdo dos servidores ao longo do periodo de 2022 a 2025. Por meio da atuagao dos diversos
Nucleos de Educagdo Permanente e sob a coordenagao do (DGEP/SEMUSA), foram consolidadas diversas agendas de treinamentos, qualificagdes, oficinas e rodas de
conversa, com vistas ao fortalecimento da Educagéo Permanente em Salde e a qualificagdo dos processos de trabalho no @mbito da rede municipal de saude. Dentre as
principais agdes desenvolvidas no periodo, destacam-se:

Realizagdo de capacitagbes e treinamentos voltados a atualizagao vacinal, revisao e atualizacdo de Protocolos Operacionais Padréo (POP) e elaboragdo de normas e
rotinas para a pratica de estagio nas unidades de saude;

Desenvolvimento de simulagdes realisticas e treinamentos voltados ao atendimento em urgéncia e emergéncia, incluindo manejo de parada cardiorrespiratéria,
imobilizagédo de fraturas e atendimento a situagdes traumaticas;

Realizagdo de capacitagdes em suporte basico de vida (SBV), primeiros socorros e qualificagdo das equipes multiprofissionais da rede;

Promocao de oficinas e capacitagdes relacionadas ao manejo de doengas crénicas, rastreamento do pé diabético, organizagado dos processos de trabalho e qualificacéo
do acolhimento nas unidades de salde;

Realizacdo de reunides técnicas de planejamento e alinhamento das equipes, com foco na melhoria dos fluxos assistenciais e organizagao dos servigos;

Desenvolvimento de agdes educativas e atividades de educagdo em salde junto a comunidade, abordando temas como prevengdo das hepatites virais, aleitamento
materno, saide mental, prevencgao de violéncias e promogao da salde;

Realizagdo de agdes relacionadas as campanhas nacionais de salde, como Maio Amarelo, Julho Amarelo, Agosto Dourado, Setembro Amarelo, Outubro Rosa, Novembro
Azul e Dezembro Vermelho;

Promocao de visitas técnicas, acolhimento e orientacdo de estudantes e estagiarios nos cenérios de pratica das unidades da rede municipal de salde.

Tabela 23. Total de Agbes de qualificagdo dos servidores da SEMUSA, Porto Velho, 2022 A 2025.

N° de cursos e Total de categorias Total de
oficinas profissionais servidores
ANO realizados participantes qualificados
2022 63 12 2.459
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2024 307 [ 20 [ 7.552
2025] 203 | 19 | 1.706

Fonte: Divisdo de Educagdo Permanente/SEMUSA.
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Fortalecimento da Atencao Primdria a Saude para realizar a coordenacgao do cuidado, ordenamento e organizacao das

Redes de Atencao a Saude.

OBJETIVO N2 1 .1 - Assegurar a estratégia de satde da familia como fortalecedora da atencao basica e orientadora da Rede de

Atencdo a saude (RAS).

Descricdao da Meta

1. Ampliar para 70% a
cobertura populacional das
equipes na Atengao Basica

2. Equipar 100% das
Unidades Basicas de Saude
com reformas ou
construcdes concluidas

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta de Resultado % meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- Meta 2025 medida Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
Cobertura Percentual 2020 52,80 70,00 Nao Percentual

populacional programada

estimada pelas

equipes de Atencdo

Basica

Proporcao de UBS Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 37,50 37,50

equipadas no ano
considerado.

Agdo N2 1 - Mobiliar a USF Trés Marias, USF Unido Bandeirantes, USF Manoel Amorim de Matos, USF Rio Pardo, USF Sao Sebastido, USF Socialista, USF
Areal da Floresta, USF Novo Engenho

3. Manter 100% das Equipes
de Saude da Familia
existentes com composicdo
minima (01 médicos, 01
enfermeiros, 02 técnicos de
enfermagem, 01 cirurgides
dentistas, 01
auxiliares/técnicos de saude
bucal, 06 agentes
comunitdrios de saude).

N¢ de Equipe de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
Saude da Familia

com composicao

minima de 1 médico,

1 enfermeiro, 2

técnicos de

enfermagem, 1

odontédlogo, 1

Acdo N2 1 - Solicitar a contratacdo de um (1) profissional MEDICO, um Enfermeiro e trés Técnicos de Enfermagem para compor equipe de satde da

familia

Ac&o N2 2 - Solicitar contratacéo de 05 (cinco) MEDICOS para compor as Equipes de Atenc&o Priméria (EAP)

4. Cadastrar 100% das
pessoas do territério de
atuacgao das equipes de
salde da familia.

5. Criar 01 nucleo Gestor de
Alimentacdo e Nutricdo do
SuUsS

Proporcdo de Proporgdo 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual 64,51 64,51
pessoas cadastradas
nas equipes de
salde da familia
Acao N2 1 - Monitorar as equipes para realizar o cadastro individual da populacdo dos territérios das eSF, pelos agentes comunitarios de saude.
Agdo N2 2 - Promover a habilitagdo e monitoramento semestral de 07 (sete) equipes de salde da familia fluvial, recadastrando as familias e
intensificando as agdes para as populagdes tradicionais
NUmero nucleo NUmero 2021 0 1 1 Ndmero 0 0
gestor de agdes da
alimentacao e
nutricdo do SUS
implantado
Acdo N2 1 - Compor o Nucleo gestor de alimentacao e nutricdo
Acao N2 2 - Monitorar recursos do Financiamento de Alimentacao e nutricdo ¢ FAN, aprovando e executando um plano de aplicagdo anual.
NUmero o Centro de  NUmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00

6. Criar o Centro de
Referéncia de Préticas
Integrativas

Referéncia de
Praticas Integrativas
e Complementares
em Saude criado

Acao N° 1 - Criar o cargo de terapeuta integrativa no quadro de cargos da SEMUSA.

Acao N2 2 - Encaminhar solicitacdo ao DRH/GAB/SEMUSA para realizar Concurso Publico para terapeutas de praticas integrativas.

Agdo N2 3 - Solicitar a contratagédo de recursos humanos capacitados e especializados, de nivel superior da area de salde, para atender a crescente
demandas nas praticas integrativas e complementares em salde para suprir o servigo até que seja realizado o concurso.

7. Implantar Préticas
Integrativas
Complementares em 13
Unidades Basicas de Saude
(12 urbanas e 1 rural)

NUmero de unidades Numero 2021 2 13 13 Ndmero 0 0

implantadas no ano

Agdo N2 1 - Implantar as praticas integrativas e complementares em salde nas UBS, sendo 21 na zona urbana e 4 na zona rural.

Agdo N2 2 - Assegurar capacitagdo e/ ou especializagdo para os respectivos servidores nas diversas praticas integrativas e complementares.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Acdo N¢ 3 - Viabilizar a aq

8. Implantar 20 Pontos de
Telessalde nas Unidades
Bésicas de Salde

uisicdo dos insumos necessarios para execugao das praticas integrativas.

NUmero de unidades Numero 2021 20 20 Ndmero 9,00 45,00

béasicas de saude
com a ferramenta de
telessalde
implantada.

Agdo N2 1 - Instalar Pontos novos de Telemedicina nas Unidades de Saude

Agdo N2 2 - Aquisicao de mouse pad ergondémico, cadeiras novas, Headset ou fone de ouvido para compor os 20 Pontos na RAS.

OBJETIVO N2 1 .2 - Aumentar o acesso da populacao vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencao a saude.

Unidade

Indicador para Unidade Ano Linha Meta de Resultado % meta
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha Plano(2022- Meta 2025 . alcancada
i - Base medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Aumentar em 80% a Cobertura da equipe Percentual 2020 61,10 80,00 80,00 Percentual 100,00 125,00

cobertura por equipe
multiprofissional a

multiprofissional de
consultério de rua

populagado de rua.

Acao N2 1 - Realizar busca ativa in loco desta populacdo, ofertando o cardapio de servicos, tais como: como coleta de escarro para exame de
tuberculose, teste rapido de IST, curativos simples, consultas médicas, de enfermagem, odontoldgicas, apoio psicossocial, ciclicamente (quinzenal) em
cada ponto dentre as dreas mapeadas com aglomeracdo de pessoas em situacao de rua.

Acao N2 2 - Realizar reunides bimestrais com atores da rede de salde, tais como equipes de salde 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
discussao de casos.

Agdo N2 3 - Realizar agdes conjuntas com a SEMASF, com visitas mensais institucionais, desempenhando educacédo em salde, atividades em grupo,
para acolhidos e também para equipe técnica, na Unidade de Acolhimento para Pessoas de Situagdes de Rua.

Acao N2 4 - Adquirir equipamentos para consulta e registros no campo, tais como: 2 aparelhos de telefone celular e /ou 2 tablet / 1 notebook

Agdo N2 5 - Manter a composicao da equipe multidisciplinar de Consultério na rua, com Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Assistente
Social, Odontélogo, Agente Administrativo, Motorista

Agdo N2 6 - Garantir espago fisico com estrutura apropriada para o trabalho administrativo da equipe de consultério na rua e retaguarda da atengao a
salde em unidade de referéncia.

Acéo N° 7 - Equipar o espaco fisico de atuacéo 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 populagéo

2. Implantar 01 unidade NuUmero de Unidade Mével Numero 2021 O 1 Nao Ndmero

movel de atendimento  implantada. programada

clinico e odontoldgico a

populagao de rua no

municipio.

3. Aumentar para 60%  Proporgao de gestantes Propor¢cdo 2019 46,30 60,00 60,00 Proporcdo 47,07 78,45

o nimero de gestantes cadastradas no e-SUS com

cadastradas no e-SUS,
com atendimento
odontolégico realizado.

atendimento
odontolégico, no mesmo
local e periodo.

Agdo N2 1 - Incentivar através de capacitagdes 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)

Agdo N2 2 - Padronizar a consulta odontolégica compartilhada com a primeira consulta de pré-natal da gestante na UBS, conforme Protocolo da Saude
Bucal.

Acdo N2 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.

Acao N2 4 - Organizar fluxo para atendimento as gestantes.

4. Reduzir para 5 % a Proporcdo de exodontia Propor¢cédo 2019 10,70 5,00 5,00 Proporgdo 2,87 57,40

proporcao de exodontia
em relacdo aos
procedimentos
odontoldgicos até 2025.

em relacao aos
procedimentos
preventivos e curativos
em determinado local e

https://digisusgmp.saude.gov.br

periodo

Acdo N° 1 - Monitorar o desenvolvimento das atividades semestrais de escovagdo supervisionada e aplicacdo tdépica de fllor nas escolas da area de
abrangéncia das eSB.

Acao N2 2 - Manter a dispensacdo de escovas de dentes para higiene bucal para acdes de promogao a saude pelas eSB.
Agdo N2 3 - Manter insumos e materiais disponiveis nos Centros de Especialidades Odontoldgicas para as atividades de endodontia.

Acéo N° 4 - Garantir o acesso aos usuarios, as consultas odontoldgicas nos servigos especializados em endodontia (CEO), através do agendamento via
regulagao.

Acao N2 5 - Manter Palestras e acdes educativas nas escolas sobre a importancia da prevengdo desde a denticdo decidua para criancas em idade pré
e escolar, pois é nessa faixa etéria que se observa o maior impacto de medidas educativas e preventivas.
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5. Aumentar a média Média da acéo de indice 2019 0,80 2,00 2,00 indice 3,86 193,00
da acdo de escovacao escovacao dental

dental supervisionada supervisionada direta na

direta na populagdo de  populacdo de 5 a 14 anos

5 a 14 anos para 2 %

até 2025

Agdo N2 1 - Capacitar e sensibilizar os profissionais de satde bucal da Atencdo Bésica a priorizar a oferta de servigos preventivos e curativos a
populagdo, monitorando e auxiliando através de visitas técnicas o desenvolvimento dos mesmos.

Acao N¢ 2 - Ofertar Kits de higiene bucal para criancas de 5 a 14 anos para os Cirurgides Dentistas realizarem a escovagao supervisionada nesta
populagao.

Acao N2 3 - Ampliar o acesso aos servigos odontolégicos especializados de Endodontia, Periodontia e Pessoa com Deficiéncia através da regulacdo do
Centro de Especialidades Odontoldgicas, uma vez que esta agao diminuira a realizagdo de procedimentos mutiladores.

Agdo N2 4 - Realizar campanhas periédicas (inicialmente, anual) de conscientizacdo com os usuéarios da Atencao Bésica sobre a importancia dos
cuidados com a saude bucal para diminuir perdas dentarias. Realizar parcerias com Faculdades de Odontologia, confecgdo de banners, panfletos.

6. Ampliar para 65% a Cobertura populacional Percentual 2020 57,30 65,00 65,00 Percentual 36,59 56,29
cobertura de equipes estimada de saude bucal
de salde bucal na na atencdo basica

atencao basica

Acao N2 1 - Ampliar o nimero de equipes de salde bucal com novas equipes, através da solicitacdo de contratacdo de (10) odontdlogos entre zona
urbana e zona rural, (15) técnicos de satde bucal.

7. Ampliar para 110 o Ndmero de escolas com Ndmero 2019 92 110 110 Ndmero 135,00 122,73
nlimero de escolas com agao de saude bucal,

acoes de saude bucal, a conforme adesao ao PSE

cada biénio, conforme

adesao ao PSE.

Agdo N2 1 - Realizar 1 (uma) aplicagéo tépica de flGor direta semanalmente, na escola de abrangéncia da equipe de satde da familia, cadastrada no
PSE, de forma a garantir duas aplicagdes /ano a cada escolar de 5 a 14 anos

Acdo N° 2 - Realizar 2 (duas) Escovagdes Supervisionada Direta (Odontdlogo) ao més, na escola de abrangéncia da equipe de satde da familia, escola
cadastrada no PSE, de forma a garantir duas escovagdes dentais supervisionada/més a cada escolar de 5 a 14 anos

Acao N2 3 - Realizar 1 (uma) Escovacao Supervisionada Indireta (Professores ou TSB ou ACS ou CD) semanalmente, na escola de abrangéncia da
equipe de saude 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 Razdo entre Tratamentos  NUmero 2019 4 4 1 Ndmero 0 0,65
minimo um, a razao Concluidos e Primeiras

entre tratamentos Consultas Odontoldgicas

concluidos e primeiras  Programaticas.

consultas

Odontolégicas
Programaticas até
2025.

Acao N2 1 - Ofertar instrumentais e insumos odontolégicos para o funcionamento de 51 consultérios odontolégicos nas UBS, a fim de dar condigdes
para realizacdo de tratamentos odontolégicos

Agdo N2 2 - Manter a assisténcia técnica odontoldgica preventiva para os consultérios odontolégicos das UBS e dos CEOS

9. Ofertar 6.883 NUmero de instalacao de Ndmero 2020 0 6.883 Nao Namero
(populacao estimada prétese dentéria total ou programada

com necessidade de removivel realizada pela

prétese) préteses equipe de salde bucal,

dentérias total ou em determinado local e

removivel para periodo.

populagdo cadastrada
nas Equipes de Salde

da Familia.

10. Ampliar a Uma Rede de Frio em Percentual 2021 50,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
capacidade de uma operagao cumprindo

rede de frio municipal 100% das normas

certificando o alcance indicadas pelo Manual da

das coberturas vacinais Rede de Frio do Ministério
conforme parametros da Saude.

propostos pelo

Ministério da Saude.

Acdo N° 1 - Otimizar a capacidade de armazenamento dos imunobioldgicos, insumos e recursos humanos da Central de Rede de Frio Municipal.
Acao N2 2 - Realizar aquisicdo de cameras de monitoramento na Central de Rede de Frio Municipal

Agdo N2 3 - Realizar aquisicdo de caminhao com ba frigorifico para transporte de imunobiolégicos urbanos e rurais

Acdo N9 4 - Realizar aquisicdo de furgdo frigorifico para entrega dos imunobiolégicos

Acao N2 5 - Equipar a rede de frio

Agdo N2 6 - Monitorar o Gerador de energia, para pleno funcionamento da Camara Fria.
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11. Atingir anualmente  Cobertura das vacinas Percentual 2019 25,00 95,00 95,00 Percentual 88,82
cobertura vacinal de especificadas em menores
95% das vacinas: de dois anos.

Poliomielite, Triplice
Viral, Pneumocdcica,
Penta Valente, na
populagdo menor de
dois anos.

Agdo N2 1 - Monitorar quadrimestralmente a cobertura de vacinas pactuadas e enviar para todas as unidades de saude.

Agdo N2 2 - Realizar oficina sobre busca ativa de faltosos para as equipes de saude da familia urbanas e rurais.

Agdo N? 3 - Realizar capacitagao dos técnicos de enfermagem em sala de vacina das unidades de salde urbanas e rurais.
Agdo N2 4 - Realizar atualizagdo vacinal com os técnicos de enfermagem/vacinadores das unidades de salde urbanas e rurais.
Acao N2 5 - Realizar vacinacdo nas creches publicas e privadas de Porto Velho, para atualizar o cartdo de vacina das criancas.
Acao N2 6 - Realizar a Campanha de Multivacinagdo

Agdo N2 7 - Participar de uma Jornada e dois Féruns de Imunizagéo.

Acao N2 8 - Participar de Capacitacdes/Implantacdao em outro estado sobre atualizagdes dos imunobiolégicos.

Agdo N2 9 - Participacdo de Capacitagdo de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagdo em outro estado.
Agdo N2 10 - Monitorar os Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagao.

Agdo N2 11 - Adquirir uma unidade mével de vacinagdo(Van adaptada como sala de vacina)

Agdo N2 12 - Capacitar os profissionais em técnicas de salas de vacina no atendimento especial

12. Manter a cobertura  NUmero de registro de Percentual 2020 0,00 80,00 80,00 Percentual 81,51
vacinal de 22 dose para pessoas vacinadas de 22

o COVID-19 acima de dose / populagao geral X

80% no publico alvo. 100

Agdo N2 1 - Monitorar quadrimestralmente a cobertura vacinal e enviar para todas as unidades de saude
Agdo N2 2 - Realizar oficina sobre busca ativa de faltosos para as equipes de satde da familia urbanas e rurais.

Acdo NO° 3 - Realizar capacitacdo dos técnicos de enfermagem em sala de vacina das unidades de salde urbanas e rurais.

Agdo N2 4 - Realizar atualizagdo do esquema vacinal com os técnicos de enfermagem/vacinadores das unidades de salde urbanas e rurais.

Agdo N2 5 - Monitorar os Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagdo.

Acao N2 6 - Realizar acOes de vacinacdo em escolas publicas e privadas, estabelecimentos/instituicées publicas e privadas.

13. Manter em 100% a  Cobertura de Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 39,77
cobertura de suplementacdo de
suplementacgdo de vitamina A de 100.000 Ul

Vitamina A de 100.000 em criancas na faixa
Ul em criangas na faixa etdria de 6 a 11 meses.
etaria de 6 a 11 meses.

93,49

101,89

39,77

Agdo N2 1 - Monitorar o registro no SISAB do nimero de criangas de 6 a 11 meses suplementadas com Vitamina A de 100.000UI por UBS das areas

urbana e rural

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

14. Aumentar para 80% Cobertura da 12 dose de Percentual 2020 64,50 80,00 80,00 Percentual 35,34
a cobertura da 12 dose  suplementacdo de
de Vitamina A de vitamina A de 100.000 Ul

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

44,18

Acao N2 1 - Monitorar o registro no SISAB do nimero de criancas de 12 a 59 meses suplementadas com Vitamina A de 200.000Ul por UBS das éareas

urbana e rural.

Agdo N2 2 - Ofertar treinamento de profissionais de salide em Caréncias de micronutrientes (hipovitaminose A) para as UBS do municipio.

15. Aumentar para 50 Cobertura da 22 dose de Percentual 2020 28,80 50,00 Nao Percentual
% a Cobertura da 22 suplementacgdo de programada

dose de suplementagdo vitamina A de 100.000 Ul

de vitamina A de em criancas na faixa

100.000 Ul em criancas etéaria de 12 a 59 meses.
na faixa etaria de 12 a

59 meses.

16. Aumentar para 50% Aumentar para 50% a Percentual 2020 11,70 50,00 50,00 Percentual 2,88
a cobertura de cobertura de

suplementagao de suplementacdo de sulfato

sulfato ferroso em ferroso em criancas na

criancas na faixa etaria faixa etaria de 6 a 24

de 6 a 24 meses. meses.

Acao N2 1 - Monitorar o registro no SISAB do nimero de criancas de 6 a 24 meses suplementadas com sulfato ferroso por UBS das areas urbana e

rural.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Acao N2 2 - Ofertar atualizagao 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 Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 5,06 5,06
cobertura de suplementacdo de sulfato

suplementagdo de ferroso em gestantes.

Sulfato Ferroso em

gestantes.

Acao N2 1 - Monitorar o registro no SISAB do nimero de gestantes suplementadas com sulfato ferroso por UBS das areas urbana e rural.

Acao N2 2 - Ofertar atualizagdo profissional em Prevencdo e controle de caréncias de micronutrientes em gestantes e puérperas para profissionais por
unidade de salde da area urbana e rural.

18. Manter em 100% a  Cobertura de Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 4,75 4,75
cobertura de suplementagdo de acido

suplementagdo de félico em gestantes.

Acido Félico em

gestantes.

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

Acao N2 2 - Ofertar atualizagdo profissional em Prevencdo e controle de caréncias de micronutrientes em gestantes e puérperas para profissionais por
unidade de saude da area urbana e rural.

19. Aumentar para 80% Cobertura suplementacdo Percentual 2020 68,70 80,00 80,00 Percentual 98,44 123,05
a cobertura de de Sulfato Ferroso em

suplementagdo de puérperas.

Sulfato Ferroso em

puérperas.

Agdo N2 1 - Ofertar atualizagdo profissional em Prevencéo e controle de caréncias de micronutrientes em gestantes e puérperas para profissionais por
unidade de salde da &rea urbana e rural.

20. Ampliar a Estratégia n2 de criancas do 6 a 24 Percentual 2022 0,00 50,00 Nao Percentual
de Fortificagao meses de familias programada

Alimentar- NutriSus - inscritas no Programa

Implantando o Auxilio Brasil atendidas

acompanhamento em com a Fortificagdo

100% das Unidades Alimentar- NutriSus / n® de

Basicas de Salde criancas do 6 a 24 meses

de familias inscritas no
Programa Auxilio Brasil

21. Implementar em 60 Proporcao de Unidades de Proporcao 2020 0,00 60,00 Proporgdo 95,00 158,33
% das Unidades de Saulde com o Sistema de

Saude o Sistema de Vigilancia Alimentar e

Vigilancia alimentar e Nutricional implantado.

Nutricional.

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

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

Acdo N2 3 - Qualificar os marcadores de consumo alimentar realizados em todas as UBS.
Acao N@ 4 - Fortalecer a articulagao municipal com Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional.

Acao N2 5 - Compor equipe intersetorial no Programa Federal "Alimenta Cidades

22. Implantar o Proporcdo de Escolas Proporcédo 2020 0,00 50,00 50,00 Proporcdo 100,00 200,00
programa Crescer aderidas ao PSE com o

Saudavel em 50% das Programa Crescer

escolas aderidas ao Saudavel implantado.

PSE.

Acdo N° 1 - Monitorar através do E-Sus, as Unidades de saude participantes do PSE com o registro de antropometria (medigéo de peso e altura) de
criancas e adolescentes.

Acao N2 2 - Monitorar através do E-Sus, as Unidades de salide participantes do PSE com o registro de Marcadores de Consumo Alimentar para criangas
e adolescentes.

Agdo N2 3 - Monitorar através do E-Sus, as Unidades de salde participantes do PSE com o registro de atividades coletivas de promogao da
alimentagdo adequada e sauddvel para criangas e adolescentes.

Agdo N2 4 - Monitorar através do E-Sus, as Unidades de salde participantes do PSE com o registro de atividades coletivas de promogao das préaticas
corporais e atividades fisicas para as criancas e adolescentes.

Acao N2 5 - Monitorar através do e-Sus, as Unidades de Salde participantes do PSE com registro de atendimento individual de criangas menores de 10
anos identificadas com obesidade.
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23. Aumentar para 65% Cobertura de Percentual 2019 45,00 65,00 65,00 Percentual 64,29 98,91

a cobertura do acompanhamento das
monitoramento das condicionalidades de
condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
salide do Programa Familia (PBF).

Bolsa Familia (PBF) na
12 e 22 vigéncia do ano,
realizado na APS.

Agdo N2 1 - Intensificar a busca ativa das criangas cadastradas no Programa Bolsa Familia, nas areas de cobertura da estratégia de satde da familia.

Agdo N2 2 - Intensificar a busca ativa das criangas dentro das areas de coberturas para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil
e atualizacdo da imunizacao.

Acao N2 3 - Realizar busca ativa de gestantes nas areas de coberturas para cadastro e acompanhamento.
Agdo N2 4 - Intensificar a busca de gestantes com perfil dentro do Programa Bolsa Familia nas &reas de coberturas para realizagdo do Pré- Natal.
Acdo N° 5 - Promover campanhas na midia (redes sociais, sites e telejornais) para divulgacdo das duas vigéncias anuais.

Agdo N2 6 - Realizagdo de visitas Técnicas Semestrais nas unidades de salide da familia da drea urbana no decorrer das duas vigéncias anual, para
monitoramento e esclarecimento de duvidas sobre o E-gestor AB, SIGPBF E SISVAN.

Agdo N2 7 - Realizar capacitagdo aos novos profissionais de salide no sistema de informagdo do Programa Bolsa Familia na Salde.

24. Aumentar a adesdo NuUmero de escolas NUmero 2021 92 110 106 Ndmero 135,00 127,36
do Programa Saude na  prioritarias e nao
Escola (PSE), a cada prioritarias aderidas ao

biénio para 110 escolas PSE.

(Prioritaria e ndo

prioritaria).

Acao N2 1 - Realizar as 14 acbes de Educacao e Saude exigidas pelo Programa PSE

Agdo N2 2 - Manter visitas in loco nas 124 escolas pactuadas ao PSE para 2024

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

Agdo N2 4 - Manter a intersetorialmente campanhas na semana de salde na Escola no més de abril conforme tema definido pelo (MS), em todas as
escolas pactuadas ao PSE.

Agdo N2 5 - Promover anualmente encontro intersetorial a com Saude e Educagdo para conhecimento e alinhamento de gestores de escolas e
gerentes de saude.

25. Aumentar para 80% Proporcao de contatos Proporgcédo 2020 60,00 80,00 80,00 Proporgdo 69,35 86,69
a proporgao de examinados de casos

contatos examinados novos de hanseniase.

de casos novos de diagnosticados nos anos

hanseniase, das coortes.

diagnosticados nos
anos das coortes.

Acdo N2 1 - Realizar campanhas alusivas ao Dia mundial/nacional para controle da Hanseniase e Dia Estadual de Mobilizacéo para o Controle da
Hanseniase - 07/julho.

Agdo N2 2 - Acompanhar a atualizagdo e devolugdo mensal do boletim de acompanhamento da hanseniase

Acao N2 3 - Realizar agdes de matriciamento junto as unidades de salde Rural e Urbana (Zonas Norte, Sul, Leste e Central).
Acdo N©° 4 - Realizar capacitagdo em Hanseniase para ACSés para busca ativa de casos faltosos de Hanseniase

Acao N2 5 - Realizar mutirdo para exame de contato e detecgao precoce de casos de Hanseniase nas Zonas Urbanas e Rural
Acao N2 6 - Garantir que as Unidades Assistenciais realizem o exame dos contatos registrados

Acdo N9 7 - Implementar o uso de Teste Rapido da hanseniase na avaliacdo de contatos nas UBS de Porto Velho

26. Aumentar para 90% Proporgao de cura dos Proporcdo 2020 82,00 90,00 90,00 Proporcdo 75,75 84,17
a proporgdo de cura de  casos novos de

hanseniase entre os hanseniase

Casos Novos diagnosticados nos anos

diagnosticados nos das coortes

anos das coortes.

Acao N2 1 - Ofertar insumos para Teste de Sensibilidade (Tubos de ensaio, lamparina, isqueiro) a fim de dar condicdes para realizacdo de exame
dermatoneuroldgico.

Agdo N2 2 - Ofertar insumos para realizar a Avaliagdo Neuroldgica Simplificada (Kit de Monofilamentos de Semmes-Weinsten -Estesiometro
Acao N2 3 - Realizar Capacitacdo Basica em Hanseniase para Equipes ES F da Zona Rural e Urbana (Zonas Norte, Sul, Leste e Central).
Agdo N2 4 - Promover a implantagao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hansenfase/PCDT Hanseniase, em todas as Unidades de Salde

Acao N2 5 - Realizar capacitagdo/qualificacdo das equipes e/ou de profissionais de salide e da assisténcia social para abordagens integradas das agdes
de enfrentamento ao estigma e a discriminacdo em relagéo a doenca e de fortalecimento da incluséo social.
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27. Aumentar para 80% Proporgao de cura nos Percentual 2020 63,30 80,00 80,00 Percentual 58,41 73,01

a proporgdo de cura casos novos de

nos casos novos de tuberculose pulmonar
tuberculose pulmonar positiva com confirmacgdo
positiva com laboratorial.

confirmagdo

laboratorial.

Agdo N2 1 - Realizar o TDO (tratamento diretamente observado), através das visitas domiciliares dos agentes comunitarios de satde.

Acdo N9 2 - Realizar busca pelos pacientes faltosos através de acdes dos agentes comunitarios de salide em area coberta.

28. Aumentar para 50% Proporgao de contatos Proporcdao 2020 21,40 50,00 50,00 Proporcdo 21,97 43,94
a proporgdo dos examinados dos casos
contatos examinados novos de tuberculose

entre os casos novos de pulmonar positiva com
tuberculose pulmonar confirmacao laboratorial,
positiva com no ano da coorte.
confirmacgao

laboratorial.

Acao N2 1 - Notificar os contatos de ILTB (infecgao latente por tuberculose) nas consultas por enfermeiro / médico da unidade.

Agdo N2 2 - Informar no boletim mensal o quantitativo de contatos examinados pelo enfermeiro da unidade/ médico

OBJETIVO N2 1 .3 - Organizar a atencdo a saude nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas Redes de
Atencdo a Saude (RAS).

Indicador para Unidade Ano - . Meta IRECE % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2025 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade infantil Taxa 2020 17,63 5,00 12,16 Taxa 13,44 110,53
mortalidade infantil em
5% ao ano.

Agdo N2 1 - Promover Campanha de Incentivo a Doagdo de Leite Humano

Acdo N2 2 - Promover Campanha de Incentivo ao Aleitamento Materno

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

Acao N2 4 - Monitorar através do Sistema de Informagédo Método canguru, as agdes realizadas pelos tutores do municipio.
Agdo N2 5 - Promover a Campanha Municipal Novembro Roxo - Més da Prematuridade.

Agdo N2 6 - Monitorar através do Sistema de Informagao E-Sus, o nimero de Atendimento individual em aleitamento materno exclusivo de criangas de
0 a 6 meses acompanhadas nas UBS urbana e rural.

Agdo N2 7 - Realizar Campanha de sensibilizagdo social sobre os maleficios do uso de disciplinas punitivas para educar criangas.

Acdo 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 Ndmero de casos novos de NUmero 2019 57 37 37 Ndmero 19,00 100,00
relagéo ao ano anterior, o sifilis congénita em menores
nimero de casos novos de 1 ano residente em

de sifilis congénita em determinado espaco
menores de 1 ano de geografico no ano
idade. considerado.

Acao N2 1 - Sensibilizar profissionais da atengao basica de saude sobre a importancia do Diagnéstico precoce de sifilis materna durante o pré-natal,
através da realizagcdo de Campanha de Prevencao a Sifilis Congénita.

Agdo N2 2 - Participar de reunides do Comité de Investigacdo de Transmissao Vertical de HIV e Sifilis do municipio de Porto Velho

3. Reduzir a zero o Ndmero de casos novos de NUmero 2020 1 0 Ndmero 0 0
nimero de casos de AIDS aids em menores de 5 anos.
em menores de 5 anos.

Acao N2 1 - Promover sensibilizacao profissional sobre a prevencao de infeccdes sexualmente transmissiveis de forma vertical, especificamente, o HIV.
através da realizacao de Campanha Combate ao HIV/AIDS

Agdo N2 2 - Participar de reunides do Comité de Investigacdo de Transmissao Vertical de HIV e Sifilis do municipio de Porto Velho

4. Reduzir para 10% o Proporcdo de gravidez na Proporcéo 2020 15,30 10,00 10,00 Proporgdo 13,10 131,00
percentual de gravidez adolescéncia.

na adolescéncia até

2025.

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

Acao N2 2 - Elaborar projeto para implantacdo da oferta do Implanon para grupos populacionais prioritarios (adolescentes, populagdo privada de
liberdade e mulheres em situagao de rua) Apresentacdo de um projeto até o final de abril de 2024.

Agdo N2 3 - Disponibilizar cadernetas de saude do adolescente a todas as Unidades Basicas de Salude

Acdo N9 4 - Realizar o seminario municipal intersetorial de prevencéo da gravidez na adolescéncia e paternidade precoce anualmente.
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5. Aumentar para 60% a  N° de gestantes com 6 Percentual 2019 35,00 60,00 60,00 Percentual 61,00 101,67
proporgao de gestantes consultas pré-natal sendo a

com pelo menos 6 (seis)  1° até 12 semanas de

consultas pré-natal gestacao/ N° de gestantes

realizadas, sendo a identificadas.

primeira até a 122

semana de gestagdo.

Acao N2 1 - Instruir fortalecimento de grupos operativos com gestantes nas UBS e USF.
Acdo N° 2 - Implantar teste rapido de gravidez em 100% das UBS da zona rural e urbana.

Acao N2 3 - Ampliar a agenda de acesso avangado a gestante ou mulher com suspeita de gravidez em 100% das UBS da zona urbana e rural.

6. Reduzir para cinco o Ndmero de dbitos maternos NUmero 2019 7 5 5 Ndmero 7,00 140,00
nimero de dbitos em determinado periodo e
maternos em local de residéncia

determinado periodo e
local de residéncia.

Acado N2 1 - Ampliar a agao de estratificagao de risco gestacional para 100% das UBS da zona rural e urbana.
Acao N2 2 - implantar agenda programada de retorno ao PNAR.

Agdo N2 3 - Manter a atuagdo do Grupo Técnico de Vigilancia do ébito materno e infantil.

7. Ampliar para 44% a Cobertura de exame Percentual 2019 14,00 44,00 44,00 Percentual 29,00 65,91
cobertura de mulheres na citopatolédgico em mulheres

faixa etéria de 25 a 64 na faixa etéria de 25 a 64

anos com um exame anos

citopatoldgico a cada trés

anos.

Acao N2 1 - Manter a realizacdo de 02 campanhas anuais (marco e outubro) de sensibilizacdo da populacdo de 25 a 64 anos quanto a importancia do
citopatoldgico na prevencdo do cancer de colo uterino.

Agdo N2 2 - Ampliar as agdes de vacinagdo contra o HPV em ambientes de convivéncia de adolescentes entre 9 a 14 anos.

Acao N2 3 - Manter a atualizagado 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.

Acdo N2 4 - Manter oferta de colposcopia no CRSM para avaliacao de lesdes precursoras.

8. Aumentar de 0,4 para  Razdo de exames de Razdo 2019 0,40 0,50 0,50 Razao 0,38 76,00
0,5 a razao de exame mamografia de rastreamento

para rastreamento do realizados em mulheres de 50

cancer de mama em a 69 anos na populagao

mulheres de 50 a 69 residente de determinado

anos realizado pelas eSF  local e populagao da mesma

e AB. faixa etaria.

Acao N2 1 - Manter a realizagdo da campanha anual de sensibilizagao da populagcado de 50 a 69 anos quanto a importancia da prevengdo do cancer de
mama (outubro Rosa).

Agdo N2 2 - Promover 01 acdo de educagdo continuada, com profissionais médicos e enfermeiros da APS acerca das diretrizes para rastreamento do
cancer de mama.

9. Aumentar para 100% o Proporgao de UBS que Proporcdo 2020 0,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
nlimero de UBS que realizam acdes em Atencao a

desenvolvem acdes em Salde do Homem.

Atencdo a Saude do

Homem.

Acao N2 1 - Realizar roda de conversa presencial ou remota com profissionais de saude das unidades de salude da zona urbana e rural, com a
finalidade de organizar os processos de trabalho, organizar, implantar, qualificar e humanizar, o territério, a atencao integral a saide do homem.

Agdo N2 2 - Intensificar agdes intersetoriais, promover a mudanga de paradigmas no que concerne a percepgao da populagdo masculina em relagdo ao
cuidado com a sua salde e a salde de sua familia

Agdo N2 3 - Realizar divulgagdo em midias locais e redes sociais. Ampliar o acesso as informagdes sobre as medidas preventivas contra os agravos e
as enfermidades que atingem a populagdo masculina

10. Reduzir em 2%, ao Mortalidade prematura (de 30 Taxa 2020 222,80 204,90 204,90 Taxa 245,72 119,92
ano, a taxa de ébitos a 69 anos) pelo conjunto das
precoces (30 a 69 anos) 4 principais DCNT (doengas
pelo conjunto das quatro  do aparelho circulatério,
principais doengas DCNT. cancer, diabetes e doengas
respiratorias cronicas)

Acao N2 1 - Ofertar exames de rastreamento de novos casos em: HAS, DM, através da afericdo dos sinais vitais, medicdo da glicemia e exames
laboratoriais.

Agdo N2 2 - Promover o fortalecimento das acdes de promogao a salde dos usudrios, com atividades de grupo de educacdo em salde e praticas de
atividades fisicas.

Agdo N2 3 - Intensificar a supervisdo e Controle rigoroso dos insumos entregues aos portadores de Diabetes e Hipertensé&o, realizados pela Farmécia.
Cobrar envio de relatério mensal dos pacientes cadastrados, bem como dos usuarios com documentacdo atualizadas nas ESF;

Agdo N2 4 - Assegurar a dispensagdo aos usuérios do SUS, dos medicamentos e insumos disponibilizados aos portadores de diabetes mellitus
previstos, conforme Portaria N2 2583/2007 MS.
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Agdo N2 5 - Disponibilizar a todas as equipes de salde aparelhos glicosimetros para monitoramento dos pacientes nas visitas domiciliares e nos

grupos hiperdia.

Acéo N° 6 - Capacitar os 272 servidores (112 Médicos, 121 de Enfermagem e 39 Farmacéuticos) sobre o manuseio e orientagdes quanto ao uso da

caneta de insulina reutilizavel

11. Reduzirem 2,5% a
prevaléncia de fumantes
adultos, em relagdo ao
ano anterior.

Preva

|1éncia de fumantes Percentual 2019 8,00 7,20 7,20

adultos na faixa etarias de 18
anos ou mais, em
determinado local e periodo.

Percentual 6,89 95,69

Acao N2 1 - Realizar Roda de conversa presencial ou remota, com profissionais de salde, treinados para perguntar sobre o uso do tabaco, registrar as
respostas nos prontudrios dos pacientes, dar breves conselhos sobre o abandono de fumar e encaminhar os fumantes para o tratamento mais
adequado e eficaz disponivel localmente

Agdo N2 2 - Promover o fortalecimento das agdes de educagdo em saude nas Escolas que tém o PSE, parceria entre as equipes de salde e da
educacdo, no combate a precoce iniciagdo no tabaco e a prevaléncia de fumantes e, consequentemente, a morbimortalidade relacionada ao consumo

de derivados do tabaco

Acao N9 3 - Manter a dispensacdo de medicamento padronizado do Programa Nacional do Controle de Tabagismo nas UBS conforme apresentagcao
quadrimestral de Planilha de Registros de usudarios acompanhados

Acao N2 4 - Capacitar os Agentes

12. Reduzir 2% a
proporgao de internagdes
na populacdo de 60 anos
ou mais.

Proporcdo de internagdes da
populacdo idosas de 60 anos
ou mais, em determinado
local e periodo.

Comunitarios de Salde por meio de Seminario tematico.

Proporcdo 2020 14,30 13,10 13,10

Proporcdo 12,41 94,73

Agdo N2 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

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

Acao N2 3 - Promover, em parceria e através das UBS, uma semana comemorativa com roda de conversa, quanto ao bem-estar fisico, mental e

espiritual da populagao idosa.

Acao N2 4 - Promover junto com as UBS, datas comemorativas em alusdo ao dia do idoso, com oferta de atividades laborais promovendo qualidade de

vida.

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

DIRETRIZ N2 2 - Reestruturacao da gestao dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da Rede da Atencéao a

Saude (RAS) municipal

OBJETIVO N2 2 .1 - Manter a cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal promovendo o Uso Racional de

medicamentos (URM)

Descricao da Meta

1. Assegurar que 100% das
unidades de saude sejam
abastecidas com todos os
medicamentos elencados na
REMUME e de acordo com o
perfil assistencial.

Indicador para Unidade Ano - . Meta

. - Linha- Meta
monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2025
avaliacao da meta medida Base ase 2025)
Proporcdo de Proporgcdo 2020 90,00 100,00 100,00

medicamentos
elencados na REMUME
adquiridos no periodo

Unidade % meta

de Resultado .

medida - A I alcancada
edida nua da PAS

Meta

Proporcdo 98,00 98,00

Agdo N2 1 - Renovar e monitorar os processos de aquisi¢cdo dos medicamentos, padronizados pela da REMUME mantendo um estoque regular para o

abastecimento das Unidades.

Agdo N2 2 - Gerenciar medicamentos das Atas de Registro, através de emissdo de relatdrios, verificagdo de estoques e controle de saidas, anélise de
consumo médio mensal dos mesmos.

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

Agdo N2 4 - Proporcionar atualizagdes/treinamentos/ capacitagdes aos servidores da DEAF sobre os processos licitatérios e outras demandas

relacionadas a programagao de a

quisicdo de medicamentos.

Agdo N2 5 - Manter a padronizacéo 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
unidades de saude.

Proporcdo de Farmacia  Percentual 2021
das Unidades de Saude

fiscalizadas.

0,00 100,00 100,00

Percentual 90,00 90,00

Acao N2 1 - Realizar e registrar no etcdf as visitas técnicas para matriciamento dos processos de dispensacdo de medicamentos na Atencdo Basica por
meio de: supervisdo do trabalho nas farmécias 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 movimentagdes de medicamentos (entradas e saidas) e controle de
estoque; 20 VT, sendo 10 nas unidades Urbanas e 10 em unidades distritais.

Agdo N2 2 - Monitorar o estoque das farmacias nas unidades de salde, visando analisar as solicitagdes de medicamentos (pedido de medicamentos)
das unidades ao DAF. Onde a andlise dos Mapas (mensal e extra) referente as solicitagdes de medicamentos seja realizada por um farmacéutico do
DAF que analisa todas as movimentagdes de entradas e saidas de medicamentos, assim como o atendimento pelo Consumo Médio mensal.

Acdo N@ 3 - Realizar dois inventéarios ao ano no DAF
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Agdo N2 4 - Ampliar a implantagdo do sistema SISFARMA de controle de estoque e dispensacdo de medicamentos nas unidades de farmacia distritais e

comunidades terrestres e fluviais
Cunia, Demarcagao, Nova espera

que ndo possuem o sistema. Faltam ainda 10 de 67 unidades: Morrinhos, Novo Engenho velho, Palmares, Lago do
nga, Papagaios, Sao José, Sdo Miguel e Terra caida

Acdo N° 5 - Normatizar através de Portaria as diretrizes de funcionamento do programa éDescarte certo e consciente de medicamentosé e Realizar
demanda de aquisicdo de equipamento e material necesséario para implantagdo do mesmo;

3. Estruturar em 100% a
central de medicamento
Farmacéutica modelo de
acordo com as normas técnicas

Percentual de itens Percentual 2020
atendidos das normas
vigentes para

Assisténcia

20,00 100,00 100,00 Percentual 60,00 60,00

https://digisusgmp.saude.gov.br

Farmacéutica no
periodo e ano.

vigentes até 2025.

Acao N2 1 - Manter a seguranca e a saude do servidor através da continuidade na aquisicdo dos EPIés (Equipamento de Protegao Individual), visando
atender as LegislacOes vigentes para os fins de cumprimento das Normas Regulamentadoras ¢ NR 06.

Agdo N2 2 - Equipar as Farmacias de acordo com as normas vigentes.

Acdo N 3 - Solicitar equipamentos e mobilidrios para assegurar a manutengao do acondicionamento dos medicamentos que viabilizem boas praticas
de estocagem, de acordo com suas complexidades (computadores, impressoras, cameras de seguranca, armarios, prateleiras, totem senha, camara
fria, central de ar condicionado, termdmetros e outros).

Acao N2 4 - Estruturar o recebimento e a distribuicdo dos medicamentos com a aquisicdo e/ou manutencao de veiculos, equipamentos e mobilirios
que viabilizem boas praticas de logistica, de acordo com suas complexidades (trans palete, camara fria, carrinho de transporte, computadores,
impressoras e outros).

OBJETIVO N2 2 .2 - Fortalecer os servicos da Assisténcia Farmacéutica em todas as etapas do ciclo assistencial.

Indicador para Unidade Ano . Meta LA % meta
_— ., . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Estruturar 100% das Percentual de unidades Percentual 2020 18,00 100,00 100,00 Percentual 30,00 30,00

farmacéuticas
estruturadas para a
dispensacdo de
medicamentos, no periodo
e ano.

Farmacias das Unidades de
Salde para dispensagao de
medicamentos de acordo
com o perfil assistencial.

Agdo N2 1 - Realizar visitas técnicas para diagndstico e monitoramento na execugdo das atividades laborais das farmacias obedecendo as normas
vigentes vinculadas a Assisténcia Farmacéutica

Acao N2 2 - Realizar atualizagdo/capacitagdo aos servidores que atuam nas unidades de farmacias municipais.

Acao N2 3 - Participagao de farmacéuticos em Congresso dentro e fora do estado com objetivo de adquirir conhecimentos atualizados para elaboracao
de estratégias.

Agdo N¢ 4 - Reforma/adequacdo nas estruturas prediais (rede elétrica, hidraulica, légica e rede de centrais de ar/climatizagdo) das farmacias nas
unidades de saude (Hamilton Gondim, José Adelino (UBS e PA), Castanheira, Aponia.

Agdo N@ 5 - Elaboracdo do projeto éMedicamento em Casaé, 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 restricdo de locomog&o permitindo o acesso, a
adesdo ao tratamento e o uso racional de medicamentos.

Acao N° 6 - Equipar 03 (trés) unidades de farméacias municipais

Namero de farmécia Namero 2020 1 Ndmero

modelo com servico de
consulta farmacéutica
implantado no ano.

2. Implantar 2 farméacias
modelos com insergdo do
servigo de consulta
farmacéutica

Agdo N2 1 - Implantacdo do modelo de farmdcias Regionalizadas com a presenca de profissionais habilitados e capacitados (farmacéuticos e auxiliares
de farmacia).

Acdo N9 2 - Implantacdo do servico de Cuidado Farmacéutico na APS nas Unidades de Farmdacias: CEM, Rafael Vaz e Silva e Mauricio Bustani.
Acao N2 3 - Buscar parceria com instituigcdes de ensino na implantagao do servigo de cuidado (consulta) Farmacéutico e outros servigos farmacéuticos.

Acdo N2 4 - Promover atualizagdo /capacitagdo aos farmacéuticos para oferta dos servigos de aplicagdo de injetéveis, testes rdpidos de COVID, HIV,
HEPATITES, SIFILIS E MALARIA, nas unidades de Farmécia com servico (consulta) farmacéutico instalado.

OBJETIVO N2 2 .3 - Fortalecer o gerenciamento da rede de laboratdrios de analise clinicas otimizando a capacidade instalada e
ampliando o acesso dos usuarios aos servicos.

. . ni
Indicador para Unidade Ano - ) Meta illee % meta
_— . N Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Atingir o quantitativo  NUmero de exames Ndmero 2019 1.181.000 2.000.000 2.000.000 Ndmero 1.989.476,00 99,47

de 2.000.000 de exames
realizados no ambito da
rede municipal de
laboratério.

realizados no ano
base.

Acao N2 1 - Renovar e monitorar os processos de aquisicao dos materiais/insumos e reagentes laboratoriais padrdo através do CATMAT mantendo um
estoque regular para o abastecimento das Unidades.
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Agdo N2 2 - Gerenciar os materiais/insumos e reagentes das Atas de Registro, através de emissdo de relatdrios, verificagdo de estoques e controle de
saidas, andlise de consumo médio mensal dos mesmos.

Acao N2 3 - Garantir o abastecimento mensal das Unidades, conforme cronograma semestral estabelecido pelo CAF/DAF.

Acao N2 4 - Proporcionar atualizagdes/treinamentos/ capacitagdes aos servidores da DAD (LicitacOes, Gestao de Contratos e Fiscalizagdo, Logistica de
Abastecimento e Controle, Gerenciamento de Residuos e de Riscos) sobre os processos licitatérios e outras demandas relacionadas a programacao de
aquisicdo de medicamentos.

Agdo N2 5 - Realizar e registrar no etcdf as visitas técnicas para matriciamento dos processos de trabalho (Recepgdo, cadastramento, atendimento,
coleta e resultado) de exames na Béasica 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 atualizagdes; regulando a operacionalidade dos sistemas quanto
as movimentagdes de medicamentos (entradas e saidas) e controle de estoque; 30 VT, send

Acdo N2 6 - Realizar dois inventéarios ao ano no DAD.

Acao N2 7 - Manter a seguranca e a saude do servidor através da continuidade na aquisicdo dos EPIés (Equipamento de Protecao Individual), visando
atender as Legislacdes vigentes para os fins de cumprimento das Normas Regulamentadoras ¢ NR 06.

Agdo N2 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 NUmero de NUmero 2021 O 3 3 Numero 2,00 66,67
exames especializados Marcadores tumorais,

cobertos pelo SUS alérgenos e cardiacos)

municipal, com a implantados.

implantagdo de
marcadores tumorais,
alérgenos e cardiacos).

Agdo N2 1 - Adquirir por meio de procedimento formal mdveis, computadores, equipamentos, Condicionadores de Ar, Sistemas de Automacao,
automdveis e demais materiais afins para estruturar as areas fisicas da rede municipal de laboratérios.

Acao N2 2 - Ampliar a capacidade instalada (estrutura, infraestrutura e operacional) da rede municipal de laboratérios visando garantir as condicdes
necessarias e ideais para os servidores, usudrios e realizacdo dos exames clinicos, adquirindo equipamentos (automatizados e interfaceados) e
mobilidrios para assegurar a oferta do servigo de Diagndstico.

Acao N2 3 - Reforma/adequacdo nas estruturas prediais (rede elétrica, hidraulica, |6gica e rede de centrais de ar/climatizacdo) dos laboratérios das
unidades de saude (Ana Adelaide, José Adelino, UBF Aponia, USF Castanheiras, USF Oswaldo Piana, USF Sao Carlos, USF Calama, USF Rio Pardo, USF
Extrema, USF Abuna).

Agdo N2 4 - Implantar o servigo 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 Aponia, USF Castanheiras, USF Oswaldo Piana, USF Sao
Carlos, USF Calama, USF Rio Pardo, USF Extrema, USF Abund)

Agdo N2 5 - 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
ampliagdo do rol de exames da rede municipal de laboratérios.

Acao N2 6 - Implantar pagina eletrénica da divisdo com acesso a cesta de servicos, exames, informacdes/orientacdes, localizacdo de unidades, horario
de funcionamento, além do painel transparéncia com informacdes em tempo real dos exames e os quantitativos realizados no periodo/exercicio.

Agdo N2 7 - Ampliar os pontos de coleta e diagndéstico para malaria nas unidades urbanas (Santo Antdnio, Mariana/Hamilton Godin, Manoel Amorim de
Matos, Aponid), adquirindo por meio de procedimento formal méveis/mobilidrio, computadores, microscépio, poltrona de coleta, Condicionadores de
Ar, insumos e demais materiais afins para estruturar as areas fisicas da rede municipal de laboratérios.

Agdo N2 8 - Reestruturar e Ampliar os pontos de coleta e diagndstico para doengas de notificagdo 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/mobilidrio, computadores, microscépio, poltrona de coleta, Condicionadores de Ar, insumos e demais materiais afins para
estruturar as areas fisicas da rede municipal de laboratérios.

Agdo N2 9 - Implantar Sistema de acesso remoto dos exames laboratoriais (pdgina web e aplicativo e Envio de mensagem SMS para o celular do
paciente e/ou email.)

Acao N2 10 - Realizar o interfaceamento dos exames de hematologia e bioquimica, gasometria, marcadores cardiacos e coagulacdo das unidades de
urgéncia e emergéncia.

Acao N2 11 - Reestruturagao e Ampliacdo dos exames de micoses (raspado de lesdo, cabelo, unhas e tecidos) na rede municipal de laboratérios.

3. Implantar a Ndmero laboratérios Ndmero 2021 O 4 4 Ndmero 0 0
automacao de exames da zona rural com
em hematologia e Semi  automacgdo de exames

automacgao para em hematologia e
coagulagéo em 04 Semi automacdo para
(quatro) laboratérios da  coagulagao

zona rural (Unido implantados.

Bandeirantes, Extrema,
S&o Carlos e Calama).

Acdo N2 1 - Adquirir por meio de procedimento formal equipamento para automacgdo de exames de hematologia.

Acao N2 2 - Implantar a automacao de exames em hematologia em 03 (quatro) laboratérios da zona rural (Extrema, Sdo Carlos e Calama). Adquirir por
meio de procedimento formal equipamento para automacdo de exames de hematologia.

Acao N2 3 - Adquirir todos os materiais e insumos necessarios a realizagdo dos exames de hematologia.

Agdo N2 4 - Implantar a Semi- automagao de exames para coagulagdo em 04 (quatro) laboratérios da zona rural (Unido Bandeirantes, Extrema, S&o
Carlos e Calama).

Acdo N2 5 - Adquirir por meio de procedimento formal os equipamentos para a semi-automacgado de exames de coagulacdo.
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Agdo N2 6 - Adquirir todos os materiais e insumos necessarios a realizagdo dos exames de coagulagdo.

4. Implantar um NUmero de protocolo Ndmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
protocolo de seguranga implantado

para 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.
Acdo N2 2 - Nomear Comissao para elaboracdo de um protocolo de seguranca no ambito da Rede Municipal de Laboratério.

Agdo N2 3 - Adquirir por meio de procedimento formalizado todos os materiais e insumos necessarios e demais despesas intrinsecas ao objeto para
elaboragdo do protocolo de seguranca.

5. Implantar 01 um NUmero de Protocolo Ndmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
protocolo operacional Operacional Padrao
padrdo no ambito da implantado.

Rede Municipal de
Laboratério.

Acdo N2 1 - Nomear Comissao para atualizar as normativas do protocolo operacional padrao no ambito da Rede Municipal de Laboratoério.

Agdo N2 2 - 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 elaboracéo dos protocolos operacionais padrao, publicacdo e reproducdo (exemplar fisico).

Acdo N° 3 - Implantar 20 (vinte) protocolos operacionais padréo no ambito da Rede Municipal de Laboratério. Elaboragéo dos protocolos operacionais
padrdo das rotinas no ambito da Rede Municipal de Laboratério, atualizando com as normativas que envolvem atuais e novos procedimentos
ofertados a populagédo.

6. Manter o minimo de Proporcdo dos casos Proporcdo 2020 100,00 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
80% a coleta dos casos Sindrome Gripal - SG

de Sindrome Gripal notificados com

notificados - SG. coletas

Acao N2 1 - Realizar a coleta de 100% material para exame dos casos notificados de Sindrome Gripal.

Agdo N2 2 - Adquirir sistematicamente os materiais e insumos necessarios para realizagdo das coletas, seguranga dos servidores, paciente, transporte
e armazenamento das amostras. Transportar as amostras bioldgicas até o laboratdrio de referéncia (LACEM/SESAU).

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

OBJETIVO N2 2 .4 - Modernizar e ampliar a capacidade operacional do apoio diagnéstico de imagem

Indicador para Unidade Ano - . Meta LA % meta
_— B . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2025 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Alcangar 100% dos Pontos de Proporgdo de Pontos  Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00

Atencgdo da rede, com servigos de
apoio diagnéstico digital. (UPAS

Leste e Sul, Pronto Atendimentos
Ana Adelaide José Adelino, Centro

de Atengdo com
servico de apoio
diagnéstico de
imagem digital no

https://digisusgmp.saude.gov.br

de Especialidades Médicas e Pol. municipio.
Rafael Vaz e Silva e MMME).

Acao N2 1 - Manter os contratos de manutencao de equipamentos de raios-x e mamografia, manutencdo de ultrassom, servigo de fisica médica,
servico de dosimetria pessoal: total de 04 contratos.

Acao N2 2 - Monitorar o sistema de compartilhamento de imagem nas unidades ¢ Instaurado processo para locagao do sistema pacs 00600-
00024246/2024-84-e que estéd no DENL/SML para cotagdo e posterior elaboragdo de edital. DENL/SMLDENL/SMLDENL/SMLDENL/SML

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

Acao N2 4 - Implantar os servigos de colonoscopia e endoscopia para atender as demandas dos ambulatoriais especializados

OBJETIVO N2 2 .5 - Aprimorar o sistema logistico de aquisicdo, armazenagem, monitoramento de estoques e distribuicdo de materiais

Indlc_ador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— monitoramento e - Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta . . de Linha- Plano(2022- . alcancada
avaliacao da . Base 2025 medida- Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Padronizar a aquisigao e Proporcao de Percentual 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
distribuicao de insumos e materiais requisi¢cbes de
de forma a atender a 100% das insumos atendidas
necessidades das Unidades de integralmente

atencdo a saude na Rede.
Acdo N2 1 - manter em execucao o fluxo na rede de urgéncia e emergéncia para requisicao de material.
Agdo N2 2 - Manter lista minima de materiais penso para a Maternidade Municipal Mde Esperanga - MMME.

Acao N2 3 - implementar gradativamente um sistema de controle de estoque de almoxarifado com comunicagdo entre almoxarifado central e
unidades de saude, 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 servigos especializados serdo realizadas a implementacéo no 12 quadrimestre (CEM, CIMI e CRSM), 29 quadrimestre (SAE,
CER), 32 quadrimestre (RAFAEL VAZ E SILVA, CAPS |, CAPS AD e CAPS Il MARIAS)
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Agdo N2 4 - Manter padronizada a requisicdo de material de consumo via sistema nas unidades de salde ja implementadas e ampliar para as unidades
no 12 quadrimestre (CEM, CIMI e CRSM), 22 quadrimestre (SAE, CER), 32 quadrimestre (RAFAEL VAZ E SILVA, CAPS |, CAPS AD e CAPS Il MARIAS)

Acdo N° 5 - Manter a lista minima de materiais penso para atender a Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE

Acao N2 6 - Implementar/renovar as atas de registro de precos para aquisicdo de materiais de consumo.

OBJETIVO N2 2 .6 - Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Avaliacdo, Controle, e Regulacao com seus componentes

Indicador para Unidade Ano . Meta Unidade % meta
_— - - Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha Plano(2022- . alcancada
i~ - Base 2025 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implantar o processo de Proporcdo de Percentual 2021 78,00 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
regulagdo em 100% das procedimentos de
consultas e exames consultas e exames
especializados cirurgias eletivas  especializados e
(lagueadura, vasectomia e cirurgias eletivas
cirurgias ginecolégicas), dos regulados.
servigcos de atencdo a saude.
Acao N2 1 - Configurar no Sistema de Regulagdo todos procedimentos de consultas e exames qualificados para cirurgias.
Acdo N2 2 - Qualificar os profissionais para inserir os procedimentos das cirurgias
Agdo N2 3 - Capacitar Profissionais da Regulagdo Central para analisar e agendar as internagdes.
Acdo N° 4 - Homologar as autorizagdes de Internagdo para o procedimento cirdrgico.
Acao N2 5 - Organizar a fila de espera das cirurgias
2. Reduzir para 20% o Média do indice de Percentual 2020 30,00 20,00 20,00 Percentual 33,00 165,00

absenteismo de exames e
consultas.

absenteismo por
procedimento
agendado.

Agdo N2 1 - Promover cursos para as ACS e conscientizar a importancia delas no acompanhamento dos pacientes e divulgar os procedimentos
regulados.

Acao N2 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)

Agdo N2 3 - Avisar pacientes do interior ou Zona Rural com de 7 a 10 dias de antecedéncia.
Agdo N2 4 - Capacitar Diretores e Gerentes das Unidades Béasicas de Saude sobre Regulagéo
Acao N2 5 - Capacitar Diretores e Gerentes de Unidades de Salde Especializadas sobre Regulacdo.

Acao N2 6 - Atualizar no portal da prefeitura a Lista Transparente Agenda SUS diariamente.

3. Reduzir o tempo de espera Média do tempo de Ndmero 2019 60 3.000 180 Ndmero 90,00 50,00
para 30 dias para exames e espera da solicitagao
consultas até 2025. no SISREG até o dia
de realizacdo do
procedimento.
Acdo N° 1 - Prosseguir com o sistema Overbooking nas vagas dos procedimentos especializados. (reducdo de absenteismo)
Agdo N2 2 - Implementar o protocolo operacional padrdo das especialidades oferecidas SISREG lll, de responsabilidade da central municipal de
regulagao
Agdo N2 3 - Aumentar 7 pontos de atendimento especializado através de teleconsulta (telemedicina
Acdo N2 4 - Viabilizar o aumento da disponibilidade dos exames complementares
4. Criar protocolos de acesso em  NUmero de protocolos Numero 2021 0 2 1 Ndmero 1,00 100,00
100% dos servicos regulados. de acesso e
priorizagao criados
Acdo N2 1 - Formalizar um Protocolo Operacional Padréo das especialidades oferecidas no SISREGIII.
Acdo N2 2 - Capacitar profissionais operadores do sistema de regulagdao conforme o protocolo.
Agdo N2 3 - Qualificar Diretores e Gerentes dos Centros de Especialidades e das UBS de acordo com o POP.
5. Aplicar instrumentos de Proporgdo de servicos 0 2021 100,00 100,00 Percentual 33,00 33,00

avaliacao anualmente, em 100%
dos servigcos de urgéncia e
especializados da rede municipal.

de urgéncia e de
especialidades da
rede municipal com
instrumento de
avaliacao aplicados
no periodo.

Acdo N° 1 - Definir e Monitorar os indicadores, critérios e parametros para Programacao das Agdes e Servigos de Salde de cada unidade de salde.

Acao N2 2 - Criar espacos para Estagio de Profissionais da drea de Administracao e Gestdo PuUblica para aplicacao das avaliacdes

https://digisusgmp.saude.gov.br
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6. Manter o banco de dados
atualizado de 100% dos Sistemas
de Informacdo de Saude (SIA-
SUS, SIH-SUS, CIHA, CNS, CNES,
Cartao SUS).

Percentual de
sistemas de
informacdo com
dados atualizado
transmitidos ao
Ministério s pelo
DRAC.

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Agdo N2 1 - Monitorar in loco as atividades de Faturamento dos servigos de Salde Municipal das zonas Urbana e Rural, semestralmente.

Acdo N9 2 - Capacitar as equipes e gerentes de Faturamento e informacdes do SUS de 100% dos servicos de média e alta complexidade.

Acao N2 3 - Reduzir o percentual de Registros de Producdo Ambulatorial e Hospitalar com auséncia de criticas apds avaliacdes do nivel central.

Agdo N2 4 - Treinar os Profissionais de Salde (Médicos e Enfermeiros) no registro de atendimentos e controle de produgdes ambulatoriais.

Acao N@ 5 - Fornecer informagdes de produgdao com os indicadores relevantes definidos aos Departamentos e Divisdo.

Acao N2 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 salde nas atualizagdes de versées, banco de dados nos sistemas: SISREG BPAC, BPAI, RAAS, CNES,

SISA 01, CADWEB e CIHA

7. Atender a 100% dos usuarios
residentes em Porto Velho com
procedimentos de carater eletivo,
regulados, agendados e sem
urgéncia, que atestem
incapacidade de deslocamento
através de avaliacdo do Servico
Social, permanecendo sujeitos de
transporte sanitdrios.

Percentual de Percentual 2022
usudrios cadastrados

para servigo de

transporte sanitario,

atendidos.

0,00 100,00 100,00 Percentual 62,71 62,71

Acdo N° 1 - Transportar pacientes usudrios do SUS para servicos de reabilitacdo, cadastrados com mobilidade reduzida temporéria ou permanente.

Acao N2 2 - Transportar pacientes usuarios do SUS que realizam sessdes de hemodidlise, e outros procedimentos eletivos.

Agdo N2 3 - Adquirir veiculo para deslocamento de usuéarios cadastrados ao servigo de transporte sanitério.

Agdo N2 4 - Mapeamento geografico e quantitativo de usudrios cadastrados para o servigo de hemodidlise e outros.

Agdo N2 5 - Revisar e formalizar o protocolo de transporte sanitério semestralmente

Acéo N° 6 - Elaborar o mapeamento mensalmente dos fluxos e contrafluxos de atendimento do transporte sanitario.

Agdo N2 7 - Realizar mensalmente a pactuagdo do cronograma de atendimento aos pacientes de hemodidlise junto as clinicas.

DIRETRIZ N¢ 3 - Ampliar a resolutividade, integracao e qualificacdo das Redes de Atencao a Satide (RAS)

OBJETIVO N2 3 .1 - Promover a oferta de servicos de atencao especializada com vistas a qualificacdo da atencao integral a saude dos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— - - Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar o acesso da NUmero de servigo de NUmero 2021 O 2 2 Ndmero 2,00 100,00

atencgado psicossocial a
criancas e adolescentes
com a implantagao 02 de
NoVOoS Servigos.

atengdo psicossocial a
criancas e adolescentes
implantados.

Acdo N2 1 - Implantar no Centro de Especialidades Médicas Dr. Rafael Vaz e Silva um servigo com psicologia e assisténcia social

Agdo N2 2 - Ampliar 12% o numero de oferta de consulta individual no CAPS infantil, como porta de entrada para unidade de acolhimento transitério

infantojuvenil.

Agdo N¢ 3 - Ofertar atividades de oficinas terapéuticas por CAPS

Acao N9 4 - Operacionalizar a Unidade de Acolhimento Infantojuvenil, com protocolo e fluxo implantado

Agdo N2 5 - Incluir a Unidade de Acolhimento Terapéutico Transitério Infantojuvenil e o Centro de Convivéncia e Cultura em Saldde Mental, na rede,
com responsavel técnico da unidade no organograma da SEMUSA.

Acdo N2 6 - Elaborar um fluxo

2. Assegurar o
matriciamento sistematico
com a APS em 100% dos
Pontos de Atencao
Psicossocial.

para operacionalizar o Centro de Convivéncia e Cultura em SalGde Mental com fluxo implantado

Acdes de matriciamento Percentual 2020
sistematico realizadas por
CAPS com equipes de

Atencdo Basica

25,00 100,00 100,00 Percentual 100,00

Acdo N° 1 - Realizar através do CAPS Infantil agdes de matriciamento em satde mental nas UBS (Minimo de 1 agdo ao més)

Acao N2 2 - Realizar através do CAPS AD, agdes de matriciamento em salde mental nas UBS

Acdo NO° 3 - Realizar através do CAPS Trés Marias, acées de matriciamento em salde mental nas UBS

100,00

Agdo N2 4 - Implantar 1 plano de acdo para matriciamento com equipes por meio de teleatendimento em unidades da zona rural - Jaci Parana e

Calama (2 UBS)

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Acdo N2 5 - Implementar um plano de agao de matriciamento nas unidades FEASE.

Acdo N2 6 - Ampliar em 12% o nimero de atendimento individual no CAPS Trés Marias.

Acao N2 7 - Implantar o Servico de Residéncia Terapéutica no Municipio.

3. Ampliar o acesso da
atencdo a saude a Pessoas
com Deficiéncia,
implantando 01 novo
servigo especializado.

NUmero de Pontos de NUmero 2021 0 1 1 Ndmero
Atencdo a salde a Pessoas
com Deficiéncia

implantados.

1,00 100,00

Acdo N2 1 - Solicitar a aquisicdo de material/equipamento recomendados para reabilitacéo fisica e intelectual, incluindo TEA.

Acao N2 2 - Solicitar aquisicao de materiais/insumos para os grupos terapéuticos em reabilitacdo fisica e intelectual, incluindo TEA.

Agdo N2 3 - Instruir processo de aquisicdo de materiais/insumos/equipamentos para os Centros de Especialidades Médicas (Alfredo Silva e Rafael Vaz e
Silva), Servigo de Atendimento Especializado, Centro Especializado em Reabilitagdo, conforme o Plano de Contratagdes Anual (PCA).

Agdo N2 4 - Manter a carteira de servigos do Centro Especializado em Reabilitagdo conforme os Instrutivos de Reabilitagdo do Ministério da Saude

Acao N2 5 - Acompanhar o processo de habilitagdo do Centro Especializado em Reabilitagdo junto ao Ministério da Saude

Acao N2 6 - Solicitar no concurso geral e/ou processo seletivo simplificados vagas para seguintes especialidades: terapia ocupacional, fonoaudiologia,
psicologia, servico social, fisioterapia, para garantir o funcionamento do Centro Especializado em Reabilitagao e dos demais servigos especializados.

Acdo N° 7 - Garantir no servico do CER o atendimento a criancas e adolescentes com deficiéncia com pediatra. (Minimo de 70 consultas ao més)

Acao N2 8 - Ampliar a oferta de terapia ocupacional, fonoaudiologia, fisioterapia, servigo social, nutricionista e psicologia.

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 psiquiatricas
frente ao ano anterior.

NUmero de atendimentos NUmero 2019  34.520 34.520 39.698 Ndmero  40.039,00 100,86
individuais psicossocial do
CAPSad frente ao ano
base.
Agdo N2 1 - Contratualizar consultas para especialista com psiquiatra para ampliacdo de acesso de demandas do CAPS AD. 240 consultas/més
Acdo N2 2 - Atualizar fluxo de acesso para o CAPS AD, com demanda vindas das UPAS
Acao N2 3 - Implantar sistema de prontudrio eletrénico no CAPS AD
Agdo N2 4 - Ampliar oferta de servigos especializados através do programa éMais Acesso a Especialistasé do governo federal.
Proporcdo das consultas Percentual 2020 81,60 100,00 100,00 Percentual 75,60 75,60

5. Assegurar o atendimento
ambulatorial especializado
compartilhado a 100% das
gestantes de alto e muito

especializadas realizadas a
gestante de alto e muito
alto risco.

alto risco acompanhadas na
APS.

Agdo N2 1 - Ampliar o nimero de ofertas de consultas no pré-natal de alto risco, mantendo no minimo um profissional de 40hs.

Agdo N2 2 - Implantar sistema de prontudrio eletrénico compartilhado

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

Agdo N2 4 - Ampliar exames para fortalecer o fluxo de acesso para atendimento de ultrassonografia obstétrica na Maternidade Municipal.

Agdo N2 5 - Implantar ATA de registro de precos de dispositivo intra-dérmico para atender demanda especifica (adolescentes e outras populagdes

vulneraveis)

6. Assegurar o atendimento Percentual 2020 2,10
ambulatorial especializado
compartilhado com a APS a
100% das criancas de alto

risco de 0 - 2 anos

cadastradas na APS.

Proporcao das consultas
realizadas as criancas de
0-2 anos classificadas de
alto e muito alto risco em
trabalho compartilhado
com unidade especializada.

Agdo N2 1 - Implantar sistema de prontuério eletrénico compartilhado

100,00 100,00 Percentual 39,30 39,30

Agdo N2 2 - Manter o fluxo de acesso para nutricionista e servigo social (laudo para férmula ladctea) no CEM Dr. Rafael Vaz e Silva. 300 atendimentos

cadastradas

Agdo N2 3 - Divulgacgao estatistica em midia local do nimero de atendimento médico na faixa etaria de 0 a 2 anos acompanhadas no C.E Dr. Rafael

Vaz e Silva (Centro de Referéncia da Crianca)

Acdo N2 4 - Implantar sistema, em totem digital, para senha de prioridade de atendimento no CEM Dr. Rafael Vaz e Silva.

Agdo N2 5 - Garantir profissional de pediatria no Centro Especializado em Reabilitacdo para atendimentos de criangas com deficiéncia intelectual

(sindrome de down, autismo, etc.)

7. Manter no minimo 70% a Percentual 2020
proporgao de parto normal
na Maternidade Municipal

M3e Esperanca.

Proporgdo de parto normal
na Maternidade Municipal
Mae Esperanca - MMME.

68,00

70,00 70,00 Percentual 60,80 86,86

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

Acao N2 2 - Manter o titulo da Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga-IHAC para a Maternidade, inserindo os 10 passos na rotina do servigo.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Acdo N° 3 - Realizar um treinamento ao ano, em servico, sobre a importancia do aleitamento materno na 1 hora de vida na MMME.
Acao N2 4 - Manter o programa de residéncia médica em ginecologia e obstetricia e multiprofissional, com 04 vagas anuais cada.
Acdo N2 5 - Realizar treinamento em rede sobre atendimento a mulher vitima de violéncia sexual

Acdo N2 6 - Concluir a contratagao de servigo de teste para orelhinha para a Maternidade Municipal.

Agdo N2 7 - Solicitar que as 05 (cinco) comissdes e nlcleos em funcionamento (CCIH, NEP, NSP, CRP, CT) sejam incluidas na estrutura administrativa
da Maternidade (organograma)

Agdo N2 8 - Adquirir mobilidrios para atender a MMME apds a Reforma e Ampliacéo.

Acao N2 9 - Manter e ampliar as orientacdes de praticas do cuidado amigo da mulher durante o trabalho de parto (minimo de 70% de mulheres
orientadas)

Agdo N2 10 - Assegurar a realizagdo de cirurgias ginecoldgicas e de planejamento reprodutivo eletivas.

Acdo N2 11 - Manter a realizagdo do procedimento de vasectomia no centro de especialidades médicas, pela fila de regulagdo, até a concluséo da
reforma da Maternidade Municipal.

Acao N2 12 - Atender demandas judiciais para cirurgia de laqueadura

8. Assegurar consultas Proporcdo de consultas Percentual 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual 30,10 30,10
ginecoldgicas em 100% das ginecoldgicas de

mulheres com exames prevengdo ao cancer

alterados de citologia. ofertas frente ao nimero

de consultas previstas para
mulheres com exames
citolégicos alterados no
periodo.

Agdo N2 1 - Manter no Centro de Especialidades Médicas atendimento de ginecologia
Acao N@ 2 - Manter a colposcopia no CEM - Alfredo Silva

Agdo N2 3 - Monitorar o nimero de exames alterados realizados no Laboratério de citologia.

9. Assegurar consultas Proporgdo de consultas Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
ginecoldgica em 100% das  ginecoldgicas em

mulheres com exames mastologia ofertadas frente

alterados voltados a o nimero previsto de

prevengdo do cancer de consultas para mulheres

mama. com exames de

mamografia com
alteracdes no periodo.

Acao N2 1 - Manter atendimento de profissional mastologista

Acéo N° 2 - Monitorar o nimero de exames de mamografia realizados no centro de especialidades médicas alterados.

OBJETIVO N2 3 .2 - Promover a oferta dos servicos de urgéncia e emergéncia, reduzindo os impactos da morbimortalidade por causas
externas e problemas de condicées agudas na rede de saude

Indicador para Unidade Ano - . Meta pascs % meta
_— . - Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. - Base 2025 medida- Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar o acesso a Ndmero de bases Ndmero 2021 1 2 2 Ndmero 1,00 50,00
atengao pré-hospitalar em 02 descentralizadas do SAMU
distritos da zona rural. em distritos da zona rural.

Acao N2 1 - Qualificar a CRU, a Base Descentralizada e as URés do SAMU - a Portaria n.2 1.010, de 21 de maio de 2012: ¢{Art. 30. A qualificacdo da
Central de Regulagao das Urgéncias, das Bases Descentralizadas e das Unidades Méveis do SAMU 192, o municipio realiza a proposta via SAIPS.

Acao N° 2 - Contratar sistema operacional de gestao (software) SAMU

Agdo N2 3 - Iniciar a construgao da Base Descentralizada no Distrito de Vista Alegre do Abuna

Acao N2 4 - Operacionalizar e Cadastrar a Sala de Estabilizacdo no Distrito de Unido Bandeirantes com profissionais conforme as normas do MS
Acdo N° 5 - Atualizar o fluxo de atencao as urgéncias com a inclusdo da sala de estabilizacdo de Unido Bandeirantes

Acao N2 6 - Realizar atividades de educagdo permanente na urgéncia e emergéncia para rede de saude

Agdo N2 7 - Projetar a ampliagdo da area fisica da Base do SAMU PVH, construgdo de uma sala para treinamentos realisticos/capacitagdes.

Acao N2 8 - Solicitar melhoria na transparéncia de dados do SAMU, com a criacao de um Site exclusivo ou vinculado ao site da prefeitura, com intuito
de divulgacao de todo material tedrico e servico de urgéncia e emergéncia mével.

2. Ampliar os servigos de Ndmero de servico de Ndmero 2021 O 100 1 Ndmero 0 0
urgéncia e emergéncia urgéncia pediatrica
pediatrica em uma unidade implantado.

de Pronto Atendimento.
Agdo N2 1 - Realizar capacitagdes para divulgar o fluxo de urgéncia e emergéncia pediatrica na rede.

Acdo N9 2 - Reestruturar um servico de urgéncia pediatrica no PA Ana Adelaide.

43 de 103



Acao N2 3 - Realizar Curso Pediatric Advance Life Support (PALS) a fim de qualificar 10 profissionais na avaliagdo e no tratamento de pacientes
pediatricos gravemente enfermos.

Agdo N2 4 - Adquirir materiais para urgéncia pediatrica e equipamentos; processos instruidos

Acao N2 5 - Adequacao de layout de consultério médico para Crianga, a fim de fornecer um ambiente tranquilo e aconchegante para que a experiéncia

ndo seja traumatica.

3. Atender em 100% os
parametros da Portaria
GM/MS n? 10 de janeiro de
2017 que classifica unidades

Proporcédo do nimero de 2019 100,00 100,00 100,00 Proporcdo 100,00 100,00

atendimentos individuais
produzidos pelas UPA’s
frente ao pactuado

Proporgao

através da Portaria
GM/MS n? 10 de janeiro
de 2017, no ano.

de pronto atendimento em
relagdo aos atendimentos
médicos individuais.

Agdo N2 1 - Divulgar o nimero de atendimento médico geral, incluindo o PA Ana Adelaide e PA José Adelino

Acdo N2 2 - Monitorar os dados do niimero de atendimento médico da UPA ZONA LESTE, UPA ZONA SUL E UPA JACI PARANA, conforme os pardmetros
nacionais.

Acdo N2 3 - Concluir o processo de qualificacdo da UPA JACI PARANA
Acdo N2 4 - Atender aos critérios de HABILITACAO das 3 UPAS;

Acao N2 5 - Estabelecer protocolo de Seguranca do Paciente na rede de urgéncia, a fim da reducéo do risco de danos desnecessarios relacionados aos
cuidados de saude, para um minimo aceitavel.

Acao N2 6 - Fomentar a implantacdo do nucleo interno de regulagao da urgéncia e emergéncia das unidades de pronto atendimento

4. Atender em 100% os 2019 100,00 100,00
parametros da Portaria
GM/MS n?2 10 de janeiro de
2017 que classifica unidades
de pronto atendimento em
relagdo aos atendimentos de
pacientes com acolhimento e

classificagao de risco.

Proporcdo de 100,00 100,00 100,00 Proporcdo
atendimentos individuais

realizados com

acolhimento e

classificagdo de risco nas

UPA's no periodo.

Proporgao

Acdo N2 1 - Realizar um treinamento na rede de classificacdo de risco;

Acao N2 2 - Monitorar os dados de classificacdo de risco nas UPAS, conforme os parametros nacionais. A cada quadrimestre um relatério.
Acao N2 3 - Manter o nucleo de educagdo permanente nas unidades de urgéncia do municipio

Acao N2 4 - Implantar acolhimento na recepgao das UPAS (sul, leste)

Acao N2 5 - 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 responsabilizacao

Acao N2 6 - Ampliar a divulgacdo na comunidade sobre a classificagdo de risco e protocolos existentes, seguindo a diretriz da Politica Nacional de
Humanizagdo

Agdo N2 7 - Fomentar a implantagéo do Servigo de Atendimento Médico Domiciliar Municipal a fim de promover acolhimento ao Idoso e pacientes
acamados, unificando o atendimento basico junto a Urgéncia e Emergéncia.

Média de tempo resposta  NUumero 2021 26 24 20 Ndmero 44,00 220,00

de cada chamada
atendida para atender as
remocoes.

5. Reduzir em 5 % a média
do tempo de resposta do
SAMU (USA) até a unidade de
referéncia.

Acao N2 1 - Qualificar os profissionais que atuam no SAMU (apresentar 1 plano de a¢do anual no 12 Quad.)
Agdo N2 2 - Monitorar o tempo resposta das ocorréncias do SAMU
Acao N2 3 - Emitir relatério do SAMU das ocorréncias atendidas e direcionadas até as unidades de referéncia

Acao N2 4 - Realizar Curso Pediatric Advance Life Support (PALS) a fim de profissionalizar na avaliagdo e no tratamento de pacientes pediatricos
gravemente enfermos. 02 treinamentos com previsdo total de 10 (dez) vagas em cada etapa - duas etapas - (para profissionais que atuam na USA)

Acao N2 5 - 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)

Acao N2 6 - Realizar Curso Advanced cardiac life support (ACLS) a fim de profissionalizar na avaliacao 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 N2 7 - Realizar Curso NAEMT's Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) a fim de profissionalizar na avaliacdo 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)

6. Ampliar para 100% a Percentual de gravidas Percentual 2020 68,00 100,00 100,00 Percentual 85,52 85,52
classificacdo de risco com atendidas com
obstétrico para as usuarias classificagdo risco na
da Maternidade Mde MMME no periodo.
Esperanca- MMME.
Agdo N2 1 - Manter o servico com protocolo de classificagdo de risco obstétrico na MMME
Agdo N2 2 - Emitir relatério quadrimestral dos atendimentos classificados
Agdo N2 3 - Realizar treinamento com equipe de enfermagem na tematica de classificagdo de risco obstétrico
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DIRETRIZ N2 4 - Monitoramento para o controle e reducao dos riscos e agravos a saude da populacao

OBJETIVO N2 4 .1 - Promover a prevencao, reducao, eliminacdo dos riscos a satde, e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producao e circulacao de bens, e da prestacdo de servicos de interesse da saude.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
e . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
- . Base 2025 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Atingir 60% dos Proporcéo de Proporcdo 2018 58,10 60,00 60,00 Proporgao 30,84 51,40

estabelecimentos sujeitos as estabelecimentos

acbes de vigilancia sanitdria cadastrados com alvara de
(n. 19.000), para que licenciamento sanitario
estejam aptos ao atualizado.
desenvolvimento de suas

atividades de interesse

sanitario.

Acado N° 1 - Realizar 19.200 atividades educativas para o setor regulado.

Acdo N 2 - Cadastrar estabelecimentos sujeitos & vigilancia sanitaria no Sistema de controle de Vigilancia Sanitaria (SIGFACIL e CVISA).
Agdo N2 3 - Inspecionar estabelecimentos sujeitos a vigilancia.

Acdo N9 4 - Excluir cadastros de estabelecimentos sujeitos a vigilancia Sanitaria com atividades encerradas.

Acao N2 5 - Receber e atender e investigar denuncias relacionadas a vigilancia sanitéria.

Agdo N2 6 - Licenciar estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitéria.

Acao N° 7 - Investigar surtos de doencgas transmitidas por alimentos.

Agdo N2 8 - Fiscalizar o uso de produtos fumigenos derivados do tabaco em ambientes coletivos fechados ou privativos.

Acéo N° 9 - Instaurar processo administrativo sanitario (Atividades relacionadas a Multas por descumprimento das regras sanitarias).

Acao N2 10 - Conclusao processos administrativos sanitarios para o Conselho de recursos fiscais, para julgamento (Atividades relacionadas a Multas
por descumprimento das regras sanitarias).

Agdo N2 11 - Realizar pelo menos 02 cursos de capacitagdo visando a qualificagdo das agdes em Vigilancia Sanitaria

2. Ampliar o acesso do NUmero absoluto de Ndmero 2020 3 12 6 Ndmero 0 0
programa SALTA-Z, para comunidades com programas
mais 12 comunidades. implantados.

Agdo N2 1 - Instalar unidades de solugao alternativa coletiva simplificada de tratamento de dgua destinada ao consumo humano em comunidades e
distritos do Municipio, que ndo possuem unidades de tratamento de dgua a populacdo.

Acao N2 2 - Monitorar e avaliar a qualidade da &gua, destinada ao consumo humano

Acéo N° 3 - Elaborar relatérios quadrimestrais para avaliar os resultados das acdes do Programa

3. Ampliar o acesso do NUmero absoluto de Ndmero 2020 3 12 12 Ndmero 2,00 16,67
programa PRAISSAN comunidades com programas
(Programa de Inclusao implantados.

Produtiva para seguranca
Sanitaria) para mais 12
comunidades.

Acao N2 1 - Realizar cadastros de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitéria, contempladas pelo Programa.

Acao N¢ 2 - Realizar atividades educativas para o setor regulado dentro do PRAISSAN-PVH.

Acdo NO° 3 - Licenciar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria cadastrados no PRAISSAN-PV.

Acao N2 4 - Coletar amostras de produtos alimenticios para analises, fisico, quimicas e bioldgicas, para avaliar a qualidade do produto

Agdo N2 5 - Realizar visitas técnicas para acompanhamento das agdes de produgdo dos estabelecimentos licenciados pela Vigilancia Sanitéria.
Acao N2 6 - Promover reunides com instituicdes envolvidas na promogdo das Agroindustrias Familiares.

Agdo N2 7 - Elaborar relatérios para avaliar os resultados das agdes do programa.

Acéo N° 8 - Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente

4. Coletar 600 amostras de NUmero de amostras de dgua NuUmero 2020 592 600 600 Ndmero 1.256,00 209,33
adgua, para avaliacdo da coletada para avaliagdo da

qualidade para o consumo qualidade para o consumo

humano, quanto aos humano, quanto aos

parametros de Coliformes parametros de Coliformes

Totais. Turbidez, Cloro Totais. Turbidez, Cloro

Residual Livre no ano base.  Residual Livre, no ano base.
Acao N2 1 - Realizar coleta e envio de 600 amostras de dgua para andlises ao laboratério central de Rondonia -LACEN-RO. (SAA, SAC E SAl)

Agdo N2 2 - Monitorar a qualidade da dgua consumida pela populagdo do Municipio de Porto Velho, por meio da coleta, andlise e gerenciamento dos
dados e providéncias. (SAA, SAC E SAI)

Acdo N2 3 - Realizar inspecdes 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 salide associados com pontos criticos e vulnerabilidades detectadas.
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Ac&o N2 4 - Realizar capacitacéo e orientacdo para uso do Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua (SISAGUA).
Acdo N° 5 - Participar de Conselhos e Grupos de Trabalho para discussao de temas relacionados aos recursos hidricos e potabilidade da agua.

Acao N2 6 - Elaborar e publicar quadrimestralmente relatério sobre a qualidade da agua.

OBJETIVO N2 4 .2 - Promover a deteccao, prevencao e monitoramento de doencgas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e
doencas negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Instituir o servico de nimero de unidades de  NUmero 2021 0 19 19 Ndmero 9,00 47,37

notificagdo de agravos a salde  saude da familia da

do trabalhador nas 19 Unidades zona rural com servico
de Salude da Familia da zona de notificagdo instituido
rural. no ano base.

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdo para os profissionais de salde da rede publica e privada da zona urbana (10) e rural (5), na identificagéo e
notificacdo dos casos de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

Acao N2 2 - Realizar campanhas educativas junto as empresas e estabelecimentos localizados nos distritos, para prevenir e reduzir doencas e
acidentes de trabalho.

Agdo N2 3 - Promover campanhas de conscientizagdo para incentivar os trabalhadores rurais a procurarem as USFs em caso de problemas de satde
relacionados ao trabalho.

Acao N2 4 - Investigar os acidentes graves e fatais relacionados ao trabalho notificados

Acao N2 5 - Avaliar e qualificar as fichas de notificacdo dos agravos a salde do trabalhador a serem lancadas no SinanNet.

Acao N2 6 - Realizar oficinas de sensibilizacdo para a identificacao e prevencao de acidentes no trabalho nas unidades notificadoras.
Agao N9 7 - Articular junto ao SESMT para realizagao de agdes junto a populagao trabalhadora.

Agdo N2 8 - Elaborar materiais educativos da saude dos trabalhadores

Agdo N2 9 - Elaborar boletins epidemioldgicos semestralmente

Acdo N2 10 - Realizar 01 semindario sobre assédio moral e sexual

2. Monitorar 100% dos casos de Proporgdo de casos de Proporcdo 2019 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
sifilis congénita menor de ano sifilis congénita em
de idade notificada no ano base. menor de ano

monitoradas.

Acdo N2 1 - Analisar e encerrar as Fichas de Notificacdo.

Acdo N9 2 - Monitorar o Banco de Dados da Sifilis no SINAN

Acao N2 3 - Participar das reunides do Comité de Transmissao Vertical/TV (sifilis, HIV e Hepatites Virais).
Agdo N2 4 - Realizar visita técnica ao Servigo de Atengdo Especializada do Municipio.

Acao N2 5 - Realizar encontro Tira-duvidas, quanto ao preenchimento de fichas de notificacao da Sifilis, com os graduandos, rede privada ou publica,
dos cursos voltados para area da saude.

Acao N2 6 - Realizar oficina de Atualizagdes/capacitagdes das IST (PCDT) para profissionais de salde da drea Urbana e Rural da Atengao Bésica.

Agdo N2 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 notificacdo de Sifilis e fluxo de atendimento para IST na Rede.

Acao N2 8 - Realizar, no més de outubro, em parceria com o Departamento de Atencdo Béasica o evento Outubro Verde e Rosa com a organizacao da
¢Corrida pela Vidaé 4 edigao

Acao N2 9 - Realizar visita técnica as Equipes das Unidades Distritais da Atengao Basica.
Agdo N2 10 - Elaborar e divulgar, semestralmente e de forma online, o Boletim da Sifilis Municipal.
Acao N2 11 - Realizar agées/Seminario no més alusivo ao Combate a Sifilis.

Agdo N2 12 - Participar de eventos relacionados ao Agravo bem como outras infecgdes sexualmente transmissiveis e a Vigilancia em Sadde, como
area afim.

Acao N2 13 - Realizar retroalimentagdo mensal das notificagdes de sifilis congénita /exposta realizadas pelas unidades notificadoras para unidades da
Atencdo Bésica da area de residéncia.

Acao N2 14 - Realizacao de agdes educativas promocao e prevencao sobre IST e entrega de preservativos em datas comemorativas (ex: carnaval, flor
do maracujd, festa agropecudaria)

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

monitorados.
Acdo N2 1 - Analisar 100% das Fichas de Notificacdo

Acdo N° 2 - Realizar reunido com os profissionais médicos, enfermeiros das unidades de salde orientando quanto ao preenchimento correto das fichas
de notificagdes.

Acao N2 3 - Realizar visitas técnicas as Equipes das Unidades de Saude notificadoras
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Acao N2 4 - Qualificar o banco de dados do agravo

Acéo N° 5 - Realizar oficinas de atualizagdes/capacitagdes da transmissao vertical de HIV para os profissionais de satde da area Urbana e Rural.
Acao N2 6 - Realizar Seminario na Semana Nacional de luta contra HIV/Aids.

Agdo N2 7 - Realizar capacitagdo de testes rapidos (HIV, Sifilis e Hepatites virais) para os profissionais de satde.

Acao N2 8 - Participar da reunido do Comité de Transmissdo Vertical/TV (sifilis, HIV e Hepatites Virais);

Agdo N2 9 - Realizar reunides com associagdes de atletas esportivos, e outras organizagdes locais para apoiar a implementagao do servigo.
Acdo N° 10 - Participar de eventos relacionados aos agravos e areas afins fora do Estado

Agdo N2 11 - Realizar agdo educativa sobre HIV/AIDS e outras ISTs com profissionais de clinicas de estéticas, saldes de beleza e farmacias.
Agdo N2 12 - Elaborar e divulgar, semestralmente, o Boletim epidemiolégico das Hiv/ Ists.

Acdo N9 13 - Realizar de acOes educativas de promocdo e prevencao sobre IST e (ex: carnaval, flor do maracuja, eventos agropecuarios)
Ndmero 2019 632 884 884 Numero 722,00 81,67

4. Aumentar em 40% as NUmero absoluto de

notificagdes de violéncia
doméstica, sexual e outras
violéncias de residentes de
Porto Velho, Porto Velho até

notificagdes de violéncia
domeéstica, sexual e
outras violéncias de
residentes de Porto

2025. Velho no ano.

Agdo N2 1 - 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, Instituigdes
de Saude Governamentais e Ndo Governamentais (publicas e privadas), e demais Instituicdes Governamentais integrantes das REDES de
Enfrentamento as Violéncias.

Agdo N2 2 - Realizar oficinas com os profissionais, para apresentar o fluxo de atengdo a mulher, criangas e adolescentes e demais grupos em situagéo
de vulnerabilidade vitimas de violéncia doméstica, intrafamiliar e autoprovocada e as atribuigdes de cada ponto de atengdo da rede do setor salde.

Agdo N2 3 - Realizar oficinas de capacitagao, com profissionais de salde quanto a notificagdo compulséria de violéncia doméstica, sexual, e
autoprovocada outras violéncias.

Acao N2 4 - Realizar a qualificagdo das Fichas de Notificagcdo das Violéncias e do banco de dados-SINAN.

Agdo N2 5 - Elaborar e divulgar boletim epidemiolégico com dados das violéncias semestralmente

5. Manter em 80% o Proporgdo de casos de Proporcdao 2020 93,30 80,00 80,00 Proporcao 100,00 125,00
encerramento das doencas de doencas de notificacdo
notificagdo compulséria compulséria imediata
imediata (conforme Portaria/MS (DNCI) encerrados em
vigente) registrada no SINAN até 60 dias apos.
em até 60 dias a partir da data
da notificacdo.
Acdo N° 1 - Monitorar banco de dados das doencas de notificacdo compulséria imediata.
Agdo N2 2 - Realizar capacitagao para técnicos do DVE, voltada ao uso do tabwin e indicadores de saude.
6. Manter o registro de ébitos Proporcao de registro de Proporgao 2020 95,00 95,00 95,00 Proporcdo 94,00 98,95
com causa basica definida em Obitos com causa basica
95%. definida do ano base.
Acao N° 1 - Monitorar o Sistema de Informagao Sobre Mortalidade/SIM.
Agdo N2 2 - Identificar e Investigar ébitos com causa basica mal definida.
Agdo N2 3 - Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente
7. Manter acima de 90% a Proporgao de ébitos de Proporcao 2020 93,00 91,00 91,00 Proporgao 94,20 103,52
investigacado de ébitos de mulheres em idade fértil
mulheres em idade fértil (10 a (10 a 49 anos)
49 anos). investigados.
Acao N2 1 - Monitorar os 6ébitos de MIF notificados no SIM WEB.
Agdo N2 2 - Investigar os ébitos MIF notificados, no SIM WEB.
Acao N2 3 - Encerrar oportunamente os 6bitos de MIF, no SIMWEB.
Acao N2 4 - Qualificar o SIM LOCAL, quanto as causas de morte dos ébitos de MIF investigados.
Agdo N2 5 - Elaborar boletins epidemioldgicos semestralmente
8. Manter em 100% a Proporgao de ébitos Proporcdo 2020 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
investigagao de dbitos maternos (OM)
maternos (OM). investigados.
Acao N2 1 - Monitorar os 6bitos maternos notificados no SIM WEB.
Agdo N2 2 - Investigar os ébitos maternos notificados, no SIM WEB.
Agdo N2 3 - Encerrar em tempo oportuno, no SIM WEB, a investigagdo dos 6bitos maternos.
Agdo N2 4 - Realizar visitas em estabelecimentos de Saude para orientar o preenchimento da ficha de investigagdo- segmento hospitalar.
Agdo N2 5 - Qualificar as causas de morte dos ébitos maternos investigados, no SIM LOCAL.
Agdo N2 6 - Elaborar e divulgar semestralmente boletim epidemiolégico com dados de mortalidade materna.
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9. Manter a investigagcao de Proporgéo de 6bitos Proporcdo 2020 99,00 80,00 80,00 Proporcdo 89,00 111,25
bbitos infantis e fetais (Ol e OF) infantis e fetais (Ol e
acima 75%. OF) investigados.

Acdo N° 1 - Realizar investigagdo ambulatorial de ébitos infantis e fetais e fetais

Acao N2 2 - Monitorar os 6bitos infantis e fetais no SIM.

Agdo N2 3 - Realizar apoio técnico em Estabelecimentos de Saude Hospitalar, notificadores de 6bitos infantis e fetais
Acdo N9 4 - Realizar investigacdo domiciliar de ébitos infantis e fetais.

Acdo N2 5 - Encerrar em tempo oportuno os ébitos infantis e fetais no SIMWEB.

Agdo N2 6 - Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente

10. Monitorar 100% dos casos Proporgdo de casos Proporcao 2020 100,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
de hanseniase diagnosticados monitorados de
nos anos das coortes hanseniase

diagnosticados
Agdo N2 1 - Implementar o uso de Teste Rapido da hanseniase na avaliagdo de contatos nas UBS de Porto Velho
Agdo N? 2 - Realizar visita técnica nas UBS urbanas (10), UBS rural (02) e Referéncia Municipal (05).
Agdo N2 3 - Realizar campanhas sobre o Dia Mundial/Nacional para controle da Hanseniase (janeiro/Roxo) e Dia Estadual (07 de julho).

Acao N2 4 - Realizar retroalimentagao mensal das informacdes geradas no boletim de acompanhamento das UBS e DAB (Encerramento de casos
SINAN).

Agdo N2 5 - Realizar capacitagdo basica em Hanseniase para Equipes Estratégia Satde da Familia, da zona urbana e zona rural.

Acao N2 6 - Realizar Capacitacdo em Hanseniase para Agentes Comunitarios de Saude (ACS), para boas praticas de abordagem aos contatos e a
comunidade, das zonas urbana e rural, priorizando as areas de risco,

Agdo N2 7 - Realizar mutirées para atendimento de casos de Hanseniase.

Agdo N2 8 - Apoiar reunibes para fortalecimento do grupo de autocuidado da Policlinica Rafael Vaz e Silva.
Agdo N2 9 - Implementar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase nas UBS de Porto Velho
Acdo N2 10 - Analisar 100% das fichas de notificacao

Acdo N2 11 - Monitorar o Banco de dados da hanseniase no SINAN

Acao N2 12 - Elaborar e divulgar semestralmente, o boletim da hanseniase municipal

Agdo N2 13 - Viabilizar a participagdo da equipe técnica da coordenagdo municipal e da referéncia municipal da hanseniase (PRVS) em eventos fora do
Estado (Congressos, Seminarios e Reunides técnicas) relacionados com o agravo e areas afins

Acdo N° 14 - Realizar capacitagdo/qualificagdo das equipes e/ou de profissionais de salide e da assisténcia social para abordagens integradas das
acbes de enfrentamento ao estigma e a discriminacdo em relacdo a doencga e de fortalecimento da incluséo social.

11. Monitorar 100% dos casos Proporgdo de casos Proporcdo 2020 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
diagnosticados de tuberculose monitorados de

tuberculose

diagnosticados

Agdo N2 1 - Realizar visita técnica nas Unidades de Salde urbanas (8) e rural (02) para discussdo de casos.

Acdo N° 2 - Realizar reunido técnica com atengéo primaria para atualizacéo, orientagdes e esclarecimentos de duvidas

Acao N2 3 - Realizar reuniao técnica com as equipes nas unidades prisionais para matriciamento

Agdo N2 4 - Realizar reunido técnica com as equipes da atengdo secundaria e terciaria, apoio diagnéstico, assisténcia farmacéutica.

Acao N° 5 - Realizar retroalimentagdo mensal das informacgdes geradas no boletim de acompanhamento das UBS e da DAB (Encerramento de casos
SINAN).

Acao N2 6 - Realizar capacitagdo basica em Tuberculose

Agdo N2 7 - Qualificagdo das fichas de notificacdo de Tuberculose antes e ap6s serem inseridas no SINAN

Acdo N2 8 - Atualizar os casos de tuberculose no SINAN referente aos dados, exames e desfechos

Acao N2 9 - Monitoramento dos casos de infecgdo latente por tuberculose, notificados e inseridos no Sistema IL-TB.

Agdo N2 10 - Realizar campanhas de sensibilizagdo Dia mundial (24 de margo) e nacional (17 de novembro) de Combate a Tuberculose.

Agdo N2 11 - Participar de eventos relacionados com o agravo e areas afins fora do Estado: Congressos, Seminéarios e Reunides técnicas como
exemplo Medtrop , Expoepi (trés profissionais).

Agdo N2 12 - Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente

12. Manter em 100% a Proporcao de surtos por Proporgao 2020 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
investigagao dos surtos por alimentos investigados.
alimentos.

Acdo N2 1 - Notificar os surtos no Sinan.
Agdo N2 2 - Encerrar em tempo oportuno os surtos por alimentos.
Acéo N° 3 - Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente

Acao N2 4 - Monitorar a Doencas Diarreicas agudas em 06 unidades sentinelas
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Agdo N2 5 - Realizar o monitoramento dos surtos por alimentos no Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Diarreicas Agudas
/SIVEP- DDA.

Acao N2 6 - Investigar os surtos por alimentos.

13. Ampliar em 20% a Proporcdo de hepatites  Proporgcao 2021 0,00 20,00 20,00 Proporcdo 7,00 35,00
notificagdo das hepatites virais  virais confirmadas
confirmadas laboratorialmente. laboratorialmente no

ano base.

Agdo N2 1 - Realizar visita Técnica Tira-dUvidas com as equipes de salde da familia das unidades bésicas, para orientar sobre a ficha de notificagdo de
Hepatites Virais e fluxo atendimento na Rede;

Acao N2 2 - Analisar, qualificar e encerrar as fichas de notificagdo. Realizar o fluxo de retorno das notificagdes quando houver necessidade;
Acao N2 3 - Monitorar o Banco de dados de Hepatites Virais no SINAN;

Agdo N2 4 - Participar das reunidées do Comité de Transmissdo Vertical/TV (sifilis, HIV e Hepatites Virais);

Agdo N 5 - Realizar visita técnica ao Servigo de Atengdo Especializada do Municipio;

Acao N2 6 - Realizar capacitagdo de Testes Répidos (HIV, Sifilis e Hepatites virais) para os profissionais de salde;

Agdo N 7 - Realizar agdes, capacitagdo, seminario e/ou oficinas no més alusivo ao Combate as Hepatites Virais;

Acao N¢ 8 - Participar de eventos relacionados as Hepatites Virais, bem como outras infecces sexualmente transmissiveis e a Vigilancia em Saude,
como area afim fora do estado;

Acao N2 9 - Realizar retroalimentagao mensal das notificagdes de Hepatites Virais de RN para acompanhamento recebidas das unidades notificadoras
da rede privada ou publica para as unidades de Atengdo Béasica da area de residéncia;

Acao N2 10 - Elaborar e divulgar, semestralmente o Boletim das Hepatites Virais.

14. Monitorar 100% a Proporgdo de notificagdo Proporcao 2020 100,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
notificacdo das Sindromes das Sindromes

Respiratérias Agudas Grave - Respiratérias Agudas

SRAG. Grave monitoradas.

Agdo N2 1 - Monitorar diariamente no SIVEP_Gripe, todos os casos hospitalizados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).
Agdo N2 2 - Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente

Acdo N° 3 - Monitorar diariamente, na rede hospitalar publica e privada e nas UPAS, para garantir que os casos de ébitos por SRAG internados ou nao,
sejam inseridos no SIVEP_Gripe, de imediato.

Acao N2 4 - Realizar visita técnica as UPAS e Hospitais publicos e privados, com fins de melhorar a informagdes

Acdo N2 5 - Qualificar o banco de dados do sistema SINAN

15. Monitorar 100 % dos casos Proporgdo de casos Proporcao 2019 100,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
notificados de Sindrome Gripal - Sindrome Gripal
SG. notificadas monitoradas.

Agdo N2 1 - Garantir coleta de 5 amostras semanais, de pacientes com Sindrome Gripal, em Unidade Sentinela Municipal.

Agdo N2 2 - Monitorar o sistema SIVEP- Gripe, quanto a identificagdo do virus respiratério circulante, para a adequagéo da vacina contra influenza, de
acordo com o protocolo clinico/Ministério da Saude.

Acdo N 3 - Realizar visita técnica na Unidade Sentinela
Acao N2 4 - Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente

16. Reduzir 10% os casos NUmero absoluto de Ndmero 2020 5.998 5.399 6.498 Ndmero 4.447,00 100,00
autéctones de malaria casos

Acao N2 1 - Realizar Campanha de sensibilidade do Dia Mundial de Combate a Malaria, junto aos profissionais de salde que atuam na area, bem como
a populacdo.

Agdo N2 2 - Realizar visita técnica as UBS urbanas e rural, totalizando as 42 unidades ativas

Agdo N2 3 - Realizar capacitagdo dos profissionais de salde na oferta de teste rapido para ampliagdo da rede de diagndstico para seguimento e
Implementacgéo do teste G6PD e novo tratamento (Tafenoquina) da Maldria vivax nas unidades de salde da zona urbana e rural. ¢ serd feito uma para
cada unidade, entdo esse niimero sera comparado com o nimero de unidades do momento que estdo realizando o teste

Acdo N9 4 - Qualificar banco de casos de Malaria, no SIVEP-Malaria.
Acao N2 5 - Elaborar e publicar boletins epidemiolégicos.
Agdo N2 6 - Elaborar e publicar boletins informativos semanais para os encarregados de campo e gerentes de Unidades de Saude.

Acdo N2 7 - Realizar capacitagao e acompanhar os encarregados quanto a necessidade de realizar a atualizacao de cadastros de localidades, bem
como, dados prediais, populagao e georreferenciamento.

Acao N2 8 - Capacitar os servidores que realizam a inser¢do de dados sobre os campos do Sivep Maldria.

Agdo N2 9 - Articular junto a Atengao Primaéria para insergéo das agdes de educagdo em salde sobre Maldria, no planejamento dos programas Saude
na Escola e Satde da Mulher,

Agdo N2 10 - Qualificar as fichas de notificagdo de Maléria, antes da digitagdo no SIVEP-Malaria.

Agdo N2 11 - Supervisdo dos registros de dispensagdo de tratamento e diagndstico para assegurar o tratamento correto
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17. Monitorar 100% dos casos Proporgao de casos de Proporcdo 2019 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
de Leishmaniose Tegumentar LTA notificados
Americana/LTA notificados monitorados

Acdo N° 1 - Realizar reunido técnica junto as Equipes de Salde da Familia e orientar quanto ao preenchimento das fichas de notificagéo;
Acao N2 2 - Monitorar os casos de Leishmaniose Tegumentar Americana, de acordo com o protocolo clinico do Ministério da Saude.

Agdo N2 3 - Avaliar e qualificar os casos, tratados e curados, com encerramento adequado, no SINAN, conforme os critérios estabelecidos pelo
Ministério da Saude.

Acéo N° 4 - Elaborar e distribuir boletins epidemiolégicos semestralmente.
Acao N2 5 - Realizar visita técnica, se necessario, para busca ativa de casos em dareas de transmissao da LTA.
Agdo N2 6 - Promover capacitagéo aos profissionais de salde das unidades que realizam diagndstico e tratamento da LTA.

18. Monitorar 100% das Proporgdo de casos de Proporcao 2020 100,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
notificagdes de arboviroses arboviroses notificadas
monitoradas

Acao N2 1 - Avaliar e qualificar as fichas de notificacdo de arboviroses a serem inseridas no SINAN, para encerramento oportuno.
Agdo N2 2 - Realizar a vigilancia de todos os ébitos suspeitos de Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela.

Acdo NO° 3 - Elaborar e divulgar, on-line, as informacdes epidemiolégicas semanalmente.

Acao N2 4 - Realizar capacitagdo para profissionais de salde sobre vigilancia das arboviroses.

Agdo N2 5 - Elaborar e boletins epidemiolégicos semestralmente.

Acao N2 6 - Qualificar o banco de dados do SINAN

19. Monitorar 100% dos casos Proporgdo de casos de Proporcdo 2020 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
de toxoplasmose congénita toxoplasmose congénita
menor de ano de idade notificados monitorados

notificada no ano base.

Agdo N2 1 - Realizar reunides, in loco, com os profissionais médicos, enfermeiros das unidades de salde 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.
Acao N2 3 - Elaborar e distribuir informes epidemiolégicos mensalmente para as Unidades de Saude.

Agdo N2 4 - Elaborar boletins epidemioldgicos semestralmente

OBJETIVO N2 4 .3 - Detectar e intervir nos fatores de riscos ambientais que interferem na saide humana transmitida por vetores e
zoonoses de relevancia.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta kel % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2025 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter a vigilancia em 80%  Proporcao de areas em Proporcdo 2020 80,00 80,00 80,00 Proporgao 80,00 100,00

das areas com notificacdo de vigilancia.
doencas transmitidas por
vetores.

Acao N2 1 - Realizar supervisdao em 100% dos laboratérios de diagndstico de maldria (dreas urbanas, rural, terrestre e fluvial).
Agdo N2 2 - Realizar revisdo das laminas positivas, examinadas pelas UBS, UPAs, Policlinicas e Laboratérios particulares.
Acao N2 3 - Atualizar 100% dos microscopistas que atuam no diagnéstico da malaria, na rede municipal de satde.

Agdo N2 4 - Capacitar biomédicos contratados para a realizagao do diagnéstico da malaria.

Acdo N° 5 - Realizar avaliagdo entomoldgica (duas por regido).

Agdo N2 6 - Realizar pesquisas larvérias nos 83 criadouros de anofelinos cadastrados no sistema local.

Agdo N2 7 - Realizar reunides quadrimestrais com os encarregados de campo e técnicos.

Acao N° 8 - Realizar capacitagdo dos encarregados de regides sobre normas e rotinas eventuais.

Agdo N2 9 - Realizar evento alusivo ao dia D de combate ao Aedes aegypti.

Agdo N2 10 - Realizar evento alusivo de combate a malaria no municipio de Porto Velho.

Acdo N2 11 - Realizar Levantamento de indice Rapido para o Aedes aegypti.

Agdo N2 12 - Realizar bloqueios de transmissdo de doengas causadas pelo Aedes aegypti em casos provaveis de arboviroses (dengue, Chikungunya e
Zika Virus).

Agdo N2 13 - Realizar inspecdo em Pontos Estratégicos (borracharias, ferro velho, cemitérios e etc.) Inspegdes quinzenais com 1.502 Pontos
Estratégicos.

Acao N2 14 - Realizar borrifacao residual intradomiciliar (BRI) nos iméveis programados, seguindo as diretrizes do Guia para Gestao Local do Controle
da Malaria, médulo Controle Vetorial do Ministério da Saude.

Acao N2 15 - Realizar aplicagdo de inseticida espacial, em ciclos no controle da maléria em areas prioritarias e em situagdes de emergéncias
epidemioldgicas.
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Acdo N2 16 - Realizar Busca Ativa de casos de malaria, em localidades de dificil acesso e/ou com alto indice de malaria.

Acdo N° 17 - Realizar instalacdo de Mosquiteiros Impregnados de Longa Duracdo em localidades prioritarias seguindo as diretrizes do Guia para
Gestdo Local do Controle da Maléria, médulo Controle Vetorial do Ministério da Saude.

Acao N2 18 - Realizar palestras de conscientizagdo no controle das arboviroses e maldria em escolas das redes municipais, estaduais e particulares do
municipio de Porto Velho.

Agdo N2 19 - Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente

2. Manter a vigilancia em 95%  Proporcdo de areas com Proporgdo 2020 90,00 95,00 95,00 Proporgao 100,00 105,26
das areas com notificacdo de notificacdo de zoonoses

zoonoses relevantes a salde relevantes em vigilancia.

publica.

Acao N2 1 - Observar e avaliar clinicamente os animais domésticos de companhia suspeitos de portarem zoonoses de relevancia a satde publica.
Agdo N2 2 - Executar as medidas de controle ou bloqueio de transmissdo das zoonoses relevantes a satde publica.

Acdo N° 3 - Promover a coleta, conservagao e envio de amostras para anélise laboratorial de espécimes suspeitos de portarem zoonoses de relevancia
a saude publica.

Acao N2 4 - Realizar inspegao e orientagdo zoossanitaria nos locais com presencga ou infestagdo de animais sinantrépicos (peconhentos ou nao), de
interesse a saude publica.

Agdo N2 5 - Investigar os casos suspeitos ou notificados de transmissdo de zoonoses e epizootias de interesse a saude publica.
Acdo N9 6 - Realizar a vacinacao antirrdbica animal de rotina na divisdo de zoonoses e no trailer

Acao N2 7 - Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente

3. Atingir 80% da populagao Proporcdo da populagdo Proporcdo 2020 79,80 80,00 80,00 Proporgao 39,67 49,59
animal domestica estimada animal domestica

(cdo e gato) vacinados estimada (cdo e gato)

anualmente. vacinada.

Acdo N° 1 - Realizar a Campanha Municipal de Vacinagdo antirrdbica de animais domésticos (cdes e gatos).
Acao N2 2 - Capacitar equipe envolvida para exercer as a¢0es de vacinador, escriturdrio, supervisor e coordenador na campanha de vacinagao animal.
Agdo N2 3 - Capacitar os servidores em boas praticas de vacinagéao.

Acdo N9 4 - Realizar vacinagao antirrdbica animal em domicilio através de agendamento para tutores com mais de dez animais ou tutores que tenham
alguma necessidade especial.

Acao N2 5 - Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente

OBJETIVO N2 4 .4 - Garantir a capacidade de alerta e resposta rapida frente as emergéncias de saude publica.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
s . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter em 100% a Proporcdo investigagao Proporcdo 2020 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
investigagao das situagdes das situacdes de
de emergéncia em salde emergéncia em saude
publica. publica.

Acéo N° 1 - Investigar os rumores de emergéncia em salde publica capturados.

Agdo N2 2 - Investigar surtos, epidemias e pandemias identificadas.

Agdo N2 3 - Realizar a capacitacdo de técnicos para execugdo das agdes da rede de comunicagdo municipal.

Acdo N9 4 - Atualizar o Sistema de Informacdes Gerenciais (SIG) para Registro e monitoramento das Emergéncias em Sadde Publica.

Acao N2 5 - Criar painel de monitoramento de potenciais emergéncias em salde publica do municipio de Porto Velho

Agdo N2 6 - Ampliar rede de comunicagdo de rumores em emergéncias em salde publica para escolas e empresas do municipio de Porto Velho

Acao N2 7 - Implementar o {Informa CIEVSE a manutencgao dos pontos focais de Emergéncia em Saude Publica nos pontos assistenciais da Rede de
Atencdo a Saude (RAS).

Agdo N2 8 - Confeccionar boletins informativos mensais da captagao de rumores de potenciais emergéncia em satde publica no municipio de Porto
Velho.

Agdo N2 9 - Confeccionar Clipping de captagdo de noticias de potenciais emergéncias em satde publica

Agdo N2 10 - Participacdo da equipe CIEVS em 1 evento nacional relacionado ao enfrentamento das emergéncias em saude publica
Agdo N2 11 - Realizagdo de 1 evento municipal de enfrentamento as emergéncias em saude publica

Acéo N° 12 - Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente

Agdo N2 13 - Elaborar o plano de enfrentamento as situagdes de emergéncias

DIRETRIZ N2 5 - Fortalecimento do controle social, da comunicacao e informacao em satide junto a populacao

OBJETIVO N2 5 .1 - Promover e modernizar os sistemas de informacao e comunicacao das Redes de Atencao a Saude (RAS).
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Descricao da Meta

1. Implantar um Ndcleo
Técnico de Comunicagao no
organograma da SEMUSA.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta

. - Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Anual alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
NUmero de Nucleo Namero 2021 0 1 1 Ndmero 0 0

Técnico instalado.

Agdo N2 1 - Implantar no novo organograma da Semusa a Divisdo de Comunicagdo Social, com os seguintes nucleos: Nucleo de Assessoria de
Imprensa, Nucleo de Produgao Audiovisual, Ntcleo de Cerimonial e Eventos, Nlcleo de Midias Digitais.

Agdo N2 2 - Fomentar a contratacédo de pessoal efetivo ou comissionado para a Divisdo de Comunicagéo Social, sendo: trés (03) jornalistas, um (1)
cerimonialista, um (1) Social Media; além da inclusdo de quatro (04) estagiérios do curso de jornalismo a partir do 3° periodo de curso.

Agdo N2 3 - Aprimorar o sistema de produtividade individual e por setor para facilitar a mensuragao de resultado nos relatérios mensais de
produtividade da Divisao de Comunicagao Social.

Agdo N2 4 - Manter e aprimorar a producao dos relatérios mensais de produtividade da Divisdo de Comunicagao Social com dados sobre as demandas
internas e externas produzidas e respondidas, além de gréficos que facilitam a visualizagdo do trabalho de produgdo por assunto e departamento,

realizado pela Divisdo.

Acdo N2 5 - Compartilhar com gabinete e departamentos os resultados de producéo de comunicagao individualizado e geral para facilitar na tomada
de agdo, uma vez que os relatdrios apontam as principais demandas acionadas pela imprensa/populagao.

2. Implantar inciativas de
comunicagdo que promovam a
disseminacdo das informacées
internas e externas de 100%
dos estabelecimentos de salde
e coordenacdes técnicas até
2025.

Proporcdo de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

estabelecimentos de
salde e coordenacles
técnicas com iniciativas
de comunicacao
implantadas.

Acdo N° 1 - 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 conteldos audiovisuais produzidos pela equipe da assessoria quando os veiculos ndo puderem estar presente em pautas

e eventos.

Acao N2 2 - Sob a orientacao da Superintendéncia Municipal de Comunicagdo (SMC), criar canais/perfis nas redes sociais de maior engajamento/apelo
(Facebook/Instagram/YouTube) para amplificar as acdes realizadas pela Secretaria Municipal de Saude (Semusa) e facilitar a divulgacdo dos servicos

de saude publica

Agdo N2 3 - Produzir de forma continua contetdos diversificados para atualizar as redes sociais da Semusa, apds criadas.

Acdo N° 4 - Estabelecer relacionamento com os seguidores das redes sociais, respondendo as mensagens recebidas (duvidas, sugestdes e
reclamagdes), pelo chat privado e também comentérios abertos.

Acao N2 5 - Manter, no ambito dos departamentos e coordenacdes técnicas, os contatos com os responsaveis por municiar a Comunicagao com
informacoes de interesse publico para a producdo de material para divulgagao.

Agdo N2 6 - Promover reunido semanal com os representantes dos departamentos para alinhar as pautas trabalhadas, eventos, acdes e calendério da

salde de cada setor.

Agdo N2 7 - Manter contatos diretos com diretores de departamentos, coordenadores de divisdes e programas, gerentes de unidades de salde para

facilitar o fluxo de informacdes.

Acao N2 8 - Aprimorar com andlises criticas e mensuracao 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

comunicagao.

3. Aprimorar em 100% o
processo de informatizagao
dos estabelecimentos de salde
dos Distritos de Porto Velho até
2025.

Proporcdo de Percentual 2021
estabelecimentos de

salde dos Distritos com

acesso em tempo real

aos sistemas

informatizados da

saude.

0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Acao N2 1 - Interligar as unidades de salde distritais junto a rede da Prefeitura de Porto Velho.

Agdo N2 2 - Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA com a aquisigdo de um Servidor de Hiperconvergéncia.

Acao N2 3 - Reestruturar a rede elétrica/légica das unidades de salde distritais

Agdo N2 4 - Monitorar a efetividade das informacdes colhidas pelos Agentes Comunitérios de Salde da &rea rural, através de tablet.

4. Manter em 100% dos
estabelecimentos de salde da
zona urbana com acesso em
tempo real aos sistemas
informatizados de salde.

Proporgdo de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
estabelecimentos da

zona urbana com

acesso em tempo real

aos sistemas

informatizados da

salde.

Acgado N° 1 - Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA

Agdo N? 2 - Reestruturar a rede elétrica / I6gica das unidades de salide da zona urbana.

Agdo N2 3 - Monitorar a efetividade das informacgdes colhidas pelos Agentes Comunitérios de Salde da area urbana, através do registro no tablet.

https://digisusgmp.saude.gov.br

52 de 103



5. Aumentar a capacidade de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00

armazenamento dos dados
informatizados da SEMUSA.

Proporcdo de
estabelecimentos de
saude de urgéncia e
especializados com
sistema e-cidade
funcionando
integralmente.

Agdo N2 1 - Substituir pelo novo, o prontuério eletrénico em 5 unidades de urgéncia e emergéncia.

Acdo N9 2 - Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA com a aquisicdo de um Servidor de Hiperconvergéncia.

6. Criar um sistema de gestdo  NUmero de sistema de Ndmero 2021 O 1 1 Ndmero 1,00 100,00
para dar transparéncia as filas  gestdo para dar
de espera da Regulagao transparéncia as filas de
Municipal espera da Regulagao
Municipal criado
Agdo N2 1 - Dar continuidade a alimentagdo do Sistema que regula a fila de espera, dando transparéncia ao atendimento do SUS
Acdo N° 2 - Criar um Call Center para responder as dlvidas das unidades
Acao N2 3 - Treinar os funciondrios responsaveis pelos atendimentos
OBJETIVO N2 5 .2 - Ampliar a participacdo da populacdo no controle social do Sistema Unico de Satide (SUS).
Indicador para Unidade Ano Linha Meta :zldade Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . alcancada
. . Base medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Prover 100% das Estrutura atendida Percentual 2021 50,00 100,00 100,00 Percentual 50,00 50,00

necessidades de estrutura
fisica e recursos humanos
do Conselho Municipal de
Saude, conforme
regimento interno da
instituicdo.

segundo
regulamentagao.

Acdo N2 1 - Adquirir material permanente para a Estrutura do CMS (computadores, notebooks, nobreaks, Data show, aparelhos celulares, quadro
branco, armarios, gaveteiros, mesas, cadeiras.

Acdo N9 2 - Contratacao de assessoria juridica, contabil e de comunicacdo para o CMS

Acao N2 3 - Adquirir material de consumo interno do CMS (expediente e kit lanche) para apoiar as reunides ordindrias e outros encontros.
Acao N2 4 - Manter 100% do conselho com acesso em tempo real com um sistema informatizado

Acao N2 5 - Elaborar projeto para a aquisicdo de sede prépria do conselho municipal

Percentual de Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

cumprimento da

2. Manter o
funcionamento

sisteméatico do CMS e
Camaras Técnicas afins,
garantindo 100% do
cumprimento de sua
agenda regimental.

agenda de reunides
regimentadas pelo
Conselho Municipal de
Saude para o ano.

Agdo N2 1 - Criar o Grupo de Trabalho para formagdo dos conselhos locais e distritais

Agao N9 2 - Adquirir materiais expediente para divulgagdo da formagao dos CLS (Pastas papeldo, Canetas, Blocos, Canecas, Cartazes, Banners,
Camisetas, Cartilhas, Caderno agendasé.)

Acao N2 3 - Promover visitas in loco de membros do CMS as Unidades de Saude de regides para formacao de Conselho Local: Zona Leste, Zona Sul,
Industrial, Zona Norte, Eixo BR (03 deslocamentos), Baixo Madeira (1 deslocamento), totalizando 08 visitas para sensibilizacdo e mobilizagcao.

Agdo N2 4 - Realizar 09 encontros nas Unidades de Saude das Regides de Criagdo dos CLS para eleigdo e posse dos conselheiros locais.

3. Realizar o minimo de
trés eventos anuais com
foco na mobilizacdo
popular para o SUS.

NUmero de eventos NUmero 2021 0 3 3 Ndmero 0 0
anuais com foco na
mobilizagdo popular

para o SUS.

Acdo N° 1 - Garantir a participacdo de 100% dos Conselhos Locais de Salde nas reunides ordinarias do CMS

Agdo N2 2 - Promover 04 Mdédulos de formagao para 260 membros do CLS, sendo : ¢ Médulo 1- Contexto Histérico do SUS e do Controle Social &
Médulo 2 - Educagao Popular em Salde na Gestdo Participativa do SUS, Fortalecimento do Controle Social e Instrumentos de Gestdo no SUS. ¢ Médulo
3- Monitoramento e Avaliagdo em Politicas de Satdde Publica. ¢ Médulo 3.1- Monitoramento e Avaliagdo em Politicas de Saude Publica.

4. Coordenar a realizacao
das Conferéncias
Municipais de Saude.

5. Promover a formacdo
de 100% dos Conselheiros
de Saude.

Ndmero de NUmero 2021 O 1 Néo NuUmero

Conferéncias programada

realizadas.

Proporgdo de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00

conselheiros formados
no periodo.

Agdo N2 1 - Garantir a participagdo de Conselheiros em eventos Estaduais, Regionais, Nacionais e Internacionais relacionados a promogao da Saude no

SUS e do Controle Social.

Agdo N2 2 - Promover a formagao continuada para conselheira/os municipais de satide no ambito do controle social
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OBJETIVO N2 5 .3 - Fortalecer e modernizar os servicos de ouvidoria do Sistema Unico de Satde (SUS).

. . ni
Indicador para Unidade Ano - . Meta ilEeh % meta
o . N Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2025 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar em 100% as Taxa de crescimento do Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 119,58 119,58

manifestacdes da populacao, nimero de
via sistema Fala.BR, até 2025. manifestacdes
recebidas

Agao N2 1 - Definir e estruturar o setor de Ouvidoria do SUS com quadros de recursos humanos condizentes com as demandas.
Acao N2 2 - Unificar o registro de 100% das manifestacdes no Fala.BR.

Acéo N° 3 - Produzir e divulgar relatérios quadrimestrais no painel da ouvidoria, criado em setembro de 2023, dando transparéncia dos resultados das
acbes da Ouvidoria.

Acao N2 4 - Divulgar os canais de acesso da ouvidoria aos usuarios do SUS, através da producao de banners ou cartazes e implantd-los nas unidades
da Saude.

Acao N2 5 - Implantar a ouvidoria itinerante com realizagdes de visitas trimestrais, preventivas, nas unidades de salde, para acompanhamento e
apuracao de demandas e educagdo permanente.

Acao N° 6 - Realizacdo do 1° Workshop Municipal de Educagdo Permanente em Ouvidoria.

Agdo N2 7 - Participar do Encontro Nacional das Ouvidorias do SUS

DIRETRIZ N2 6 - Fortalecimento da gestdo de pessoas e dos processos de trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS)

OBJETIVO N2 6 .1 - Desenvolver estratégias para o fortalecimento da Politica Nacional e Municipal de Educacao Permanente

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
- . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
- . Base 2025 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar 16 Nucleos de Educagdo NUmero de Nicleos de  NUmero 2020 51 16 3 Ndmero 3,00 100,00

Permanentes - Nep’s nos pontos de
atencao da RAS.

Educacdo Permanentes
- Nep’s implantados no
ano.

Acao N2 1 - Implantar Neps descentralizados na zona urbana

Agdo N2 2 - Realizar Oficina para Coordenadores de NEPs

Acdo N° 3 - Realizar Seminario Municipal de EDucacdo Permanente

Acdo N9 4 - Disponibilizar espacos nas unidades de salide para realizar educacdo em salde aos profissionais de salude, através de construcao ou

reformas.

Acao N2 5 - Criar Projeto de LEI, para instituir gratificagao financeira para os coordenadores dos NEP, no valor de 10% do saléario bruto.

2. Manter e/ou fortalecer em as
atividades de 100% dos Nucleos de
Educacdo Permanente - NEPS das
Unidades de Urgéncia e
Emergéncia, do SAMU 192,
Maternidade Municipal e Unidades
Bésicas de Saude.

NUmero de planos de Ndmero 2020 51 67
acao de atividade

educativa monitorados

dos estabelecimentos

de salde com NEP's.

Acdo N2 1 - Realizar anualmente 04/superviséo técnica éin locoé junto aos NEPs da zona urbana

Acdo N° 2 - Realizar anualmente 04 supervisdes técnica ¢in locoé junto aos NEPs da zona rural

Acao N2 3 - Atualizar Planos de Agdo para o segundo semestre/2025 dos NEPs da zona urbana

Acao N° 4 - Atualizar Planos de Acdo para o segundo semestre/2025 dos NEPs da zona rural

67

Ndmero 22,00 32,84

OBJETIVO N2 6 .2 - Promover a formacao e qualificacdo de recursos humanos em saude, a partir das necessidades em saude e do

Sistema Unico de Saude (SUS).

Indicador para

Descricao da Meta

1. Qualificar servidores da SEMUSA,
através de 06 cursos de aperfeicoamento
nas modalidades de Ensino Técnico, Pés-
Graduacao lato-sensu e stricto sensu, por
meio de parcerias com as instituicdes de
ensino.

monitorament Unidade Ano - Linh Meta
ov I‘i, a~ ed ° de Linha- B a Plano(2022-
€ avaliacao ca medida Base ase 2025)
meta
Nimero de Ndmero 2020 3 6

cursos ofertados
no ano

Meta
2025

Unidade

de Resultado

medid A I alcancada
edida nua da PAS

- Meta

% meta

Ndmero 3,00 300,00

Acao N2 1 - Disponibilizar curso de pés graduagdo em de ensino superior(especializacdo) em Gerontologia - IES METROPOLITANA

Acdo N° 2 - Disponibilizar cursos livres em préticas integrativas - IES FIMCA

Acdo N 3 - Disponibilizar curso de nivel superior de pos graduacao(stricto senso) em Vigilancia em Saude - UNIR
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Acao N2 4 - Disponibilizar curso de pés graduagdo em de ensino superior(especializagdo) em Saude baseada em Evidéncias OU Metodologias Ativas -

H. SIRIO LIBANES

Acdo N° 5 - Disponibilizar curso de nivel técnico profissionalizante em Vigilancia em Saude - CETAS

OBJETIVO N2 6 .3 - Promover a valorizacao dos trabalhadores, desprecarizacdao e a democratizacao das relacées de trabalho.

Descricao da Meta

1. Acolher 100% dos
servidores admitidos até
2025, através do programa
de acolhimento da SEMUSA.

2. Realizar os exames

Indicador para Unidade Ano - . Meta LI % meta
- - Linha- Meta de Resultado

monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
Percentual de servidores Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
admitidos com
certificacao de
acolhimento no ano.

Acdo N2 1 - Finalizar a elaboracao de material de acolhimento

Acdo N9 2 - Criar Programa de Acolhimento dos servidores municipais da satde

Agdo N2 3 - Disponibilizar material de acolhimento aos setores da gestdo para o acolhimento dos servidores

Agdo N2 4 - Disponibilizar material de acolhimento aos servidores recém empossados
Proporgao de servidores Percentual 2021 7,50 100,00 100,00 Percentual 92,00 92,00

ocupacionais anuais em
100% dos servidores
municipais da SEMUSA até
2025.

municipais da SEMUSA
com exames ocupacionais
periddicos (ASO)
realizados no ano.

Acdo N° 1 - Constituir CIPAS nos estabelecimentos de satde.

Acao N2 2 - Incentivar a importancia do uso de EPI nas unidades de salde realizando vistorias e rodas de conversa.

Acdo N 3 - Realizar treinamentos de Noc¢des Bésicas de Combate a Incéndio para os servidores das Unidades de Saude.

Agdo N2 4 - Realizar Campanhas teméticas alusivas a salde do servidor.

Agdo N2 5 - Realizar, Monitorar e acompanhar atendimentos médicos com a finalidade de emissdo dos Exames de Salde ocupacional ¢ ASO.

Acdo N9 6 - Ofertar assisténcia a salde aos servidores estratificados com risco para agravos cronicos de importancia.

Acao N2 7 - Incentivar a implantacdo de praticas de exercicios laborais nos estabelecimentos de salde.

3. Implantar o Programa de
Prevencao de Riscos
Ambientais - PPRA em 100%
dos Estabelecimentos Saude
vinculados a SEMUSA.

Proporgdo de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual

Estabelecimentos Saude
vinculados a SEMUSA com
PPRA implantados.

100,00 100,00

Acao N° 1 - Realizar Chek-List, observando as NR: 10, 17, 24 e 32.

Agdo N2 2 - Monitorar a implantagéo do Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais ¢ PPRA, através do érgdo responsavel, nos Estabelecimentos de

Saude do municipio.

Acao N2 3 - Garantir através de visitas técnicas as Unidades de Saude, o atendimento do Plano de Prevengao de Riscos Ambientais especifico,
notificando as ocorréncias de inadequagdes.

OBJETIVO N2 6 .4 - Desenvolver a vocacdo formadora da Rede Municipal de Saude, alinhada as necessidades do Sistema Unico de

Saude (SUS)/Escola.

Descricdao da Meta

programa de acolhimento da
SEMUSA.

2. Manter um programa de
residéncia uniprofissional.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
- - Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Acolher 100% dos discentes nos Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
cenarios de pratica, através de um discentes acolhidos
pela SEMUSA
Acdo N° 1 - Acolher os discentes por IE e EP, nas unidades de satde
Acao N2 2 - Apresentar as Unidades de Salde onde serao os cendrios de pratica
Acdo N° 3 - Apresentar Portaria que regulamenta os cenérios de praticas/semestre
NUmero de Namero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
programas
instituidos

Acao N2 1 - Manter Programa de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia da MMME

Acdo N9 2 - Monitorar Programa de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia da MMME

Acao N2 3 - Fomentar Termos de Parceria Técnico Pedagdgica entre outras IES/Municipios do estado e fora

Acdo N2 4 - Fomentar Projeto de Lei para pagamento de preceptoria, no valor de 01 saldrio minimo, para 40h/préticas; 1/2 saldrio minimo, para
20h/préaticas (ACHO QUE ESTA PARTE NAO VOU COLOCAR{PORQUE AINDA NAO TENHO SEGURANCA QUE SEJA DESTA FORMA(FALEI COM O RH)
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3. Instituir um programa de Numero de NUmero 2021 0 1 1 Ndmero 0 0
residéncia multiprofissional. programas
instituidos

Acdo N° 1 - Elaborar Projeto Politico Pedagdgico da Residéncia Multi em Salde Integral da Crianga e do Adolescente na Amazonia
Acao N2 2 - Apresentar Projeto a SGETS/MS, para aprovacao

Acdo N2 3 - Criar Comisséo de Residéncia Multi

Acdo N9 4 - Abrir Edital para Processo Seletivo Simplificado - PSS para Residéncia Multi

Acao N2 5 - Iniciar as aulas da Residéncia Multi/2025.2

Agdo N2 6 - Participar do Encontro Anual Nacional das Residéncias em Salde

Acdo N2 7 - Fomentar Projeto de Lei para pagamento de preceptoria.

Agdo N2 8 - Criagdo de PL, para instituir gratificac@o financeira para o coordenador da COREMU/Semusa

OBJETIVO N2 6 .5 - Reorganizar e fortalecer o modelo administrativo e estrutural da Secretaria Municipal de Saide (SEMUSA) para as
acoes de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta ::udade Resultado % meta
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . alcancada
- - Base medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Promover a revisao e Lei Complementar da NUmero 2021 0 1 Nao Ndmero
atualizagao da Estrutura Estrutura Administrativa programada
Administrativa da da Secretaria Municipal
Secretaria Municipal de de Saude aprovada e
Saude publicada.
2. Executar 20 novos NUmero de projetos Ndmero 2021 0 20 20 Namero 6,00 30,00
projetos de Construgao, homologados.

Reforma ou Ampliagao
em Pontos de Atencdo da
RAS (Anexo IlI).

Acao N2 1 - Elaborar Projeto de Construcao do Ponto de Apoio de Combate a Malaria de Extrema, Sao Miguel, Calama e Projeto do Rio Preto.

Acao N2 2 - Acompanhar as propostas de novas construcdes cadastradas no PAC 2023, sendo estas: Unidade Basica de Flodoaldo P. Pinto, Unidade
Bésica de Saude -AEROCLUB, Unidade de Saude -lgarapé, Unidade Basica de Saude - nova Esperancga, Unidade Béasica de Saude ¢ Porto Cristo, Unidade
Bésica de Saude - Sdo Francisco, Unidade Basica de Saude - Sao Joao Bosco, Centro de Saude Atengdo Psicossocial ¢ Trés Marias, Centro de Saude
Atencdo Psicossocial ¢ Infantil.

Agdo N2 3 - Acompanhar proposta de convénio 91115523004, referente a Construgédo do Hospital Municipal de Porto Velho, com o objetivo de
promover e ampliar a oferta dos servigos de urgéncia e emergéncia.

Acao N@ 4 - Disponibilizar um servico hospitalar de governanca Municipal

Acao N2 5 - Elaborar Projeto de Arquitetura e engenharia de Reforma e ou Ampliagéo da USF Caladinho
Acao N2 6 - Elaborar Projeto de Arquitetura e engenharia de e Construcdo do Pronto Atendimento -UPA Ana Adelaide.
Agao N2 7 - Elaborar Projeto de Arquitetura e Engenharia da Sala de Estabilizagdo em Vista Alegre do Abuna
Agdo N2 8 - Iniciar a obra do elaborar Projeto de Reforma e ou ampliagdo UBS Vila Princesa.

Acado N2 9 - Iniciar Projeto de Construgao da UBS Vila Cristal de Calama.

Acao N2 10 - Iniciar Projeto de Construgao da UBS Morar Melhor.

Acdo N2 11 - Iniciar Projeto de Construcéo da UBS Orgulho do Madeira

Acao N° 12 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagcdo UBS Mariana

Acao N2 13 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagcdao UBS Agenor de Carvalho

Acao N2 14 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliacdo UBS Nova Floresta.

Acgao N2 15 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagao UBS Renato de Medeiros

Agdo N2 16 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagdo UBS Areal da Floresta.

Acdo N° 17 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagdo do Servico de Assisténcia Especializada ¢ SAE.
Acao N2 18 - Elaborar Projeto de Construcao do Centro de Atengao Psicossocial Il.

Acao N2 19 - Elaborar Projeto de Construgao do Centro de Atengao Psicossocial Infanto Juvenil ¢é CAPés |
Acao N° 20 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagéo do Centro Especializado em Reabilitagao ¢ CER
Acao N2 21 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagao do Pronto Atendimento 24hs José Adelino.

Agdo N2 22 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagdo da Unidade de Vigilancia em Zoonoses ¢ UVZ.

Acao N2 23 - Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliacao do Ponto de Apoio de Combate a Malaria de Nazaré.
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3. Concluir 100% das Percentual de obras Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 64,70 64,70
obras remanescentes de  finalizadas.

Construgdo, Reforma ou

Ampliagdo em Pontos de

Atengdo da RAS. (Anexo

V)

Agdo N2 1 - Concluir Licitagéo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade de Saude da Familia Benjamin Silva (de Calama).
situagdo em 2024: Projetos concluidos, licitado

Acdo N9 2 - Concluir obra de Reforma e ou Ampliacdo do Laboratério de Salude Publica Municipal ¢ LACEN. situacdo em 2024: Obra concluida em 2024.

Acao N2 3 - Concluir Projeto de Combate a incéndio e Iniciar Licitacdo Projeto de Reforma e ou Ampliacdo do Centro de Especialidades Médicas ¢ CEM.
situagao em 2024: Projeto em licitagdo.

Acdo N2 4 - Iniciar obra de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, UPA SUL. situacdo em 2024: (Ndo vai mais
acontecer, foi indicado pela gestdo que sera elaborado novo projeto para Construcdo da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, UPA SUL.)

Agao N2 5 - Iniciar obra de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, UPA LESTE. situagao em 2024: Projeto licitado. A
SEMUSA esté resolvendo a questdo do aluguel de um prédio provisério para desmobilizagéo da Unidade.)

Acao N2 6 - Concluir a Execugdo da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade Bésica de Saude Morrinhos. situacdo em 2024: Projeto foi
refeito.

Agdo N2 7 - Concluir a Execugdo da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo Unidade Béasica de Salde Ronaldo Aragdo. situagdo em 2024: Projeto
foi refeito

Acéo N° 8 - Concluir a Execugdo da obra do Projeto de Reforma e ou Ampliagéo da Unidade Béasica de Satide Hamilton Gondim. situagéo em 2024:
Obra em andamento.

Acao N2 9 - Concluir a Execugdo da obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade Basica de Saude Abuna. situagdo em 2024: Projeto foi
refeito

Agdo N2 10 - Concluir a Execugdo da obra do Projeto de Construgdo da Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil. situagdo em 2024: Obra concluida

Acgao N2 11 - Acompanhar a Obra de Reforma e Ampliagao da Maternidade Municipal Mae Esperanca. situagao em 2024: Obra iniciada em 2022 com
previsdo de conclusao para junho de 2025.

Acao N2 12 - Concluir Licitacdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e ou Ampliacdo da Unidade de Salde da Familia Pedacinho de Chao. situagdo
em 2024: Obra iniciada.

Agdo N2 13 - Concluir a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade de Salde da Familia Sdo Sebastido. situacdo em 2024: Obra iniciada
Acéo N° 14 - Obra do Projeto de Reforma e ou Ampliagdo da Unidade de Salde da Familia Trés Marias. situagcdo em 2024: Obra iniciada em 2023.
Acao N2 15 - Acompanhar a Obra de Reforma e Ampliagdo da POI. Rafael VAZ e Silva. situacdo em 2024: Obra iniciada em 2022

Agdo N2 16 - Concluir a obra de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade de Salde da Familia Manoel Amorim de Matos. situacdo em 2024: Obra em
andamento

Agdo N° 17 - Concluir a obra de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade de Saude da Familia de Unido Bandeirantes. situagdo em 2024: Obra concluida
em 2024.

Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao s::gr:mada Resultados
exercicio

122 - Manter em 100% a investigagao das situagdes de emergéncia em saude publica. 100,00 100,00

Administracdo

Geral Implantar o processo de regulagdo em 100% das consultas e exames especializados cirurgias eletivas 100,00 90,00
(laqueadura, vasectomia e cirurgias ginecoldgicas), dos servigos de atengdo a salde.
Atingir o quantitativo de 2.000.000 de exames realizados no ambito da rede municipal de laboratério. 2.000.000 1.989.476
Acolher 100% dos discentes nos cenérios de pratica, através de um programa de acolhimento da 100,00 100,00
SEMUSA.
Acolher 100% dos servidores admitidos até 2025, através do programa de acolhimento da SEMUSA. 100,00 90,00
Qualificar servidores da SEMUSA, através de 06 cursos de aperfeicoamento nas modalidades de Ensino 1 3
Técnico, Pés-Graduacao lato-sensu e stricto sensu, por meio de parcerias com as instituicdes de ensino.
Ampliar 16 Nucleos de Educagdo Permanentes - Nep’s nos pontos de atengdo da RAS. 3 3
Ampliar em 100% as manifestacdes da populagdo, via sistema Fala.BR, até 2025. 100,00 119,58
Prover 100% das necessidades de estrutura fisica e recursos humanos do Conselho Municipal de 100,00 50,00
Saude, conforme regimento interno da instituicao.
Implantar um Nucleo Técnico de Comunicagdo no organograma da SEMUSA. 1 0
Implantar inciativas de comunicacdo que promovam a disseminacado das informagdes internas e 100,00 100,00
externas de 100% dos estabelecimentos de salde e coordenacdes técnicas até 2025.
Ampliar os servigos de urgéncia e emergéncia pedidtrica em uma unidade de Pronto Atendimento. 1 0
Reduzir para 20% o absenteismo de exames e consultas. 20,00 33,00

https://digisusgmp.saude.gov.br 57 de 103



Aumentar o rol de exames especializados cobertos pelo SUS municipal, com a implantagao de 3 2
marcadores tumorais, alérgenos e cardiacos).

Implantar 2 farmécias modelos com insergéo do servigo de consulta farmacéutica 2 0
Executar 20 novos projetos de Construcao, Reforma ou Ampliagdo em Pontos de Atencdo da RAS 20 6
(Anexo Ill).

Manter um programa de residéncia uniprofissional. 1 1
Realizar os exames ocupacionais anuais em 100% dos servidores municipais da SEMUSA até 2025. 100,00 92,00
Manter e/ou fortalecer em as atividades de 100% dos Nucleos de Educagao Permanente - NEPS das 67 22
Unidades de Urgéncia e Emergéncia, do SAMU 192, Maternidade Municipal e Unidades Béasicas de

Saude.

Manter o funcionamento sistematico do CMS e Camaras Técnicas afins, garantindo 100% do 100,00 100,00

cumprimento de sua agenda regimental.

Aprimorar em 100% o processo de informatizacdo dos estabelecimentos de salde dos Distritos de 100,00 100,00
Porto Velho até 2025.

Ampliar o acesso da atencdo a salde a Pessoas com Deficiéncia, implantando 01 novo servico 1 1
especializado.

Reduzir o tempo de espera para 30 dias para exames e consultas até 2025. 180 90

Estruturar em 100% a central de medicamento Farmacéutica modelo de acordo com as normas 100,00 60,00
técnicas vigentes até 2025.

Manter 100% das Equipes de Saude da Familia existentes com composi¢do minima (01 médicos, 01 100,00 80,00
enfermeiros, 02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgides dentistas, 01 auxiliares/técnicos de satde
bucal, 06 agentes comunitérios de salde).

Concluir 100% das obras remanescentes de Construgao, Reforma ou Ampliagdo em Pontos de Atengao 100,00 64,70
da RAS. (Anexo IV)

Instituir um programa de residéncia multiprofissional. 1 0

Implantar o Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA em 100% dos Estabelecimentos 100,00 100,00
Saude vinculados a SEMUSA.

Realizar o minimo de trés eventos anuais com foco na mobilizagdo popular para o SUS. 3 0

Manter em 100% dos estabelecimentos de salide da zona urbana com acesso em tempo real aos 100,00 100,00
sistemas informatizados de salde.

Criar protocolos de acesso em 100% dos servicos regulados. 1 1
Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA. 100,00 80,00
Aplicar instrumentos de avaliagdo anualmente, em 100% dos servicos de urgéncia e especializados da 100,00 33,00

rede municipal.

Criar 01 nucleo Gestor de Alimentagao e Nutricdo do SUS 1 0
Promover a formacéo de 100% dos Conselheiros de Salde. 100,00 80,00
Criar um sistema de gestao para dar transparéncia as filas de espera da Regulacdo Municipal 1 1
Ampliar para 100% a classificacdo de risco obstétrico para as usuarias da Maternidade Mae Esperanca- 100,00 85,52
MMME.

Manter o banco de dados atualizado de 100% dos Sistemas de Informacao de Saude (SIA-SUS, SIH-SUS, 100,00 100,00
CIHA, CNS, CNES, Cartao SUS).

Criar o Centro de Referéncia de Praticas Integrativas 1 1
Implantar Préticas Integrativas Complementares em 13 Unidades Bésicas de Salde (12 urbanas e 1 13 0
rural)

Manter no minimo 70% a proporgdo de parto normal na Maternidade Municipal Mae Esperanca. 70,00 60,80
Atender a 100% dos usuarios residentes em Porto Velho com procedimentos de carater eletivo, 100,00 62,71

regulados, agendados e sem urgéncia, que atestem incapacidade de deslocamento através de
avaliagao do Servigo Social, permanecendo sujeitos de transporte sanitérios.

Implantar 20 Pontos de Telessalde nas Unidades Basicas de Saude 20 9

Aumentar para 80% a proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase, 80,00 69,35
diagnosticados nos anos das coortes.

Aumentar para 90% a proporcdo de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos 90,00 75,75
das coortes.

301 - Atencao Aumentar em 80% a cobertura por equipe multiprofissional a populagao de rua. 80,00 100,00
Basica Reduzir a taxa de mortalidade infantil em 5% ao ano. 12,16 13,44
Equipar 100% das Unidades Basicas de Saude com reformas ou construcdes concluidas 100,00 37,50
Reduzir 10% em relagdo ao ano anterior, o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 37 19

1 ano de idade.
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Manter 100% das Equipes de Saude da Familia existentes com composigdo minima (01 médicos, 01 100,00 80,00
enfermeiros, 02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgides dentistas, 01 auxiliares/técnicos de saude
bucal, 06 agentes comunitarios de saude).

Reduzir a zero o nimero de casos de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
Aumentar para 60% o nimero de gestantes cadastradas no e-SUS, com atendimento odontoldgico 60,00 47,07
realizado.

Cadastrar 100% das pessoas do territério de atuagéo das equipes de salde da familia. 100,00 64,51
Reduzir para 10% o percentual de gravidez na adolescéncia até 2025. 10,00 13,10
Reduzir para 5 % a proporcao de exodontia em relagdo aos procedimentos odontoldgicos até 2025. 5,00 2,87
Criar 01 nlcleo Gestor de Alimentacéo e Nutricdo do SUS 1 0
Aumentar para 60% a proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, 60,00 61,00

sendo a primeira até a 122 semana de gestacao.

Aumentar a média da acdo de escovacgdo dental supervisionada direta na populagdo de 5 a 14 anos 2,00 3,86
para 2 % até 2025

Criar o Centro de Referéncia de Préaticas Integrativas 1 1
Reduzir para cinco o nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 5 7
Ampliar para 65% a cobertura de equipes de saude bucal na atengdo basica 65,00 36,59
Implantar Préticas Integrativas Complementares em 13 Unidades Bésicas de Saude (12 urbanas e 1 13 0
rural)

Ampliar para 44% a cobertura de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame 44,00 29,00

citopatolégico a cada trés anos.

Ampliar para 110 o niUmero de escolas com agdes de salde bucal, a cada biénio, conforme adesdo ao 110 135
PSE.

Implantar 20 Pontos de Telessalde nas Unidades Basicas de Saude 20 9
Assegurar consultas ginecolégicas em 100% das mulheres com exames alterados de citologia. 100,00 30,10
Aumentar de 0,4 para 0,5 a razdo de exame para rastreamento do cancer de mama em mulheres de 0,50 0,38

50 a 69 anos realizado pelas eSF e AB.

Manter em no minimo um, a razéo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas Odontolégicas 1 0
Programaticas até 2025.

Aumentar para 100% o nimero de UBS que desenvolvem acdes em Atencdo a Salde do Homem. 100,00 100,00

Ampliar a capacidade de uma rede de frio municipal certificando o alcance das coberturas vacinais 100,00 100,00
conforme parametros propostos pelo Ministério da Saude.

Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de dbitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais 204,90 245,72
doencas DCNT.

Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% das vacinas: Poliomielite, Triplice Viral, Pneumocécica, 95,00 88,82
Penta Valente, na populagdo menor de dois anos.

Reduzir em 2,5% a prevaléncia de fumantes adultos, em relagdo ao ano anterior. 7,20 6,89
Manter a cobertura vacinal de 22 dose para o COVID-19 acima de 80% no publico alvo. 80,00 81,51
Reduzir 2% a proporcao de internacées na populacdo de 60 anos ou mais. 13,10 12,41
Manter em 100% a cobertura de suplementagdo de Vitamina A de 100.000 Ul em criangas na faixa 100,00 39,77
etdria de 6 a 11 meses.

Aumentar para 80% a cobertura da 12 dose de Vitamina A de 200.000 Ul em criangas na faixa etéria de 80,00 35,34
12 a 59 meses.

Aumentar para 50% a cobertura de suplementacdo de sulfato ferroso em criancas na faixa etaria de 6 50,00 2,88
a 24 meses.

Manter em 100% a cobertura de suplementagdo de Sulfato Ferroso em gestantes. 100,00 5,06
Manter em 100% a cobertura de suplementacdo de Acido Félico em gestantes. 100,00 4,75
Aumentar para 80% a cobertura de suplementacdo de Sulfato Ferroso em puérperas. 80,00 98,44
Implementar em 60 % das Unidades de Saude o Sistema de Vigilancia alimentar e Nutricional. 60,00 95,00
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 65,00 64,29

Familia (PBF) na 12 e 22 vigéncia do ano, realizado na APS.

Aumentar a adesdo do Programa Saude na Escola (PSE), a cada biénio para 110 escolas (Prioritaria e 106 135
néo prioritaria).

Aumentar para 80% a proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase, 80,00 69,35
diagnosticados nos anos das coortes.
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Aumentar para 90% a proporcdo de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos 90,00 75,75
das coortes.

Aumentar para 80% a proporgao de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com 80,00 58,41
confirmacao laboratorial.

Aumentar para 50% a proporcao dos contatos examinados entre os casos novos de tuberculose 50,00 21,97
pulmonar positiva com confirmacdo laboratorial.

302 - Atingir o quantitativo de 2.000.000 de exames realizados no ambito da rede municipal de laboratério. 2.000.000 1.989.476
Assisténcia ) N . i ) o
Hospitalar e Ampliar o acesso a atengao pré-hospitalar em 02 distritos da zona rural. 2 1
Ambulatorial Ampliar o acesso da atencdo psicossocial a criangas e adolescentes com a implantagdo 02 de novos 2 2
servigos.
Implantar o processo de regulagdo em 100% das consultas e exames especializados cirurgias eletivas 100,00 90,00

(laqueadura, vasectomia e cirurgias ginecoldgicas), dos servigos de atengdo a salde.

Padronizar a aquisigao e distribuicdo de insumos e materiais de forma a atender a 100% das 100,00 90,00
necessidades das Unidades de atencdo a saude na Rede.

Alcancar 100% dos Pontos de Atencdo da rede, com servigos de apoio diagndstico digital. (UPAS Leste 100,00 90,00
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 implantagao de 3 2
marcadores tumorais, alérgenos e cardiacos).

Ampliar os servigos de urgéncia e emergéncia pediatrica em uma unidade de Pronto Atendimento. 1 0
Assegurar o matriciamento sisteméatico com a APS em 100% dos Pontos de Atengdo Psicossocial. 100,00 100,00
Implantar a automacdo de exames em hematologia e Semi automagao para coagulagao em 04 4 0

(quatro) laboratérios da zona rural (Unido Bandeirantes, Extrema, Sao Carlos e Calama).

Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n2 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades 100,00 100,00
de pronto atendimento em relagéo aos atendimentos médicos individuais.

Ampliar o acesso da atencdo a salde a Pessoas com Deficiéncia, implantando 01 novo servico 1 1
especializado.

Implantar um protocolo de seguranca para coleta e transporte de amostras no @mbito da Rede 1 1
Municipal de Laboratério.

Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n2 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades 100,00 100,00
de pronto atendimento em relagdo aos atendimentos de pacientes com acolhimento e classificacdo de

risco.

Ampliar em 15% o acesso e a cobertura de atendimentos as demandas por problemas relacionados ao 39.698 40.039

uso de drogas, suicidios e atendimentos as emergéncias psiquiatricas frente ao ano anterior.

Implantar 01 um protocolo operacional padréao no ambito da Rede Municipal de Laboratério. 1 1
Reduzir em 5 % a média do tempo de resposta do SAMU (USA) até a unidade de referéncia. 20 44
Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado a 100% das gestantes de alto e 100,00 75,60

muito alto risco acompanhadas na APS.

Manter o minimo de 80% a coleta dos casos de Sindrome Gripal notificados - SG. 80,00 80,00
Ampliar para 100% a classificagdo de risco obstétrico para as usuérias da Maternidade Mae Esperancga- 100,00 85,52
MMME.

Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado com a APS a 100% das criangas de 100,00 39,30

alto risco de 0 - 2 anos cadastradas na APS.

Manter no minimo 70% a proporgdo de parto normal na Maternidade Municipal Mae Esperanca. 70,00 60,80
Assegurar consultas ginecolégicas em 100% das mulheres com exames alterados de citologia. 100,00 30,10
Assegurar consultas ginecoldgica em 100% das mulheres com exames alterados voltados a prevencao 100,00 100,00

do cancer de mama.

303 - Suporte Assegurar que 100% das unidades de salde sejam abastecidas com todos os medicamentos elencados 100,00 98,00
Profildtico e na REMUME e de acordo com o perfil assistencial.

Terapéutico
Estruturar 100% das Farmécias das Unidades de Salde para dispensagdo de medicamentos de acordo 100,00 30,00

com o perfil assistencial.

Fiscalizar perdas de medicamentos em 100% das unidades de saude. 100,00 90,00
Implantar 2 farméacias modelos com insercéo do servigo de consulta farmacéutica 2 0
Estruturar em 100% a central de medicamento Farmacéutica modelo de acordo com as normas 100,00 60,00

técnicas vigentes até 2025.

Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de ébitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais 204,90 245,72
doencas DCNT.

304 - Vigilancia  Atingir 60% dos estabelecimentos sujeitos as agdes de vigilancia sanitéria (n. 19.000), para que 60,00 30,84
Sanitaria estejam aptos ao desenvolvimento de suas atividades de interesse sanitario.
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Ampliar o acesso do programa SALTA-Z, para mais 12 comunidades. 6 0

Ampliar o acesso do programa PRAISSAN (Programa de Inclusdo Produtiva para seguranga Sanitaria) 12 2
para mais 12 comunidades.

Coletar 600 amostras de dgua, para avaliacdo da qualidade para o consumo humano, quanto aos 600 1.256
parametros de Coliformes Totais. Turbidez, Cloro Residual Livre no ano base.

305 - Vigilancia  Instituir o servigo de notificacdo de agravos a salde do trabalhador nas 19 Unidades de Salde da 19 9
Epidemiolégica  Familia da zona rural.

Manter em 100% a investigagdo das situagdes de emergéncia em salde publica. 100,00 100,00
Manter a vigilancia em 80% das areas com notificagdo de doengas transmitidas por vetores. 80,00 80,00
Monitorar 100% dos casos de sifilis congénita menor de ano de idade notificada no ano base. 100,00 100,00
Manter a vigilancia em 95% das areas com notificacdo de zoonoses relevantes a salde publica. 95,00 100,00
Monitorar 100% os casos notificados de AIDS em menores de 5 anos. 100,00 100,00
Atingir 80% da populagao animal domestica estimada (cao e gato) vacinados anualmente. 80,00 39,67
Aumentar em 40% as notificacdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias de residentes de 884 722

Porto Velho, Porto Velho até 2025.

Manter em 80% o encerramento das doengas de notificagdo compulséria imediata (conforme 80,00 100,00
Portaria/MS vigente) registrada no SINAN em até 60 dias a partir da data da notificagdo.

Manter o registro de ébitos com causa bésica definida em 95%. 95,00 94,00
Manter acima de 90% a investigacao de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). 91,00 94,20
Manter em 100% a investigagcao de ébitos maternos (OM). 100,00 100,00
Manter a investigacédo de 6bitos infantis e fetais (Ol e OF) acima 75%. 80,00 89,00
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 investigagao dos surtos por alimentos. 100,00 100,00
Ampliar em 20% a notificacao das hepatites virais confirmadas laboratorialmente. 20,00 7,00
Monitorar 100% a notificagcdo 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 autéctones de maléria 6.498 4.447
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 Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfungées

0 - Informacdes
Complementares

122 -
Administragao
Geral

301 - Atencado
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacao e
Nutrigao

Categoria
Econémica

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Recursos
ordinarios
- Fonte
Livre (R$)

0,00
N/A
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

N/A

0,00
N/A
0,00
N/A
N/A

N/A

de i
e de transferéncia
de impostos (receita
prépria - R$)
32.514.078,00
N/A
299.257.033,00

2.430.000,00

15.167.600,00
626.000,00
4.353.299,12

3.932.000,00

4.003.992,88

N/A

162.000,00
N/A
5.700.000,00
N/A

N/A

N/A

T éncias 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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/04/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

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

Transferéncias  Operacées
de convénios de Crédito
Sal.’l(;e (R$) : é.sat’lde
(R$)
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
2.095.433,00 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

Royalties

do

petréleo
destinados
a Saude

(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

Outros
recursos
destinados
a Sadde
(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

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

0,00

0,00

DIRETRIZ N2 1 ¢ Fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude para realizar a coordenacao do cuidado, ordenamento e organizacdo das Redes de Atencdo a

Saude.

1.1 OBJETIVO: Assegurar a estratégia de salde da familia como fortalecedora da atengéo basica e orientadora da Rede de Atengdo a salde (RAS).

META 1.1.1 - Ampliar para 70% a cobertura populacional das equipes na Atengdo Basica

Consideragoes das acoes:

Acédo 1. A meta encontra-se em execugao. Foi realizado o levantamento das demandas assistenciais, seguido da abertura de processo seletivo vigente para suprimento de
vagas e alocagdo de profissionais nas equipes com déficit.

Acao 2. As equipes ja foram implantadas e estdo em pleno funcionamento, contando com profissionais devidamente lotados nas unidades Planalto e Osvaldo Piana IV.

Acéao 3. A meta estd em desenvolvimento, sendo executada no &mbito das acdes de Planificagdo da Atengao Primaria a Saude (APS).

Acao 4. A meta segue em andamento, com atualizagdo continua das atividades conforme as necessidades identificadas.

Acao 5. A execugao permanece em curso, integrada as estratégias da Planificagcdo da Atengdo Primaria a Saude (APS).

META 1.1.2 - Equipar 100% das Unidades Bésicas de Satude com reformas ou construgdes concluidas.

Consideragoes das acoes:

Acgéo 1, 2 e 3. As unidades ja se encontram devidamente equipada e mobiliada.

Acao 4. Agdo em execugdo, vinculada ao processo n? 00600-00036446/2025-61.

Acao 5. Acdo em execugao, vinculada ao processo n2 00600-00036446/2025-61.

Acao 6. Acdo em execugao, vinculada ao processo n2 00600-00036446/2025-61.

Acao 7. Acdo em execucdao, vinculada ao processo n? 00600-00036446/2025-61.

Acéao 8. Agdo em execugao, vinculada ao processo n? 00600-00036446/2025-61.

META 1.1.3 - Manter 100% das Equipes de Saude da Familia existentes com composi¢cdo minima (01 médico, 01 enfermeiro, 02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgido
dentista, 01 auxiliar/técnico de salde bucal, 06 agentes comunitérios de salde).

Consideragoes das acoes:

Acao 1. Meta em andamento. Foi realizado o mapeamento das necessidades e efetuado o chamamento do Processo Seletivo n® 19/2025 ¢ SEMAD para lotagao nas equipes
com déficit de profissionais, encontrando-se ainda em fase de convocagao.

Acao 2. Meta em andamento. Apds o levantamento das necessidades, foi acionado o Processo Seletivo n® 19/2025 ¢ SEMAD para suprimento das equipes com insuficiéncia
de profissionais, permanecendo no aguardo das convocacgdes para efetiva lotagdo.

META 1.1.4- Cadastrar 100% das pessoas do territério de atuagdo das equipes de salde da familia.

Consideragoes das acoes:

Acéao 1. Meta em andamento, com execugao realizada de forma mensal.

Acgédo 2. Meta em andamento, com atualizagdo continua a partir dos dados fornecidos pelos profissionais cadastrados nas ESFR.

META 1.1.5 - Criar 01 nucleo Gestor de Alimentagao e Nutricdo do SUS.

Consideragoes das agoes:

Acao 01. A composicdo do nucleo gestor foi reprogramada para o exercicio de 2026.

Acao 02. O monitoramento vem sendo realizado de forma quadrimestral pelos nicleos de Saude da Crianga e de Condigdes Cronicas da Atengao Bésica.
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META 1.1.6 - Criar o Centro de Referéncia de Praticas Integrativas.
Consideragoes das acoes:

Acao 1. Acdo ndo realizada, sendo reprogramada para o periodo de 2026 a 2029.
Acédo 2. Acdo realizada conforme previsto.

Acao 3. Agao realizada. Foi solicitada a contratagao de recursos humanos por meio do Processo Seletivo n® 19/2025 ¢ SEMAD, estando no aguardo do chamamento para
lotagao dos profissionais.

META 1.1.7 - Implantar Praticas Integrativas Complementares em 13 Unidades Béasicas de Salde (12 urbanas e 1 rural).
Consideracoes das acées:

Acdo 1 e 2. Acdo nao realizada, sendo reprogramada para o periodo de 2026 a 2029.

Acao 3. Acdo em andamento, vinculada ao processo ETCDF n? 19214/2024.

META 1.1.8- Implantar 20 Pontos de Telessalde nas Unidades Bésicas de Salde.

Consideragoes das acoes:

Acao 1. Atualmente, encontram-se implantados pontos de telemedicina em nove unidades de saude: José Adelino, Manoel Amorim de Matos, Jacy Parand, Extrema, Vista
Alegre, Calama, Nazaré, Sdo Carlos e Castanheira.

Acéo 2. Acdo em andamento, vinculada aos processos n? 00600-00029014/2025-01-e, 00600-00018857/2023-11-e e 00600-00022628/2024-73-e.

1.2 OBJETIVO: Aumentar o acesso da populacao vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencao a saude.

META 1.2.1 - Aumentar em 80% a cobertura por equipe multiprofissional a populagao de rua.

Consideragoes das acoes:

Acgéo 1 e 2. Acdo ndo realizada, sendo reprogramada para o periodo de 2026 a 2029.

Agéao 3. Agdo desenvolvida em parceria com a SEMASF (Centro POP), realizada nas unidades vinculadas a secretaria, em conjunto com a equipe do Consultério na Rua.
Acao 4. Acdo ndo realizada, sendo reprogramada para o periodo de 2026 a 2029.

Acédo 5. Foi realizado o levantamento das necessidades por meio do Processo Seletivo n? 19/2025 ¢ SEMAD, estando no aguardo do chamamento de profissionais para
atendimento da demanda.

Acao 6. Acdo realizada, com definicdo da unidade de referéncia do Consultério na Rua no Osvaldo Piana, assegurando suporte fisico e administrativo as atividades da equipe
no periodo avaliado.

Acao 7. Acdo ndo realizada, com reprogramagao para 2026 a 2029, referente a implantagdo de unidade mével clinica e odontoldgica devidamente adaptada e equipada
para oferta de servigos de salde.

Total de usuarios cadastrados em situacdo de rua no municipio: 410.

Nota: A equipe contabiliza 410 usuérios cadastrados em situagao de rua no municipio. No periodo avaliado, foram realizados 894 atendimentos individuais por médicos e
outros profissionais de nivel superior. Ressalta-se que, de janeiro a junho do referido ano, o Consultério na Rua funcionava na UBS Mauricio Bustani, sendo posteriormente
transferido para a UBS Oswaldo Piana, onde permanece até o momento. Destaca-se que a equipe apresentou déficit de profissional enfermeiro, além do afastamento do
profissional médico em razdo de férias no més de dezembro, fatores que impactaram na oferta de atendimentos no periodo.

META 1.2.2 -. Implantar 01 unidade mével de atendimento clinico e odontoldgico a populagdo de rua no municipio.
Consideragoes das acoes:

Acgéao 1. Meta ndo programada para o exercicio de 2025. A implantagdo da unidade mével permanece prevista para o periodo de 2026 a 2029, conforme estabelecido no
planejamento do PMS.

META 1.2.3 - Aumentar para 60% o nimero de gestantes cadastradas no e-SUS, com atendimento odontolégico realizado.
Consideragoes das agoes:

Acao 1. Mantida a orientagdo as equipes de satde bucal quanto ao atendimento odontoldgico a gestante, com reforgo do protocolo municipal e elaboragédo de Procedimento
Operacional Padréo (POP) para padronizagdo das condutas, considerando a rotatividade de profissionais.

Agéao 2. Mantido o alinhamento entre as equipes de enfermagem do pré-natal e de satde bucal, com fortalecimento da realizagdo de consultas odontoldgicas
compartilhadas.

Acao 3. Grupos de gestantes mantidos em parte das unidades, com necessidade de ampliagdo para todas as equipes, em razao de mudangas na geréncia e rotatividade de
servidores.

Acéo 4. Fluxo de atendimento as gestantes mantido, com priorizagdo de agenda e acompanhamento por meio de grupos educativos.
META 1.2.4 -. Reduzir para 5 % a proporgao de exodontia em relagdo aos procedimentos odontolégicos até 2025.
Consideragoes das acoes:

Mantém-se as agOes preventivas e curativas nas Unidades Bésicas de Saude, com a realizacdo de 245.108 procedimentos preventivos e curativos e 7.053 exodontias,
resultando em um indicador de 2,87%. As atividades coletivas também foram fortalecidas, com a execugdo de 800 agdes, alcangando um publico total de 53.572 individuos,
além da distribuicdo de mais de 20.000 escovas dentais ao longo do ano de 2025.

Os Centros de Especialidades Odontolédgicas (CEOés) permanecem abastecidos com insumos para endodontia e operando por meio de regulagdo, garantindo maior
transparéncia no acesso e a oferta de tratamento conservador aos usuarios.

As agdes educativas e preventivas seguem sendo desenvolvidas junto a populacdo em idade escolar, contribuindo para a reducdo da necessidade de procedimentos
mutiladores.

META 1.2.5- - Aumentar a média da agdo de escovagao dental supervisionada direta na populagdo de 5 a 14 anos para 2 % até 2025.
Consideragoes das acoes:

Acao 1. Mantida a oferta de kits de higiene bucal e a realizagdo de agdes de escovagdo supervisionada nas escolas, com distribuicdo de mais de 20.000 kits de higiene bucal
no ano de 2025.

Acao 2. Os profissionais seguem orientados a priorizar agdes preventivas, com apoio técnico e realizagdo de visitas de monitoramento continuas.

Acéo 3. Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO¢s) continuam ofertando atendimento especializado por meio de regulacao, contribuindo para a ampliagéo do
acesso e redugao de perdas dentérias.

Acao 4. Foram realizadas 800 agdes em saude bucal no periodo, incluindo atividades educativas intra e extra-muros com orientagdes de higiene bucal.
META 1.2.6 - Ampliar para 65% a cobertura de equipes de salide bucal na atengdo bésica.
Consideragoes das agoes:

No ano de 2025, o municipio contou com 70 equipes de salde bucal em atuagdo nas unidades de salde das zonas urbana e rural, sendo que na competéncia de
Dezembro/25 apresentou 54 equipes financiadas pelo MS ,com uma cobertura de 36.59%.

META 1.2.7 - Ampliar para 110 o nimero de escolas com agdes de salde bucal, a cada biénio, conforme adesédo ao PSE.
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Consideragoes das acoes:

O municipio mantém 79 equipes de salde bucal em atuagéo nas unidades de salide das zonas urbana e rural. Apesar disso, permanece a necessidade de ampliagdo do
ndmero de equipes, condicionada a realizagdo de concurso publico e a contratagao de profissionais, visando o aumento da cobertura populacional.

No ambito do Programa Salde na Escola (PSE), as equipes de salide bucal mantiveram atuagao regular nas unidades escolares, com realizagéo de escovagao supervisionada
e aplicagao topica de fllor conforme cronograma estabelecido.

Adicionalmente, foram distribuidos kits de higiene bucal aos escolares, fortalecendo as acdes preventivas e educativas em saude bucal.
META 1.2.8 - Manter em no minimo um, a raz&do entre tratamentos concluidos e primeiras consultas Odontolégicas Programaticas até 2025.
Consideragoes das agoes:

Acao 1. Mantida a oferta de instrumentais e insumos odontoldgicos as UBS, com reposicéo continua dos materiais danificados.

Acao 2. A manutencgdo técnica preventiva dos consultdrios odontolégicos das UBS e CEO¢s segue sendo realizada por empresas contratadas, assegurando o adequado
funcionamento dos servigos.

META 1.2.9 - Ofertar 6.883 (populagéo estimada com necessidade de prétese) préteses dentarias total ou removivel para populagdo cadastrada nas Equipes de Saude da
Familia.

Consideragoes das acoes:

Meta cancelada para o periodo, conforme reprogramacéao do planejamento municipal.

META 1.2.10 - Ampliar a capacidade de uma rede de frio municipal certificando o alcance das coberturas vacinais conforme parametros propostos pelo Ministério da Sadde.
Consideragoes das acoes:

Acao n? 1. Meta integralmente atingida (100%), com a disponibilizacdo de camara fria para a rede de frio, garantindo o adequado armazenamento dos imunobiolégicos.

Agédo n? 2. Meta atingida (100%) quanto a provisdo anual de combustivel para manutengéo do gerador, assegurando o funcionamento da rede de frio municipal em
situagdes de interrupgdo de energia elétrica.

Acao n2 3. Processo elaborado pelo Departamento de Almoxarifado e devidamente concluido.

Acéao n2 4. Meta nao alcancada, em decorréncia da auséncia de recursos para aquisicao de material permanente.
Acao n? 5. Meta ndo alcangada, devido a indisponibilidade de recursos para aquisicdo de material permanente.

Acao n? 6. Processo de aquisigdo de computadores finalizado, encontrando-se em fase de entrega dos equipamentos.

META 1.2.11, 1.2.12;1.2.13- Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina poliomielite, triplice Viral, Pneumocdcica, Pentavalente, em populagdo menor de dois
anos.

Consideragoes das acoes:

Acéao 1. Monitoramento realizado por meio de sistema de informagdes, utilizando plataforma do Ministério da Sadde.
Acao 2. Capacitagado realizada com Agentes Comunitarios de Salde, visando apoiar as agdes de busca ativa nas zonas urbana e rural.
Acao 3. Acao ndo realizada, aguardando novo chamamento.

Acao 4. Atualizagao realizada de forma presencial na zona urbana e na modalidade online para a zona rural.

Acao 5. Agdo realizada nas creches publicas, com realizacdo de reunido de alinhamento junto as instituicbes privadas.
Acdo 6. Acdo realizada no més de outubro de 2025.

Acao 7. Agao ndo autorizada.

Acao 8 e 9. Agdo nao realizada.

Acéao 10. Acompanhamento realizado conforme notificagdes registradas.

Acao 11. Processo em andamento.

Acao 12. Agdo realizada parcialmente.

META 1.2.14 - Manter a cobertura vacinal de 22 dose para a COVID-19 acima de 80% no publico alvo.
Consideragoes das acoes:

Acao 1, 2 e 3. Acdo reprogramada para o exercicio de 2026.

Acao 4. Atualizagdo realizada de forma remota e presencial.

Acao 5. Acdo realizada.

Acéao 6. Agao realizada durante a vacinagao escolar, com apoio do Programa Saude na Escola (PSE).

Observacao (Meta cancelada). Em decorréncia do encerramento do cendrio pandémico, o imunizante passou a integrar o calendério de rotina, como dose de reforgo,
sendo, portanto, incorporado as demais estratégias de vacinagao.

META 1.2.15 - Manter em 100% a cobertura de suplementagao de Vitamina A de 100.000 Ul em criangas na faixa etéria de 6 a 11 meses.
Consideragoes das agoes:

A populacao de 6 a 11 meses estimada pelo IBGE a partir do Censo de 2022, é de 6.640. Realizando o célculo utilizando a populagéo IBGE o resultado é de 39,77% Cobertura
de suplementagdo de vitamina A de 100.000 Ul em criangas na faixa etéria de 6 a 11 meses.

Acao 1 - Monitoramento realizado.

Acao 2 - Treinamento ofertado.

META 1.2.16 - Aumentar para 80% a cobertura da 12 dose de Vitamina A de 200.000 Ul em criangas na faixa etéria de 12 a 59 meses.
Consideragoes das acoes:

Em 2025, o Programa de Vitamina A realizou 9.599 suplementagdes em criangas de 12 a 59 meses (dose de 200.000 Ul), com oferta nas Unidades Basicas de Salde. Considerando o cadastro de 9.415 criangas
nessa faixa etéria na APS. Considerando a populagao residente estimada de 27.161 criangas, conforme dados do IBGE/2022, observa-se baixa cobertura da agao e sub-registro no sistema de informagéao. O célculo
foi realizado com base nos dados populacionais do IBGE/2022.

Acéao 1 - Monitoramento realizado.
Acao 2 - Treinamento ofertado.
META 1.2.17 - Aumentar para 50 % a cobertura da 22 dose de suplementagao de vitamina A de 200.000 Ul em criangas na faixa etéria de 12 a 59 meses.

META CANCELADA DESDE 2023. Tendo em vista que todas as criangas receberdo a cada 6 meses a dose de Vitamina A de 200.000 Ul, dos 12 aos 59 meses, o Ministério
da Saulde, através da Coordenacdo Geral de Alimentagdo e Nutricdo, alterou o indicador permanecendo a suplementagdo global de vitamina A de 200.000 Ul durante o ano.
O indicador de 22 dose ao ano da vitamina A de 200.000Uni foi extinto.

META 1.2.19 - Aumentar para 50% a cobertura de suplementacgdo de sulfato ferroso em criangas na faixa etaria de 6 a 24 meses.
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Consideragoes das acoes:

Em 2025, o Programa de Suplementagao de Ferro contemplou 83 criangas de 6 a 24 meses. Considerando o total de 2.878 criangas cadastradas nessa faixa etéria na APS,
observa-se baixa cobertura, possivelmente relacionada a subnotificagdo nos sistemas de informagao e a baixa adesao das familias ao programa.

Acao 1. Agao realizada.
Acéao 2. Acao realizada.

META 1.2.20 - Manter em 100% a cobertura de suplementacdo de Sulfato Ferroso em gestantes.
Consideragoes das agoes:

Em 2025, o Programa de Suplementacéo de Ferro contemplou 180 gestantes, conforme registros da APS, frente a um total de 3.559 gestantes cadastradas. Observa-se baixa
cobertura, possivelmente associada a subnotificacdo nos sistemas de informagao, situagdo semelhante a verificada no publico infantil.

Acao 1. Agdo realizada.
Acao 2. Agdo realizada.

META 1.2.21 - Manter em 100% a cobertura de suplementacéo de Acido Félico em gestantes.
Consideragoes das acoes:

Em 2025, a suplementagdo de acido félico contemplou 169 gestantes atendidas na APS, frente a um total de 3.559 gestantes cadastradas. Observa-se baixa cobertura,
possivelmente relacionada ao sub-registro da dispensagédo dos insumos, apesar da disponibilidade nas farmacias da APS.

Acao 1. Agao realizada.
Acéao 2. Acao realizada.

META 1.2.22 -. Aumentar para 80% a cobertura de suplementagao de Sulfato Ferroso em puérperas.

Consideragoes das agoes:

Dos 1.734 partos realizados na Maternidade Municipal Mae Esperanca em 2025, 1.707 puérperas receberam suplementagdo com sulfato ferroso, com dispensacao garantida
por até 25 dias pds-parto. Na APS, ha registro de 556 puérperas suplementadas. Considerando a metodologia de calculo adotada, o programa alcangou a meta estabelecida.

Acao n? 1. Agdo realizada.
Acao n2 2. Acdo realizada.

META 1.2.23 -. Ampliar a Estratégia de Fortificagdo Alimentar- NutriSus - Implantando o acompanhamento em 100% das Unidades Bésicas de Saude.
Consideragoes das acoes:

Meta ndo programada. Conforme orientacao da Coordenacao-Geral de Alimentagao e Nutrigdo (CGAN), a distribuicdo dos insumos necessarios para execugdo do programa
estava prevista para novembro de 2025, visando sua implementagdo nos estados e municipios. Contudo, a entrega néo foi efetivada no periodo.

META 1.2.24- Implementar em 60% das Unidades de Saude o Sistema de Vigilancia alimentar e Nutricional.
Consideragoes das agoes:

Durante o ano de 2025, a Vigilancia Alimentar e Nutricional foi implementada em todas as Unidades Bésicas de Saude, refletindo no aumento das agdes de antropometria na
APS, com a realizagdo de 334.511 atendimentos individualizados de avaliagdo nutricional. Observou-se também crescimento no registro e avaliagdo do consumo alimentar
dos usudrios, totalizando 10.096 registros no periodo.

Acaon?1, 2, 3 e 4. Acbes realizadas.
META 1.2.25 Implantar o programa Crescer Saudavel em 50% das escolas aderidas ao PSE.
Consideragoes das acoes:

Acgédo 1: Agdo realizada neste 32 quadrimestre/25 com o registro de 7.819 procedimentos individualizados em Avaliagdo antropométrica de criangas na faixa etériade 3a 9
anos de idade acompanhadas em 35 UBS.

E-registro de 11.522 procedimentos de agdes coletivas/individuais em salde de Avaliagdo antropométrica de adolescentes acompanhados em 35 UBS.
Acao 2: Acao realizada neste 32 quadrimestre/25 com o registro de 460 Marcadores de Consumo Alimentar para criangas e 385 para adolescentes.

Acéao 3: Foram realizadas 242 agbes relacionadas a alimentagdo saudavel, alinhadas ao tema para satde conforme registrado na ficha de atividade coletiva em todas as
unidades de salde.

Acgéao 4: Acdo realizada com registro de 32 marcadores de praticas corporais e atividades fisicas em todas as unidades de saude.

Agdo 5: Agdo realizada. Em 2025, foi realizado o acompanhamento anual do estado nutricional de 11.866 criangas na faixa etaria de 5 a menores de 10 anos, com 0s
seguintes resultados: 1.797 criangas com sobrepeso (15,14%), 979 com obesidade (8,25%) e 535 com obesidade grave (4,51%), conforme dados do SISVAN
(dezembro/2025).

META 1.2.26 - Aumentar para 65% a cobertura do monitoramento das condicionalidades de salide do Programa Bolsa Familia (PBF) na 12 e 22 vigéncia do ano, realizado na
APS.

Consideragoes das acoes:
O Programa Bolsa Familia na Satide é dividido e avaliado nas duas vigéncias anuais.

O Programa possui duas vigéncias anuais, sendo a 12 Vigéncia correspondente ao periodo de janeiro a junho e a 22 Vigéncia ao periodo de julho a dezembro, com
quantitativo de publico varidvel entre os periodos, o que resulta em indicadores distintos. O Programa apresenta dois indicadores anuais, sendo considerado, para fins de
avaliagao municipal, o resultado da 22 Vigéncia.

Na 22 Vigéncia de 2025 (julho a dezembro), havia 94.221 beneficiarios a serem acompanhados, dos quais 50.717 foram efetivamente acompanhados no ambito do Programa
Bolsa Familia, resultando em cobertura de 53,83% de familias acompanhadas, conforme dados do Ministério da Salide/SAPS ¢ Secretaria de Atencao Primaria a Saude.

Acao 1. Buscas ativas realizadas com frequéncias nas duas vigéncias, nas areas de coberturas e nas areas descobertas mas de abrangéncias das UBS.
Acao 2. Buscas ativas realizadas sempre, para atualizagdo da caderneta de vacina.
Acéao 3. Buscas ativas realizadas frequentemente tanto durante as vigéncias como fora do periodo de acompanhamento das condicionalidades.

Agéao 4. Buscas ativas realizadas pelas equipes das UBS as gestantes das areas de coberturas e das areas descobertas para que sejam acompanhadas durante todo seu pré
natal .

Acao 5. Sim, campanhas realizadas juntamente com o departamento de comunicagdo desta Secretaria.

Acao 6. Visitas realizadas nas duas vigéncias anuais e no intervalo das mesmas para tirar dividas das condicionalidades e alimentagao do sistema.
Acao 7. Todos os novos profissionais foram treinados e cadastrados para alimentacéo das condicionalidades.

META 1.2.27 - Aumentar a adesao do Programa Saude na Escola (PSE), a cada biénio para 110 escolas (Prioritéria e nao prioritaria).
Consideragoes das acoes:

Acao n2 1. Foram realizadas agdes de educagao em salde no periodo de setembro a dezembro, totalizando 1.323 atividades por unidade de salde, 2.249 agdes por temas
abordados e 911 praticas em salde.

Acao n? 2, Foram realizadas 32 visitas in loco nas escolas pactuadas ao PSE, alcancando 61% das unidades, com distribuicdo de materiais gréficos, incluindo 64 faixas
(integragdo e teste de Snellen), 192 cartilhas teméticas, 1.600 folders e 96 cartazes informativos.
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Acgéao n? 3. Foram capacitados, no 32 quadrimestre, 31 representantes da educagdo para insergao das atividades no e-SUS AB, considerando a permanéncia de dois
representantes por escola (turnos matutino e vespertino) em apoio as campanhas e agdes do PSE.

Acéao n2 4. Realizada a agdo da Semana Salde na Escola, com vacinagdo em 46% das escolas pactuadas, sob o tema ¢Vacinagao nas Escolas: Ciéncia em Defesa da Vidaé.
Acao n? 5. O encontro anual previsto para o 32 quadrimestre nao foi realizado em razdo de mudancas na gestdo, ficando reprogramado para o ano de 2026.

META 1.2.28 - Aumentar para 80% a proporgao de contatos examinados de casos novos de hanseniase, diagnosticados nos anos das coortes.

Consideragoes das agoes:

Acao n? 1. Agdes alusivas a campanha realizadas no segundo quadrimestre, com destaque para atividade em 07 de julho.

Acao n? 2. Acompanhamento em andamento da devolugdo dos boletins de hanseniase pelas unidades, em articulacdo entre a DAB e a DVS.

Acgéao n? 3. Matriciamento realizado pela equipe especializada, em integragdo com a coordenagao do agravo da hanseniase da Vigilancia Epidemioldgica, incluindo visitas
técnicas as unidades Trés Marias, Hamilton Gondim, Mariana, José Adelino, Hernandes Indio, Aponid, Socialista e Agenor de Carvalho.

Acéao n2 4. Capacitagdo em hanseniase realizada para Agentes Comunitarios de Saude (ACS), incluindo a aplicagdo do Questionario de Suspeigdo de Hanseniase (QSH), nas
unidades Trés Marias, Hamilton Gondim, Mariana, José Adelino, Hernandes indio, Aponia, Socialista e Agenor de Carvalho.

Acao n? 5. Realizacdo de 04 mutirdes para atendimento de casos de hanseniase (suspeitos, em tratamento e avaliacdo de contatos), na UBS José Adelino, nos distritos de
Jaci Parand e Unido Bandeirantes, e na Associacdo S&o Tiago Maior.

Acao n? 6. Exames de contatos realizados e acompanhados mensalmente.

Acao n2 7. Disponibilizagdo continua de testes rapidos para as unidades com casos em acompanhamento, sendo aplicados pelas equipes na avaliagao dos contatos.
META 1.2.29 - Aumentar para 90% a proporgao de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes.

Consideragoes das acoes:

Acédo n2 1. Disponibilizagdo continua de materiais e insumos necessarios as agoes.

Acéao n2 2. Garantida a oferta regular de materiais e insumos para suporte as atividades desenvolvidas.

Acao n? 3. Realizada capacitagao tedrica e pratica em hanseniase para equipes da Estratégia Salde da Familia, contemplando a zona urbana (UBS José Adelino) e a zona
rural (UBS dos distritos de Jaci Parand e Unido Bandeirantes), em parceria com o Centro de Pesquisa em Medicina Tropical de Ronddnia (CEPEM), incluindo apresentacao de
pesquisa clinica com uso de Bedaquilina.

Acdo n? 4. Implantagédo do protocolo realizada de forma rotineira nas unidades de saude.

Acao n2 5. Capacitagao realizada para a equipe do CRAS Paulo Freire.

META 1.2.30 - Aumentar para 80% a proporgao de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmacao laboratorial.
Consideragoes das acoes:

Acdo n2 1. Realizada intensificagdo junto as equipes, com orientagdo para priorizagdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO). Encontra-se em andamento a
articulagéo entre a DAB e a DVS para implantacdo do acompanhamento do boletim em tempo real.

Acao n? 2, Intensificagdo do acompanhamento dos casos por meio do compartilhamento de planilhas com as Unidades Béasicas de Saude.
META 1.2.31 - Aumentar para 50% a proporgao dos contatos examinados entre os casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmagao laboratorial.
Consideragoes das agoes:

Acao n? 1. O DAB vem intensificando o acompanhamento das devolugdes dos boletins de notificacdo pelas equipes das Unidades Béasicas de Saude, por meio de visitas
conjuntas realizadas com a DVS.

Acgédo n2 2. Intensificagdo das orientagdes as equipes de saude quanto a qualificagdo das informagdes referentes aos contatos examinados.

OBJETIVO 1.3- Organizar a atencéo a satde nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas Redes de Atencao a Saude (RAS).
META 1.3.1 - Reduzir a taxa de mortalidade infantil em 5% ao ano.

Consideragoes das acoes:

De acordo com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), acessados em 12 de janeiro de 2025,
o municipio de Porto Velho registrou, no ano de 2025, um total de 6.291 nascidos vivos e 93 6bitos de criangas menores de um ano.

Acgédo n?2 1. Agdo realizada por meio da andlise e monitoramento dos dados no e-SUS/PEC, com registro de 53.235 atendimentos de criangas de 0 a 9 anos e 14.460
atendimentos de puericultura na APS.

Acéao n2 2 e n2 3. Monitoramento mensal das agdes educativas de aconselhamento em amamentacéo no e-SUS/PEC, direcionadas a nutrizes e gestantes acompanhadas na
APS. Adicionalmente, foram realizadas 2 oficinas de aconselhamento em amamentagao para profissionais de saude.

Agao n? 4. Agdo realizada, com formagdo de trés tutores (2 médicos e 1 enfermeiro), em capacitagéo realizada em abril de 2025, com carga horaria de 30 horas. No periodo,
foram registrados 12.294 atendimentos de criangas de 0 a 6 meses no e-SUS/PEC.

Acao n2 5. Acao realizada.

Acdo n2 6. Acao realizada por meio da anélise e monitoramento dos dados no e-SUS/PEC, com registro de 5.404 criangas em aleitamento materno exclusivo acompanhadas
na APS.

Acao n? 7. Acgdo realizada mediante participagcdo como Conselheira Titular no CMDCA, com atuagao em reunides de plenaria e comissdes, além de atividades de fiscalizagdo
e acompanhamento de instituigdes voltadas a atengdo a crianga.

Acao n? 8. Agdo nao realizada no periodo; contudo, foi pactuada parceria com o IESPRO para formagdo de duas turmas de profissionais no ano de 2026.
Acéao n2 8: Acdo nao realizada, porém pactuada parceria com o IESPRO, para formagao de duas turmas de profissionais para o ano de 2026.

META 1.3.2 - Reduzir 10% em relagdo ao ano anterior, o nUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

Consideragoes das acoes:

Foi registrado o total de 19 casos de sifilis congénita no municipio de Porto Velho, conforme dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), da Divisdo de
Vigilancia em Saude (DVS) e da Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica (DVE) da SEMUSA, acessados em 05 de margo de 2026.

Acéao n2 1. Acao realizada. A sensibilizagdo dos profissionais ocorre de forma continua e permanente, mantendo o pré-natal como prioridade nas agendas das equipes da
Estratégia Salude da Familia (ESF). O rastreamento da sifilis é ofertado por meio de testagem rapida durante os atendimentos, com realizacdo de exames laboratoriais do tipo
VDRL, totalizando 2.132 exames no periodo avaliado, além de 1.967 e 5.189 exames realizados ao longo do ano de 2025.

Agdo n? 2. Agdo ndo realizada, em razdo da auséncia de convocagdo no periodo.
META 1.3.3 - Reduzir a zero o nimero de casos de AIDS em menores de 5 anos.
Consideragoes das acoes:

Durante o ano de 2025, nao foram registrados casos de AIDS em criangas menores de 5 anos no municipio de Porto Velho, conforme dados do SIM/DVS/DVE ¢ SEMUSA,
acessados em 05 de margo de 2026.

Acgdo n? 1. Agdo realizada. A sensibilizagdo dos profissionais da Atengdo Primaria a Salide quanto a prevengao da transmissdo vertical do HIV e outras ISTs ocorre de forma
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continua e permanente. O pré-natal permanece como prioridade nas agendas das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), com énfase no rastreamento precoce de
infecgdes. A testagem rapida para HIV segue disponivel durante os atendimentos, totalizando 1.876 testes realizados no periodo, reforcando o diagnéstico oportuno e a
prevengdo da transmissao vertical.

META 1.3.4 - Reduzir para 10% o percentual de gravidez na adolescéncia até 2025.
Consideragoes das acoes:

Acao n? 1. As acdes de educacdo em salde foram mantidas de forma continua na rotina das unidades da Atengao Primaria a Saude (APS), totalizando 1.072 atividades no
ano, com abordagem de temas relacionados a salde sexual e reprodutiva. As agdes foram desenvolvidas tanto nas unidades de salde quanto nas escolas pactuadas no
ambito do Programa Salde na Escola (PSE), contemplando a prevencgao da gravidez na adolescéncia e das infecgoes sexualmente transmissiveis (IST).

Acao n? 2. Acdo concluida em junho de 2024, com previsao de nova execucdo em 2025, condicionada a formalizagdo do processo administrativo para aquisicdo de insumos,
em tramitacdo sob o E-Doc n? 91D28381-e.

Acgédo n? 3. Agdo mantida em execugdo continua desde o 12 quadrimestre, atendendo as demandas das Unidades de Saude da Familia (USF) e Unidades Bésicas de Saude
(UBS) para reposigdo de insumos, garantindo a continuidade da oferta.

Acéao n2 4. Acao ndo realizada no periodo avaliado.

Insercao de DIU na Atencao Primaria a Saude. No ano de 2025, teve inicio o projeto de inser¢ao do Dispositivo Intrauterino (DIU) na APS. No periodo analisado, 56
adolescentes, na faixa etéria de 14 a 19 anos, optaram pelo método contraceptivo de longa duragao, contribuindo para o fortalecimento das acdes de planejamento
reprodutivo e para a redugdo da gravidez na adolescéncia.

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 202 semana de gestagé&o.
Consideragoes das acoes:

Para gerar um novo indicador de acompanhamento, foi utilizado o nimero de nascidos vivos com mais de sete consultas realizadas de pré-natal,
comparado com o nimero de nascidos vivos total, que foi equivalente a 61%. Fonte dos dados: SINASC

Acdo N2 1 - Ndo realizada. Algumas USF da zona rural ja dispde de fita reagente para teste rapido para gravidez, enquanto em outras segue coleta de 15 em 15 dias e
encaminhado para rede em Porto Velho,na zona urbana o diagndstico é através do beta-HCG executado pela rede laboratorial, o que dificulta o diagndstico precoce e
ampliagao do acesso.

Acao N2 2: Mantido o acolhimento de demanda esponténea de mulheres com suspeita de gestagao independente da area de abrangéncia e orientagdo aos gerentes e
profissionais do SAME quanto ao agendamento imediato de atendimento médico ou de enfermagem em até 7 dias.

Acdo N2 3 No 3°Q, ocorreram 29 atendimentos em grupo, voltado a salde reprodutiva, porém os grupos operativos de gestantes precisam ser fortalecidos.
META 1.3.6 - Reduzir para cinco o nimero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.
Consideragoes das acoes:

Acgdo N2 1 - Estd em andamento a intensificagdo da estratificagéo de risco gestacional em oito unidades laboratoriais da planificagédo do SUS (Osvaldo Piana, Renato
Medeiros, Ernandes indio, Aponia, Nova Floresta, Ronaldo Aragéo, José Adelino e Castanheira. Essa temaética foi abordada na oficina da planificacio realizada no més de
outubro e pactuada a utilizagao da ficha de estratificacao de risco gestacional pelas equipes. Estd sendo realizada programagao para expansao do Projeto 10 Passos do
Cuidado Obstétrico que tem como objetivo a prevencédo da morte materna.

Acao N2 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 implantagdo da agenda de retorno imediatamente apds finalizagdo da consulta ainda nao esta sendo
executada, visto que hd a necessidade de definigdo de dimensionamento dos médicos para servigo exclusivo no ambulatério de pré-natal de alto risco, mas de acordo com a
lista de espera na regulagao, a demanda encontra-se insuficiente.

Acéo N2 3 - O Grupo técnico mantém atividade periédica 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 etéria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos.
Consideragoes das acoes:

A populacdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos é de 143.447 sendo a meta de cobertura correspondente a 1/3 desse total (47.815 mulheres). No ano de 2025,
foram realizados 14.086 exames citopatoldgicos, resultando em cobertura de 29%

Acdo n2 1. A execucao das agdes ficou restrita a realizagdo da campanha do Outubro Rosa, em decorréncia de tramites administrativos relacionados ao processo licitatério
para aquisigao dos kits ginecoldgicos destinados aos atendimentos.

Acao n? 2. No primeiro quadrimestre, foram realizadas 55 agdes de vacinagdo voltadas a adolescentes nas escolas pactuadas ao Programa Salde na Escola (PSE), com
atuacdo das equipes de Saude da Familia. No terceiro quadrimestre, foram aplicadas 4.622 doses da vacina contra o HPV em adolescentes no municipio de Porto Velho,
conforme dados do LocalizaSUS (acesso em 23/01/2025).

Acao n? 3. Agdo mantida, com atualizagado continua do cadastro das USF e UBS, sempre que ha alteragdes no quadro de profissionais, bem como do laboratério municipal
responsavel pelas analises.

Acao n? 4. Mantida a oferta do servigo. Foram realizadas 1.831 consultas ginecolégicas na rede. De janeiro a marco, foram realizadas 110 colposcopias. Ao final do
guadrimestre, o servigo foi transferido temporariamente para o CEM Alfredo Silva, em razédo da destinagao do espago a Maternidade Municipal Mae Esperanga durante
reforma. No segundo quadrimestre, foram realizadas 62 consultas com colposcopia para casos com alteragdes no exame citopatoldgico. No terceiro quadrimestre, foram
realizadas 741 consultas ginecolégicas no CEM e 40 colposcopias.

META 1.3.8- Aumentar de 0,4 para 0,5 a razao de exame para rastreamento do cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos realizado pelas eSF e AB.
Consideragoes gerais:

A populagdo de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, conforme estimativa do IBGE (2022), é de 24.564. Considerando a meta de 1/3 dessa populagdo (12.328 mulheres),
foram realizados 1.663 exames no ano de 2025, resultando em razdo de 0,38.

Acéao n2 1. A acao é realizada de forma continua, com intensificagdo durante as campanhas anuais e integrada a rotina das consultas nas Unidades Béasicas de Saude, por
meio da realizagdo do exame clinico das mamas e solicitagdo de mamografia e/ou ultrassonografia quando indicado, visando ao rastreamento e diagndstico precoce.

Acao n? 2, Ac¢do realizada.

META 1.3.9 - Aumentar para 100% o nimero de UBS que desenvolvem agdes em Atengdo a Salde do Homem.

Consideragoes das acoes:

No 32 quadrimestre de 2025, todas as 39 Unidades Bésicas de Salde realizaram atendimento individual ao publico masculino na faixa etéria de 20 a 59 anos.

Agéao n?2 1. Realizada por meio da emissdo de memorandos, oficios e divulgagdo nas redes sociais institucionais, com o objetivo de mobilizar as equipes e o publico-alvo.

Acgédo n?2 2. Realizada no dia 06 de novembro, com a abertura oficial da campanha Novembro Azul, visando promover a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do
Homem e contribuir para a redugao da morbidade e mortalidade da populagao masculina, por meio da abordagem dos principais fatores de risco e vulnerabilidades.

Acéao n2 3. Realizada por meio de memorandos, oficios e divulgagao nas redes sociais, sendo desenvolvida nas unidades de saude ao longo de todo o més de novembro,
com a oferta de atendimentos e realizacdo de palestras educativas.

META 1.3.10 - Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de dbitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas DCNT.
Consideragoes das agoes:

Acao n? 1. Usuérios cadastrados nas Unidades de Saude foram contemplados com a dispensagao de medicamentos e insumos, totalizando 3.578 pacientes
insulinodependentes assistidos com glicosimetro, tiras reagentes, lancetas e agulhas.
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Acgédo n? 2. Exames ofertados por meio das agdes realizadas, incluindo aferigdo de presséo arterial, teste rapido de glicemia e exames laboratoriais, como hemoglobina
glicada, tanto na zona urbana quanto na zona rural.

Acéao n2 3. Intensificagdo dos grupos de educagdo continuada nas Unidades de Salde, com fortalecimento dos grupos Hiperdia.

Acao n? 4, Realizacao de visitas técnicas para acompanhamento da dispensagdo de insumos nas farmacias, com envio mensal da relagao de pacientes insulinodependentes
cadastrados e acompanhados nas Unidades de Saude.

Acéao n2 5. Disponibilizagdo de aparelhos glicosimetros para todas as Unidades de Salde, a fim de subsidiar o monitoramento dos pacientes durante visitas domiciliares.
Acao n? 6. Capacitagao de profissionais farmacéuticos e auxiliares de farmacia para a dispensagdo de canetas de insulina reutilizaveis.

META 1.3.11 - Reduzir em 2,5% a prevaléncia de fumantes adultos, em relagao ao ano anterior.

Consideragoes das acoes:

Acédo n? 1. Foi realizado grupos de apoio e didlogos mediados por profissionais especializados, acolhendo pacientes que buscam vencer a dependéncia do cigarro.

Agédo n?2 2. As equipes de salde das Unidades de Saude da Familia (USF) realizaram agdes nas escolas . O objetivo foi combater a iniciagdo precoce ao tabagismo e reduzir a
prevaléncia de fumantes.

Acéo n23. Garantido o acesso e a continuidade do tratamento, foi disponibilizado medicamentos para o combate ao tabagismo em todas as unidades de saude, a retirada
foi feita conforme apresentagdo quadrimestral de planilha de registros de usuarios acompanhados.

Acéo n2 4. Todos os Agentes Comunitarios de Saude foram capacitados na modalidade online via IMCA em setembro, com atualizagdes para o Tratamento do Tabagismo.

Nota: Para obtencdo do resultado desta meta, foram utilizados dados de tabagismo extraidos diretamente da rede municipal de saldde, por meio do sistema e-
SUS/Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC). A adogao dessa base de dados justifica-se pela necessidade de maior fidedignidade epidemioldgica e atualizagao das
informagdes, considerando que o sistema VIGITEL apresenta, no momento, dados desatualizados e instabilidade operacional, o que poderia comprometer a andlise
situacional do indicador. Desta forma, no ano de 2025, foram registrados 13.631 usuarios com 18 anos ou mais que se declararam fumantes, dentre um total de
197.780 pessoas ¢18 anos cadastradas no PEC, resultando em uma prevaléncia de 6,89%, conforme férmula estabelecida no PMS 2022¢2025. No ano de 2024,
registraram-se 12.596 pessoas que se autodeclararam fumantes no PEC.

META 1.3.12 - Reduzir 2% a proporgao de internagdes na populagao de 60 anos ou mais.
Consideragoes das agoes:

A meta referente a reducao das internacoes de pessoas idosas encontra-se em 11,26%. Ressaltamos que este indice ainda ndao contempla os dados do
més de Dezembro, conforme dados retirados do tabnet.

Acgdo n2l: Neste 32 quadrimestre/ 25, dentre as 39 Unidades Bésicas de Saude todas realizaram atendimento individual e em grupo, na faixa etéria de 60 a 80 anos ou mais.

Acao n22: As Cadernetas de saude do Idoso foram disponibilizadas para as unidades de saude, garantindo um acompanhamento completo e eficaz.
Acao n23: unidades de saulde realizam encontros com os idosos com atividades laborais promovendo qualidade de vida.

Acéao n24: No dia 12 de outubro, as unidades de salde realizaram mobilizagées em alusdo ao Dia Mundial da Pessoa Idosa. Com o objetivo de otimizar o alcance das agdes,
houve um investimento prévio na logistica de materiais, incluindo a distribuicdo de camisetas para identificagdo das equipes e insumos especificos para as atividades
praticas. O suporte material foi fundamental para que as agdes ocorressem de forma organizada e eficaz, promovendo o bem-estar e a conscientizagdo sobre os direitos e a
salide da terceira idade.

Acdo n25: programada para o 12 quadrimestre/2026. Considerando programacéao para realizagdo do férum referente ao novo indicador.

DIRETRIZ N2 3 ¢ Ampliar a resolutividade, integracao e qualificacao das Redes de Atencao a Saude (RAS)

3.1 OBJETIVO: Promover a oferta de servicos de atencdo especializada com vistas a qualificacdo da atencéo integral & satide dos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS).
META 3.1.1 - Ampliar o acesso da atengdo psicossocial a criangas e adolescentes com a implantagéo 02 de novos servigos.

Consideragoes das acoes:

Os servigos foram implantados, com destaque para a Casa Bem Viver (Unidade de Acolhimento Infantojuvenil), que se encontra em funcionamento. Entretanto, algumas
acdes ainda dependem de processos administrativos e de contratagdo para plena operacionalizagdo dos servigos em sua capacidade maxima.

Acao 1: Reprogramada para 2026, aguardando convocagao do processo emergencial para viabilizar a execugao da atividade.

Acao 2: Realizada conforme previsto.

Acao 3: Reprogramada para 2026, encontrando-se em tramitagéo por meio do processo de contratagao de oficinas terapéuticas (Processo n? 005.004835/2025-55).
Acao 4: Realizada conforme previsto.

Acéao 5: Reprogramada para 2026, com solicitagao de inclusdo do servigo ja realizada, sendo que a unidade ja possui cadastro no CNES.

Acao 6: A operacionalizagdo ocorrerd por meio de processo de contratagao de oficinas terapéuticas, em andamento.

META 3.1.2 - Assegurar o matriciamento sistematico com a APS em 100% dos Pontos de Atengdo Psicossocial.
Consideragoes das acoes:

A meta municipal foi alcangada em 100%. Ressalta-se que o municipio conta com 04 (quatro) Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), sendo 03 (trés) de gestdo municipal e
01 (um) de gestdo estadual, o que contribuiu para o alcance do resultado previsto.

Acéao 1, 2 e 3. Realizada, com execucdo de 12 acdes de matriciamento.

Acao 4: Reprogramada para 2026, encontrando-se em tramitacao por meio do Processo de Telemedicina (005.000227/2025-71).
Acao 5 e 6. Realizada conforme previsto.

Acéao 7: Reprogramada para 2026, em tramitagdo por meio do Processo de Credenciamento de SRT (005.000691/2025-68).
META 3.1.3- Ampliar o acesso da atengao a salde a Pessoas com Deficiéncia, implantando 01 novo servigo especializado.
Consideragoes das acoes:

Foi implantado e habilitado o Centro Especializado em Reabilitagdo (CER), em consonancia com a Politica Nacional de Ateng&o Integral a Salide da Pessoa com Deficiéncia
(PNAISPD). O CER municipal foi habilitado na tipologia de reabilitagao fisica e intelectual, atendendo a carteira de servigos prevista. Em 2025, também foi implantado o
sistema e-SUS, possibilitando o compartilhamento de informagdes com a Atencdo Primaria a Salde.

Acéo 1: Realizada, com processos administrativos devidamente instruidos (005.005821/2025-59; 005.005817/2025-91; 005.007186/2025-44).
Acao 2: Realizada, com processos instruidos e em tramitagao (005.005821/2025-59; 005.005817/2025-91; 005.007186/2025-44).

Acédo 3: Realizada, com aquisicdo de materiais e equipamentos necessarios ao funcionamento do servigo, como computadores, centrais de ar-condicionado, cadeiras, mesas,
divas (tipo poltrona), balancgas, entre outros.

Acao 4: Realizada e mantida conforme orientagdes do Ministério da Saude, destacando-se que ha alta demanda pelo servigo, evidenciando a necessidade de ampliagao da
oferta.

Acao 5: Realizada, com o servigo devidamente habilitado.

Acédo 6: Realizada, encontrando-se em andamento na SEMAD o processo referente ao concurso publico geral para provimento de profissionais.
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Acao 7: Realizada e mantida a atuagao de 01 (um) profissional pediatra no CER ¢ Centro Especializado em Reabilitagdo.
Acao 8: Reprogramada para 2026, com processo em andamento para contratagdo de servico complementar.

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.

Consideragoes das acoes:

A meta foi alcancada a partir da contratagao complementar de profissionais, possibilitando a ampliagdo da oferta de atendimentos especializados. No periodo analisado,
foram registrados 40.039 atendimentos, sendo 5.944 atendimentos realizados no CAPS AD, conforme dados extraidos do sistema oficial.

Acao 1: Realizada, com contratagdo de servigo complementar para ampliagdo da oferta de consultas no CAPS AD, contribuindo para o aumento do nimero de atendimentos
realizados.

Acao 2: Realizada, com atualizacdo integral das informacdes previstas na agao.
Acao 3: Realizada, com implantagdo conforme planejamento.

Acao 4: Realizada. Embora a ampliacdo de acesso por meio do programa Mais Especialistas tenha ocorrido em outras areas e ndo especificamente na psiquiatria, a
ampliagdo da oferta de atendimento foi garantida por meio da execugao da Acdo 1.

META 3.1.5- Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado a 100% das gestantes de alto e muito alto risco acompanhadas na APS.
Consideragoes das agoes:

A proporcao de consultas de pré-natal de alto risco realizadas na unidade especializada foi de 6.050 consultas em relagdo a estimativa anual de 6.000 consultas, indicando
ampliagdo da oferta do servigo. Contudo, considerando a estimativa de 901 gestantes de alto risco para o ano de 2025 e a média de 5 consultas por gestante no Pré-Natal de
Alto Risco (PNAR), estimou-se um total de 4.505 consultas anuais, tendo sido realizadas 3.405 consultas no periodo, o que corresponde a 75,6% da meta estabelecida.

Destaca-se que foram adotadas medidas para fortalecimento da assisténcia, como ampliacdo de profissionais, organizacédo do fluxo assistencial e oferta de exames de
imagem para gestantes de alto risco.

Acao 1: Realizada e mantida, com ampliagdo do nimero de médicos para atendimento de consultas no pré-natal de alto risco no CIMI e manutengao de profissional com
carga horaria de 40 horas.

Acao 2: Realizada, com implantagdo integral (100%) e compartilhamento das informagdes e fluxos assistenciais.
Acao 3: Nao realizada. Apesar de existir estrutura organizacional e fluxo de servigo definidos, a unidade ainda néo foi inserida na atualizagdo do organograma institucional.

Acao 4: Realizada parcialmente. O servico de ultrassonografia estéd sendo ofertado conforme avaliagdo médica, com profissional disponivel na Maternidade Municipal Mae
Esperanca (MMME) das 7h as 2h da manha. No ano de 2025 foram realizados 2.717 exames de ultrassom. Além disso, por meio da regulagao, gestantes de alto risco
atendidas no CIMI realizam exames no Hospital Rafael Vaz e Silva, com agenda exclusiva para esse publico. O processo n? 005.000144/2025-82 encontra-se em andamento
para contratagdo de empresa especializada em servigos de imagem.

Acédo 5: Realizada e mantida, com execugdo por meio da Ata de Registro de Precos Permanente n2 002/2025/SML/PVH ¢ Pregéo Eletrénico n2
002/2025/SML/PVH, garantindo a continuidade da oferta dos servigos.

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.
Consideragoes das acoes:

Considerando que a populagdo infantil de 0 a 2 anos em 2025 foi estimada em 14.981 criangas, e que 15% correspondem a criangas de alto risco, estima-se 2.247 criangas
nessa condi¢cdo. Com média de 3 consultas por crianga ao ano, a meta estimada seria de 6.741 consultas em 2025.

Na producdo assistencial, o CEM Rafael Vaz e Silva realizou 4.903 consultas, correspondendo a 73% da meta prevista. Ressalta-se a necessidade de ampliar o acesso na
Atencgéo Primaria a Saude (APS), considerando o nimero total de criangas nessa faixa etaria e a baixa cobertura territorial.

Acgéao 1: Realizada, com implantagdo integral e compartilhamento das agbes e fluxos com a Atengdo Priméaria a Saude (APS).

Acao 2: Mantida, com funcionamento regular do fluxo assistencial, contando com 1 assistente social e 2 nutricionistas na equipe de apoio.
Acao 3: Nao realizada, reprogramada para o 12 quadrimestre de 2026.

Acao 4: Realizada, com implantagéo integral conforme planejamento.

Acéao 5: Realizada, com a lotacédo de 1 profissional pediatra para fortalecimento da assisténcia especializada.

META 3.1.7- Manter no minimo 70% a proporgao de parto normal na Maternidade Municipal Mae Esperanga.

Consideragoes das acoes:

No periodo analisado, a Maternidade Municipal Mde Esperanga (MMME) apresentou elevada proporgdo de partos normais, alcangando 99,77%, considerando meméria de
célculo de 1.730 partos normais x 100 / 1.734 total de partos. Em outro recorte de produgao anual, a maternidade realizou 1.526 partos (cesarea e normal), sendo 929 partos
naturais. As agdes desenvolvidas buscaram fortalecer a assisténcia obstétrica, a humanizagdo do parto e a qualificagdo dos servigos ofertados.

Acdo 1: Mantida a garantia da presenga do pai/acompanhante durante o parto na MMME.

Acéao 2: Mantido o titulo da iniciativa voltada a atengdo a crianga.

Acao 3: Realizada capacitagdo da equipe, com treinamento ocorrido em agosto de 2025.

Acdo 4: Mantido o programa de residéncia médica, contando com 12 obstetras e 1 pediatra.

Acao 5: Realizada capacitagdo da equipe.

Acao 6: Mantida orientagao as pacientes durante a internagao, realizada de forma continua pela equipe assistencial.

Acao 7: Realizada, com funcionamento das comissdes e nucleos institucionais (CCIH, NEP e NSP), integrantes da estrutura administrativa da maternidade.
Acao 8: Parcialmente realizada, com parte dos mobilidrios ja entregues e registrados no patriménio, e outros ainda sob responsabilidade do DAP.

Acao 9: Em andamento, encontrando-se em fase de elaboragdo de termo de referéncia e pesquisa de pregos.

Acéao 10: Mantidas as cirurgias ginecoldgicas, em processo de renovacgao contratual para continuidade dos atendimentos (Processo n2 005.001467/2025-93).
Acao 11: Mantida a realizagdo do procedimento de vasectomia.

Acgédo 12: N&o atendida integralmente em 2025. Foram realizadas 2 cirurgias mediante mandado judicial, estando em andamento o processo licitatério n® 005.006591/2025-
45 para contratagdo dos servigos e atendimento da demanda existente, com previsao de conclusdo da licitagdo em 2026.

META 3.1.8- Assegurar consultas ginecolégicas em 100% das mulheres com exames alterados de citologia.

Consideragoes das acoes:

O atendimento em ginecologia é ofertado no Centro de Especialidades Médicas (CEM), garantindo assisténcia especializada as usuarias encaminhadas pela rede de salde.
Acao 1: Servico de ginecologia mantido no CEM, com registro de 2.255 atendimentos ginecoldgicos realizados no periodo analisado.

Acao 2: Servico de colposcopia mantido, assegurando a continuidade da investigagdo diagndstica para alteragdes identificadas nos exames de rastreamento.

Acao 3: Foram realizados 7.866 exames citopatoldgicos (citologia) na rede. Entre os resultados com alteragdes, 212 pacientes foram submetidas a colposcopia, conforme
indicagao clinica.

META 3.1.9 - Assegurar consultas ginecoldgicas em 100% das mulheres com exames alterados voltados a prevengao do cancer de mama.

Consideragoes das acoes:
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O atendimento especializado em mastologia é ofertado no Centro de Especialidades Médicas (CEM), destinado principalmente a demanda regulada proveniente da Atengao
Priméaria a Salide (APS). No periodo analisado, foram identificados 2 resultados alterados na faixa etéria avaliada, acompanhados no préprio servigo.

Acédo 1: Mantido 1 profissional mastologista no CEM, responséavel pelo acompanhamento dos casos regulados e pela assisténcia as pacientes com alteragdes identificadas
nos exames. No periodo, foram realizadas 46 consultas relacionadas a alteracdes em exames de mamografia.

Acao 2: Mantida a realizagdo e acompanhamento de exames de mamografia com resultados alterados, totalizando 46 exames avaliados no CEM.
META 3.2.1 - Ampliar o acesso a atengdo pré-hospitalar em 02 distritos da zona rural.
Consideragoes das acoes:

Acao 1: A unidade encontra-se 100% qualificada, contudo o repasse financeiro referente ao custeio da qualificagdo ainda néo foi efetuado pelo Governo Federal, em razédo
de indisponibilidade orgamentéria.

Acéao 2: Concluida a contratagdo de novo sistema de gestdo, contribuindo para o aprimoramento do controle e organizagdo dos servigos.

Acao 3: A agao nao foi executada no periodo analisado.

Acao 4: Unidade devidamente cadastrada e inaugurada, encontrando-se em pleno funcionamento 24 horas.

Acéao 5: Realizada a atualizagcao do fluxo da rede de urgéncia e emergéncia, definindo a UPA Jaci-Parand como unidade de referéncia.

Acéao 6: Foram promovidas duas agdes de capacitagdo voltadas aos profissionais da rede de urgéncia, com foco no atendimento as demandas dos distritos.
Acao 7: A acao nao foi executada no periodo, sendo reprogramada para 2026.

Acédo 8: Acdo nao realizada, também reprogramada para 2026.

META 3.2.2- Ampliar os servigos de urgéncia e emergéncia pediatrica em uma unidade de Pronto Atendimento.

Consideragoes das acoes:

A SEMUSA encontra-se em processo de credenciamento para contratagao de servicos complementares de pediatria, com o objetivo de garantir a presenga de profissional
especialista no atendimento de urgéncia e emergéncia pediatrica nas Unidades de Pronto Atendimento. Considerando que o processo ainda estd em andamento, a meta foi
reprogramada para execugao no ano de 2026.

Acao 1: Reprogramada para 2026.

Acao 2: Reprogramada para 2026.

Acao 3: Nao realizada no periodo, sendo reprogramada para 2026.

Acao 4: Em tramitagao administrativa, conforme Processo n? 005.003088/2025-38.
Acéao 5: Reprogramada para 2026.

META 3.2.3 - Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n2 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento em relagdo aos atendimentos
médicos individuais.

Consideracoes das acées:

Este indicador refere-se a produgdo de atendimentos médicos nas unidades de urgéncia e emergéncia, conforme diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude na Portaria
de Consolidagdo n? 3/2017. A avaliagdo contempla consultas de urgéncia, atendimento de pacientes em observagdo e procedimentos como imobilizagdes decorrentes,
principalmente, de traumas.

Acédo 1: Executada integralmente, com divulgagao das agdes na midia local. No periodo analisado, foram registrados 268.215 atendimentos no PA Ana Adelaide e 181.595
atendimentos no PA José Adelino.

Acédo 2: Realizada integralmente. No total, as Unidades de Pronto Atendimento registraram 626.036 atendimentos médicos no periodo, distribuidos da seguinte forma:
e UPA LESTE: foram 305.410 atendimento médico/ano;
¢ UPA SUL: foram 290.084 atendimento médico/ano;
e UPA JACI: foram 30.542 atendimento médico/ano.

Agéao 3: Processo administrativo concluido, encontrando-se no momento aguardando a publicagdo da portaria de qualificagdo.

META 3.2.4 - Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n2 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento em relacdo aos atendimentos de
pacientes com acolhimento e classificagao de risco.

Consideragoes das acoes:

De acordo com os parametros nacionais para os servigos de urgéncia e emergéncia, observa-se elevada demanda de usuérios nas unidades de pronto atendimento,
indicando cenario de sobrecarga assistencial. O parametro de referéncia para classificagdo de risco varia conforme o porte da unidade, com média estimada de 6.750
atendimentos mensais. A anélise dos dados demonstra volume expressivo de atendimentos, bem como crescimento no nimero de usuarios classificados na cor azul, o que
pode indicar procura por demandas de menor complexidade.

Acao 1: Executada integralmente, com registro das classificagdes de risco nas unidades, conforme apresentado a seguir:

* UPA Jaci-Parana: 10.815 atendimentos (vermelho 34; laranja 112; amarelo 1.919; verde 6.279; azul 2.338);

e UPA Sul: 125.625 atendimentos (vermelho 807; laranja 6.754; amarelo 39.243; verde 75.384; azul 2.238);
o UPA Leste: 141.229 atendimentos (vermelho 10.293; laranja 5.389; amarelo 29.425; verde 91.518; azul 3.932);
¢ PA Ana Adelaide: 106.803 atendimentos (vermelho 699; laranja 3.562; amarelo 34.607; verde 60.070; azul 6.774);

¢ PA José Adelino: 81.106 atendimentos (vermelho 238; laranja 2.116; amarelo 22.870; verde 54.087; azul 1.309).
Acao 2: Nao executada no periodo avaliado, sendo reprogramada para 2026.
Acéao 3: Mantida a atuagao dos Nucleos de Educagao Permanente (NEP) nas unidades de urgéncia e emergéncia.
Acao 4: Implantada a escala de servico para organizagao das atividades nas unidades.
Acao 5: Mantida a realizagdo da escuta qualificada e individualizada durante o processo de classificagao de risco.

Acédo 6: Realizadas agbes de divulgagdo em midias locais e redes sociais, com orientagdes a populagao sobre o funcionamento da classificagdo de risco.

Acao 7: Acdo nao realizada no periodo analisado.

META 3.2.5 - Reduzir em 5 % a média do tempo de resposta do SAMU (USA) até a unidade de referéncia.
Consideragoes das acoes:

O resultado do indicador n&o foi alcangado no periodo analisado. Observa-se a necessidade de fortalecimento do SAMU Porto Velho, com descentralizagdo das bases e
ampliagdo da frota, agles previstas no planejamento 2026:2029. O monitoramento do tempo de resposta esta sendo realizado por meio do sistema SAMU 360.
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Acédo 1: Realizada conferéncia em comemoragao aos 20 anos do SAMU, com programacgéao de palestras e treinamentos voltados aos profissionais do servigo, incluindo
capacitacdes nas areas de aeromédico e APHTLS. Também foi elaborado um Plano de Agdo com medidas a serem executadas em 2026.

Acao 2: Monitoramento realizado por meio do sistema SAMU 360, com os seguintes resultados: o tempo de resposta da Unidade de Suporte Avangado (USA) variou entre
40min30s e 58minl0s para atendimentos primarios, enquanto para transferéncias hospitalares (atendimentos secundarios) o tempo médio foi de 1h12min49s.

Acao 3: Emissdo de relatérios quadrimestrais, elaborados por unidade de resgate e pela Central de Regulagdo Médica, para acompanhamento dos indicadores do servigo.
Acdo 4: Nao realizada no periodo analisado, sendo reprogramada para 2026.

Acao 5: Ndo realizada, reprogramada para 2026.

Acao 6: Nao realizada, reprogramada para 2026.

META 3.2.6 - Ampliar para 100% a classificagao de risco obstétrico para as usudrias da Maternidade Mae Esperanga- MMME.

Consideragoes das agoes:

A classificagdo de risco obstétrico na Maternidade Municipal Mae Esperanca (MMME) ainda é realizada de forma manual, conforme protocolo estabelecido. A implantacédo do
sistema informatizado para esse processo esté prevista para 2026, juntamente com a reinauguracao da unidade. O protocolo de classificacdo segue os niveis de prioridade:
vermelho (emergéncia), laranja (muito urgente), amarelo (urgente), verde (pouco urgente) e azul (ndo urgente), definindo o tempo adequado para atendimento conforme a
gravidade do caso.

Acao 1: Protocolo de classificagéo de risco obstétrico mantido.

Acao 2: A producdo hospitalar registrou 24.438 atendimentos até novembro de 2025, conforme dados do DRAC. Desse total, 19.645 foram atendimentos de enfermagem e
20.892 atendimentos tiveram registro de classificagado de risco, correspondendo a 85,52% do total.

Acao 3: Realizado treinamento da equipe em maio de 2025, com foco na temética da classificagdo de risco obstétrico.

DIRETRIZ 2 - Reestruturacao da gestao dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da Rede da Atencdo a Saude (RAS) municipal
OBJETIVO N2 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 salde sejam abastecidas com todos os medicamentos elencados na REMUME e de acordo com o perfil assistencial.
Consideragoes das acoes:

Acao N2 1: Publicagao da Portaria n? 05/2025-DAF/GAB/SEMUSA DOMER N¢ 4049 de 21/08/2025 - REMUME 2025 52 Edigao
(https://www.portovelho.ro.gov.br/uploads/arquivos/2023/06/20966/1755793220remune-2025.pdf)

Acao N2 2: Autuagao de processos para implantagao de Sistema de Registro de Pregos Permanente (SRPP):

- Processo Ordinario n® 005.000728/2025-58 (Comprimidos I);

- Processo Ordinario n? 005.004599/2025-77 (Fitoterapicos);

Acao N2 3: Gerenciamento de Atas de Sistema de Registro de Pregos (SRP):

Processo Ordinério n2 00600.00003695/2024-99-e (SRPP 044/2024 - PE 068/2024) ¢ 005.003889/2025-01 ¢ (32 Gerenciamento) ¢ R$ 302.024,50
Processo Ordinério n® 00600.00004276/2024-74-e (SRPP 023/2024 - PE 035/2024) ¢ 005.000503/2025-00 ¢ (42 Gerenciamento) ¢ R$ 18.866,00
Processo Ordinério n® 00600.00008367/2024-89-e (SRPP 035/2024 - PE 054/2024) ¢ 005.004254/2025-13 ¢ (32 Gerenciamento) ¢ R$ 108.269,70
Processo Ordinario n2 00600.00008426/2024-19-e (SRPP 040/2024 - PE 062/2024) ¢ 005.001399-2025-62 ¢ (52 Gerenciamento) ¢ R$ 113.523,60

Processo Ordinério n2 00600.00008426/2024-19-e (SRPP 015/2024 - PE 015/2024): Itens desertos e/ou fracassados do PE n® 062/2024 ¢ 005.004309-2025-95 ¢ (39
Gerenciamento) ¢ R$ 49.288,30

Processo Ordinario n2 00600.00008462/2023-82-e (SRPP 033/2024 - PE 051/2024) ¢ 005.004418/2025-11 ¢ (42 Gerenciamento) ¢ R$ 38.329,04

Processo Ordinério n® 00600.00028923/2023-52-e (SRPP 048/2024 - PE 081/2024): Itens desertos e/ou fracassados do PE n? 062/2024 ¢ 005.003858/2025-42 ¢ (42
Gerenciamento) ¢ R$ 5.340,00

Processo Ordinério n® 00600.00028923/2023-52-e (SRPP 023/2025 - PE 025/2025): Itens desclassificados do PE n? 081/2024 ¢ 005.004789/2025-94 ¢ (2° Gerenciamento) &
R$ 32.400,00

Processo Ordinério n2 00600.00029145/2023-19-e (SRPP 019/2024 - PE 029/2024) ¢ 005.000632/2025-90 ¢ (42 Gerenciamento) ¢ R$ 245.478,42
Processo Ordinério n2 00600.00038539/2023-68-e (SRPP 009/2024 ¢ PE 015/2024) ¢ 005.001082/2025-26 ¢ (52 Gerenciamento) ¢ R$ 84.941,30

Processo Ordinério n® 00600.00038539/2023-68-e (SRPP 013/2025 ¢ PE 013/2025): Itens fracassados/desertos/revogados do PE n? 015/2024 ¢ 005.004808/2025-82 ¢ (32
Gerenciamento) ¢ R$ 47.097,28

Processo Ordinério n® 00600.00040235/2023-61-e (SRPP 041/2024 ¢ PE 063/2024) ¢ 005.000763/2025-77 ¢ (32 Gerenciamento) ¢ R$ 92.856,60

Processo Ordinério n2 00600.00043468/2024-04-e (SRPP 003/2025 ¢ PE 003/2025) ¢ 005.001771/2025-35 ¢ (3° Gerenciamento) ¢ R$ 19.038,00 - 005.004629/2025-45 ( 42
Gerenciamento) ¢ R$ 13.242,00

Processo Ordinério n2 00600.00015350/2025-69-e (SRPP 051/2025 ¢ PE 065/2025) ¢ 005.002842/2025-12 ¢ (12 Gerenciamento) ¢ R$ 136.632,60
Processo Ordinério n? 1-345/CIMCERO/SRP/2024 (SRPP 001/CIMCERO/SRP/2025 ¢ PE 019/CIMCERO/2024) ¢ 005.004783/2025-17 ¢ (42 Gerenciamento) ¢ R$ 167.751,70
Acao N2 4: Garantido o abastecimento mensal das Unidades, conforme cronograma mensal estabelecido pelo DAF.

Acao N2 5: Proporcionado atualizagdes a servidora do DEAF, por meio da participagdo da Diretora como representante da AF/COSEMS no IX Férum Nacional de Assisténcia
Farmacéutica promovido pelo Ministério da Saude.

META 2.1.2- Fiscalizar perdas de medicamentos em 100% das unidades de saude.
Consideragoes das agées:
Acéao N2 1 - Realizado visitas técnicas para matriciamento. Nao realizado no 32 quadrimestre.

Acao N2 2 - Realizado através das analise de mapas mensais das unidades de salde verificando os estoques. Monitoramento realizado através de relatérios emitidos pelo
sistema sisfarma e acdes de comunicagdo pontuais com as unidades.

Acéao N2 3 - Nao houve nenhuma implantagao do sistema Sisfarma no periodo, mas houve implementagéo nos distritos de Santa Rita, Abuna, Vila da Penha, Cujubim
Grande, Extrema, Vale do Jamari, Fortaleza do Abuna e Vista Alegre, o Sisfarma passou a ser ONLINE.

Acédo N2 4 - Processo n? 00600.00020771/2025-10 (e-DOC 895D7FCC)- retorno para ajustes no DFD (C4963251-e).

Acao N2 5 - 12 Inventario realizado de 01/07/2025 a 05/07/2025 .

29 Inventario realizado de 01/12/2025 a 04/12/2025.

META 2.1.3- Estruturar em 100% a central de medicamento Farmacéutica modelo de acordo com as normas técnicas vigentes até 2025.
Consideragoes das acoes:

Acao N2 1:

Processo N2 005.002079/2025-20 - Aquisigdo de chaves e carimbos para

atendimento das demandas administrativas e operacionais do Departamento de Assisténcia Farmacéutica , suas divisdes e farmacia;

SOLICITAGCAO DE GERENCIAMENTO DE SRPP

https://digisusgmp.saude.gov.br 71 de 103


https://www.portovelho.ro.gov.br/uploads/arquivos/2023/06/20966/1755793220remune-2025.pdf
https://epmpv.portovelho.ro.gov.br/?a=documento&f=detalhes&iddocumento=2860430

SRPP 053/2025 - PE 067/2025 - 005.000777/2025-91: Aquisicdo de crachds para os servidores do Departamento de Assisténcia Farmacéutica;
SRPP 037/2025 ¢ PE 042/2025) - 005.000648/2025-01: Aquisicdo de material de consumo (Termdmetros e Bobinas de filme).

Acéo N2 3 - DFD N°. 70/2024 - DAF/SEMUSA eDOC (C2499BB2) - UNIFORMES PROCESSO 005.000496/2025-68 NAO FINALIZADO.

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 Saude para dispensacdo de medicamentos de acordo com o perfil assistencial.
Consideracoes das acées:

Acao 1 - Nao realizado no 32 quadrimestre.

Acéo 2 - Realizando atualizagao/capacitagéo aos servidores que atuam nas unidades de farmacias municipais através do Departamento de Assisténcia Farmacéutica para
auxiliares de farmacia e farmacéuticos que estdo adentrando ao servigo pelo processo emergencial.

Acao 3 - Participagao de farmacéuticos em Congresso dentro e fora do estado, por meio da participacdo da Diretora como representante da AF/COSEMS no IX Férum
Nacional de Assisténcia Farmacéutica promovido pelo Ministério da Saude.

Acédo 4 - Em andamento, aguardando liberacdo pelo Departamento de Almoxarifado e Patrimonio (DAD), de mobilidrios e computadores.
Acgdo 5 - Em andamento, a unidade de salide Hamilton Gondim encontra-se em fase de reforma.

Acao 6 - Repactuado.

META 2.2.2 -. Implantar 2 farmécias modelos com insercao do servigo de consulta farmacéutica.

Consideragoes das agoes:

Acao N2 1: Foi implantado uma Farmacia do modelo de farmacias Regionalizadas com a presenca de profissionais habilitados e capacitados.

Acéao N2 2: Nao foi implantado o servigo de Cuidado Farmacéutico, pois para a execucao depende da contratagdo de profissionais farmacéuticos e auxiliares de farmacia.
OBJETIVO N2 2.3 - Fortalecer o gerenciamento da rede de laboratérios de analise clinicas otimizando a capacidade instalada e ampliando o acesso dos usuarios ao servigo.
META 2.3.1- Atingir o quantitativo de 2.000.000 de exames realizados no ambito da rede municipal de laboratério.

Consideragoes das acoes:

Acdo N2 1 ¢ Para os materiais de consumo (33.90.30): O fornecimento regular de material de consumo para a rotina laboratorial estd contemplado no processo 00600-
00008734/2023-63 e as ARPés nele registradas ao qual contemplam todo o material supracitado.

Gasometria - a regularizagdo do fornecimento esté prevista no licitatério regular no processo SEI! 005.000558/2025-10. Ha carona em andamento em ARP do municipio de
Ariquemes no processo SEI! 005.001194/2026-68.

Marcadores Cardiacos: ha disponibilidade para o fornecimento regular por meio de contrato previsto no processo SEI! 005.000616/2025-05 com manifestagdo juridica no
Despacho N.°357/DIEX/SEMUSA/2025 (0334602).

00600-00026820/2024-39 ¢ SRPP uniformes e jalecos. Situagcdo: Manifestagdo de interesse realizada no DFD e-DOC 5DFC803E e a condugao do processo (por se tratar
de SRPP) sera realizada pela SGP conforme termo de arquivamento e-DOC 21A06183.

00600-00013110/2024-49 ¢ Aquisicdo de Material de Consumo (Caixa de Isopor, Caixa Térmica, Sacos, Fita adesiva). Situacao: Manifestagao de interesse realizada no
DFD e-DOC 3FA663DE-e e a condugao do processo (por se tratar de SRPP) sera realizada pela SGP conforme termo de arquivamento e-DOC 21C5B159-e.

00600-00038822/2023-90 ¢ Implantacao de sistema de registro de precos permanente ¢ SRPP para eventual aquisicdo de materiais de ginecologia (kit amiu, vacuo
extrator, espéculos e kit preventivo). Situacao: Concluido. ARP¢s registradas em Junho/2025 conforme processo.

00600-00048724/2024-41 ¢ Insumos laboratoriais ¢ Identificagdo Bacteriana e Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos (TSA). Situagao: contrato em andamento da sua
execugao por meio do processo SEI! 005.006253/2025-11.

00600-00038339/2024-96 ¢ Implantagao do sistema de registro de pregos permanente ¢ srpp para eventual aquisicdo de material grafico. Situagado: em andamento,
conduzido pela SMCL para pesquisa de precos conforme despacho eDOC 7B44A446-e.

00600-00022658/2024-80 ¢ Aquisicdo de material de consumo (Uniformes, Coletes de identificagdo, Bolsa de Lona e Maleta em Couro estilo executiva). Situagéo:
Manifestagao de interesse realizada no DFD e-DOC 5DFC803E e a condugao do processo (por se tratar de SRPP) serd realizada pela SGP conforme termo de arquivamento e-
DOC 21A06183

00600-00052203/2024-99 ¢ Atualizagdo do SRPP N° 060/2023 - Aquisicdo de material penso quimico (clorexidina, solugdo revitalizador de instrumentais cirargicos,
detergente saneante...). Situagao: Processo conduzido pelo SEMUSA-DAP e conforme E481D24D-e estd 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/horménio, bioquimica, hemostasia, tipagem sanguinea, urindlise) Esteira de alto desempenho. Situagédo: processo migrado para o SEI!
005.001541/2025-71 (Contratagao de Servigos) recomendada paralisagdo nos termos do Despacho 8 (0403025) e novo processo SEI! aberto para ajuste e futura contratagdo:
005.000499/2026-52.

00600-00037143/2024-84 ¢ Aquisicdo de material consumo (coffee-break), para atender as agdes de capacitagdes de servidores, cursos e outros. Situagao: Processo
conduzido pelo SEMUSA-DIGEAS e em vigéncia para o atendimento das a¢des promovidas pela SEMUSA-DAD.

00600-00042442/2024-31 ¢ Teste rapido molecular ¢ TRM para tuberculose. Situacdo: Em andamento e execugdo. SEI 005.000810/2025-82 (Gestao de Contrato:
Processo de Pagamento).

Para os materiais permanentes (44.90.52):

00600-00004483/2025-18 ¢ Aquisicdo de Equipamentos para reestruturagdo das unidades laboratoriais inseridas nas UBS, USFés, PAés e UPAS da Secretaria Municipal de
Saude ¢ SEMUSA. Situagao: Atualmente, encontra-se na SMCL para licitagdo por meio de pregdo eletrénico.

Acao N2 2 - Foram adquiridos materiais para a rotina nos seguintes processos de gerenciamento:

005.001638/2025-84 - Tubo Falcon e corantes.

005.001639/2025-29 - Agulhas para coleta a vacuo.

005.001643/2025-97 - Tubos de coleta a vacuo.

005.001637/2025-30 - BHCG, swab e corantes.

005.001640/2025-53 - Escalpes para coleta a vacuo.

005.002085/2025-87 - Corantes para diagnéstico.

Acao N2 3 - Garantido o abastecimento mensal das Unidades, conforme cronograma semestral estabelecido pelo CAF/DAF. Materiais adquirido e em processo de entrega.

Acédo N2 4 - Ndo executada. Seré construido o Gerenciamento de Riscos e Residuos por meio da Cooperagdo Técnica entre LAM/FIOCRUZ-RO prevista no processo SEI!
005.000781/2025-59 no Acordo de Cooperagao Técnica - Assinado (0175049).

Acao N2 5 - Em andamento, realizadas pela equipe técnica da DAD por meio do seu responsavel técnico semanalmente.
Acédo N2 6 - 22 semestre realizado..

Acgao N2 7 - Mantido a seguranga e a salde do servidor através da continuidade na aquisicdo dos EPlés (Equipamento de Protegéo Individual), por meio dos processos da
acao 2 e fornecimento por meio do almoxarifado central da SEMUSA.
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Acéo N2 8 - A participagao dos Bioguimicos e Biomédicos em Congresso dentro e fora do estado foi solicitada, conforme processo SEI! 005.000570/2025-16 sendo negado
por meio do Oficio 1195 (0147056). Observacgao: atentar ao processo SEI' 005.002469/2025-08 (DVS).

META 2.3.2- Aumentar o rol de exames especializados cobertos pelo SUS municipal, com a implantagdo de marcadores tumorais, alérgenos e cardiacos).
Consideragoes das acoes:

Acao N2 1 - Processo SEI! 005.001541/2025-71 (Contratacao de Servigos) cancelado, sendo conduzido atualmente no processo SEI! 005.000499/2026-52 - Solugao
Diagnéstica para o LAM Central e LAM Urgéncia.

Acdo N2 2 - Realizada Reforma/adequagdo nas estruturas prediais (rede elétrica, hidraulica, ldgica e rede de centrais de ar/climatizacdo) dos laboratdrios das unidades de
salde (Ana Adelaide, José Adelino, UBF Aponid, USF Castanheiras, USF Oswaldo Piana, USF S&o Carlos, USF Calama, USF Rio Pardo, USF Extrema, USF Abuna).

Acdo N2 3 - Implantado o servico de Diagndstico de forma regular dos testes rapidos de Dengue, Influenza e Covid-19 para as unidades sentinelas/regionalizadas. Em
andamento no processo SEI! 005.003079/2025-47.

Acéo N2 4 - Nao ampliado a capacidade operacional da rede municipal de laboratérios. Prevista na acdo 1 desta Meta, processo SEI! 005.000499/2026-52 - Solugdo
Diagndstica para o LAM Central e LAM Urgéncia.

Acgéo N2 5 ¢ Em curso os processos indicados no primeiro quadrimestre aos quais ha participagdo da SEMUSA-DAD, conduzido pela SGP e SMCL.

Acdo N2 6 ¢ N&o realizado a ampliagdo dos pontos de coleta e diagnéstico para maléria, devido processo 00600-00004483/2025-18 ainda em curso licitatério.

Agdo N2 7 ¢ Em curso os processos indicados no primeiro quadrimestre aos quais ha participagdo da SEMUSA-DAD, conduzido pela SGP e SMCL.
Acao N2 8 ( Encontra-se ativo o servigo ¢{Meu Exameé da PMPV disponivel e ativo em: Meu Exame

Acao N2 9 ( Implantado péagina eletrénica da divisdo disponivel em: Assisténcia Farmacéutica - Prefeitura de Porto Velho com um menu de 12 servicos online disponiveis.

Acéao N2 10 ¢ Realizado o interfaceamento dos exames de hematologia e bioquimica, gasometria, marcadores cardiacos e coagulagdo nas unidades referenciadas.

Acdo N2 11 ¢ Contemplado no processo MICROBIOLOGIA no processo 00600-00048724/2024-41 e seré construido fluxograma de atendimento por meio da Cooperagao
Técnica entre LAM/FIOCRUZ-RO prevista no processo SEI! 005.000781/2025-59 no Acordo de Cooperagao Técnica - Assinado (0175049).

META 2.3.3 ¢ Implantar a automacéo de exames em hematologia e Semi automacgéao para coagulagdo em 04 (quatro) laboratérios da zona rural (Unidao Bandeirantes,
Extrema, Sao Carlos e Calama).

Consideragoes das acoes:

Acéao N2 1 ¢ Nao implantado a automagdo de exames em hematologia. Aquisigao da solugdo prevista no processo SEI! 005.000499/2026-52 - Solugdo Diagndstica para o
LAM Central e LAM Urgéncia.

Acao N2 2 ¢ Nao adquirido equipamento para automacao de exames de hematologia. Aquisicdo da solugéo prevista no processo SEI!' 005.000499/2026-52 - Solugéao
Diagnéstica para o LAM Central e LAM Urgéncia.

Acao N2 3 ¢ Nao adquirido materiais e insumos necessarios para realizacao de exames de hematologia. Aquisicdo da solugao prevista no processo SEI! 005.000499/2026-52
- Solugao Diagnéstica para o LAM Central e LAM Urgéncia.

Acao N2 4 ( N&do a implantagéo da semi-automacao de exames para coagulacédo. Aquisigao da solugdo prevista no processo SEI! 005.000499/2026-52 - Solucédo Diagndstica
para o LAM Central e LAM Urgéncia.

Acao N2 5 ¢ Ndo adquirido equipamentos para a semi-automacao de exames de coagulagdo. Aquisicdo da solucdo prevista no processo SEI! 005.000499/2026-52 - Solugéao
Diagnéstica para o LAM Central e LAM Urgéncia.

Acao N2 6 ¢ Ndo adquirido materiais e insumos necessarios a realizagcdo dos exames de coagulagao. Aquisicdo da solugdo prevista no processo SEI! 005.000499/2026-52 -
Solugdo Diagndstica para o LAM Central e LAM Urgéncia.

META 2.3.4 ¢ Implantar um protocolo de seguranca para coleta e transporte de amostras no ambito da Rede Municipal de Laboratério.
Consideragoes das agoes:

Acéao N2 1 ¢ O protocolo encontra-se disponivel em 1731937787pop-10-acondicionamento-e-transporte-de-amostras-biologicas.pdf para consulta.

Acéao N2 2 ¢ Nao nomeado a comissao para elaboragao do protocolo. A construgao sera realizada por meio da Cooperagao Técnica entre LAM/FIOCRUZ-RO prevista no
processo SEI! 005.000781/2025-59 no Acordo de Cooperagao Técnica - Assinado (0175049).

Acao N2 3 i ARPés registradas por meio do processo 00600-00008734/2023-63 e disponiveis para aplicagdo na agéo.

META 2.3.5- Implantar 01 um protocolo operacional padrdo no ambito da Rede Municipal de Laboratério.

Consideragoes das acoes:

Acéo N2 1 ¢ Elaborados e disponiveis no link: Assisténcia Farmacéutica - Prefeitura de Porto Velho para consultas e downloads.
Acao N2 2 ¢ Ndo realizada. Em fase interna de elaboragao visando a publicagdo da Portaria, bem como sua comissdo.

Acao N2 3 ¢ ARP¢s registradas por meio do processo 00600-00008734/2023-63 e disponiveis para aplicagdo na agao.

META 2.3.6- Manter o minimo de 80% a coleta dos casos de Sindrome Gripal notificados ¢ SG.

Consideragoes das agoes:

Acéao N2 1 ¢ O atendimento é atualmente realizado nas Unidades Referenciadas (Ana Adelaide e UPAS ¢ Leste e Sul) e encaminhadas ao LACEN/RO e sera reforgado pela
Cooperagdo Técnica entre LAM/FIOCRUZ-RO prevista no processo SEI! 005.000781/2025-59 no Acordo de Cooperagao Técnica - Assinado (0175049).

Acado N2 2 ¢ ARPés registradas por meio do processo 00600-00008734/2023-63 e disponiveis para aplicagdo na agéo.

Acao N23 ¢ Garantido equipe de técnicos e condutores para realizagao das coletas e transporte das amostras.
OBJETIVO N2 2.4- Modernizar e ampliar a capacidade operacional do apoio diagnéstico de imagem.

META 2.4.1 ¢Alcangar 100% dos Pontos de Atengdo da rede, com servigos 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 MMME).

Consideragoes das acoes:
Acao N2 1: Mantido.
¢ Fisica médica, 00600-00003558/2023-73-e, CONTRATO N2 01/2022/COJUSA/PGM.

« Dosimetria. CONTRATO N2 011/2021/COORD.JURID.SAUDE/PGM/SEMUSA, PROCESSO 00600-00003363/2023-23-€.

e Processo 00600-00019489/2024-09-e, CONTRATO N2 07/2024/COJUSA/PGM, EMPRESA CARESTREAM DO BRASIL COMERCIO E SERVICOS DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
foi finalizado em virtude do processo de locagao de equipamentos de raios-x.

Acao N2 2: Monitorar o sistema de compartilhamento de imagem nas unidades, processo finalizado e todos os equipamentos ja instalados e em funcionamento.

Acao N2 3: processo n? 00600-00021286/2025-55-e instaurado, contudo paralisado por orgamento.

Acao N2 4: processo n? 00600-00021286/2025-55-e instaurado, contudo paralisado por orgamento.

OBJETIVO N2 2.5- Aprimorar o sistema logistico de aquisicdo, armazenagem, monitoramento de estoques e distribuicdo de materiais.
META 2.5.1 ¢Padronizar a aquisicdo e distribuicdo de insumos e materiais de forma a atender a 100% das necessidades das Unidades de atencdo a salde na Rede.
Consideragoes das agoes:

Acéao N2 1 - Fluxo mantido.
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Acdo N2 2 - Implementado o sistema atual do almoxarifado nas unidades de saude.

Acgéao N2 3- Padronizada lista de insumos e incluida no Plano de Contratagdes Anual (PCA)

Acao N2 4 - Mantida lista minima

Acao N2 5 - Mantida lista minima

Acao N2 6 - Realizado renovacgao das Atas de Registro de Pregos.

OBJETIVO N2 2.6- Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Avaliagao, Controle, e Regulagdo com seus componentes.

META 2.6.1 ¢ Implantar o processo de regulagdo em 100% das consultas e exames especializados, cirurgias eletivas (laqueadura, vasectomia e cirurgias ginecoldgicas), dos
servicos de atengao a saude.

Consideragoes das acoes:

Acao N2 1 - Configurado no Sistema de Regulagdo todos os exames pré operatdrios sao regulados exceto os laboratoriais.

Acao N2 2 - Ndo realizado qualificagdo dos profissionais para inserir os procedimentos das cirurgias

Acao N2 3 - Nao realizado capacitagao dos Profissionais da Regulagdo Central para analisar e agendar as internagdes.

Acgao N2 5 - A Organizagao da fila de espera estd dividida em cirurgias ginecoldgicas, cirurgia geral e laqueadura.

META 2.6.2 ¢ Reduzir para 20% o absenteismo de exames e consultas.

Consideragoes das agoes:

Acdo N2 1 - Nado houve capacitagao de diretores/gerente das unidades bésicas sobre regulagéo

Acdo N2 2 - Ndo houve capacitacao de diretores/gerente das unidades especializadas sobre regulagédo

Acao N2 3 - Nao promovido curso para ACS.

Acédo N2 4 - Agendamentos estdo sendo informados com até 72 horas de antecedéncia, através do whatsapp e telefone convencional.
Acgéao N2 5 - Pacientes so interior sdo comunicados com 10 dias de antecedéncia.

META 2.6.3 ¢ Reduzir o tempo de espera para 30 dias para exames e consultas até 2025.

Consideragoes das agoes:

Acao N2 1 - Nao realizado

Acéao N2 2 - Nao foi aumentado os 7 pontos, mas criou-se mais 1 ponto de atendimento especializado através de teleconsulta (telemedicina).
Acéao N2 3 - Viabilizado o aumento da disponibilidade dos exames complementares como ecocardiograma, usg obstétrica morfoldgica e usg obstétrica com doppler.
Acao N2 4 - N3o foi Implementado o protocolo operacional padrao das especialidades oferecidas SISREG lIl.

META 2.6.4 ¢ Criar protocolos de acesso em 100% dos servigos regulados.

Consideragoes das acoes:

Acao N2 1 - Foi finalizado e publicado o protocolo de servigos regulados no portal da prefeitura de porto velho.

Acao N2 2 - Ndo foi realizado a capacitagao profissionais operadores do sistema de regulagao de acordo com o POP.

Acao N2 3 - Nao foi realizado a qualificagdo de Diretores e Gerentes dos Centros de Especialidades e das UBS de acordo com o POP.
META 2.6.5 ¢ Aplicar instrumentos de avaliagdo anualmente, em 100% dos servigos de urgéncia e especializados da rede municipal.
Consideragoes das acoes:

Acao N21: Foram aplicados 5 instrumentos para avaliar a satisfacao do usuario indicadores definidos na pesquisa foram para avaliagdo da satisfacdo: Atendimento médico;
acesso; tempo de espera; condigdes da estrutura fisica da unidade.

Acéao N2 2: Criado espaco para estagio de profissionais da area de administracao e gestdo publica através do departamento de educagao permanente.
META 2.6.6 ¢ Manter o banco de dados atualizado de 100% dos Sistemas de Informacgdo de Sadde (SIA-SUS, SIH-SUS, CIHA, CNS, CNES, Cartao SUS).
Consideragoes das acoes:

Acgéo N2 1 - Monitorado in loco através de visitas técnicas as unidades de saude para esclarecer sobre o faturamento, buscando evitar a redugdo da produgdo e possiveis
inconsisténcias nos registros.

Acdo N2 2 - Realizado reunides com Gestores e orientagdes técnicas, durante as visitas, foram apresentados relatérios de produgdo, permitindo a identificagdo de registros
corretos e de falhas passiveis de correcao.

Acdo N2 3 - As glosas identificadas no processamento das informagdes ambulatoriais e hospitalares, relacionadas ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES), foram encaminhadas ao responsavel técnico para atualizagdo e corregdo cadastral. Essa medida contribuiu para a redugdo das rejeigdes das produgdes
apresentadas.

Acao N2 4 - Realizado treinamento direcionados a médicos, enfermeiros e demais profissionais, enfatizando a importancia do setor de Controle e Avaliagdo. Nas unidades
visitadas, também foram prestados esclarecimentos sobre a Tabela SIGTAP e o Programa OCI.

Acao N2 5 - Fornecido informagdes de produgdo com os indicadores relevantes definidos aos Departamentos e Divisao, por meio da emissao de relatérios das produgdes
ambulatoriais e hospitalares para acompanhamento individualizado das unidades. O monitoramento permitiu explicitar a produgéo por unidade ao longo de 2025.

Acéao N2 6 - A base do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) foi atualizada e enviada mensalmente, obedecendo ao cronograma estabelecido pelo
Ministério da Saude.

Acéao N2 7 - Prestado suporte Técnico aos Sistemas de Informagdo quanto a atualizagao e utilizacdo dos sistemas: Boletim de Producao Ambulatorial (BPA), SISREG, RAAS,
CNES, SISAIHO1, CADWEB.

META 2.6.7 ¢ Atender a 100% dos usudrios residentes em Porto Velho com procedimentos de carater eletivo, regulados, agendados e sem urgéncia, que atestem
incapacidade de deslocamento através de avaliagdo do Servigo Social, permanecendo sujeitos de transporte sanitario.

Consideragoes das agoes:

Acéao N2 1 - 59 usuarios do SUS cadastrados para transporte. Desses 59 pacientes, 37 pacientes estao recebendo o transporte sanitario eletivo (62,71%) e 22 pacientes
estdo na fila de espera aguardando vaga para serem transportados (37,29%).

Acao N2 2 - 7 pacientes estao sendo transportados para realizagdo de hemodidlise e outros procedimentos.

Acéao N2 3 - Novos veiculos ndo adquiridos.

Acao N2 4 - Realizado o mapeamento geografico e quantitativo de usuarios cadastrados.

Acao N2 5 - Revisado e atualizado o protocolo de transporte sanitario.

Acéo N2 6 - Elaborado 0 mapeamento mensalmente dos fluxos e contrafluxos desta demanda.

Acgdo N2 7 - Realizado mensalmente a pactuagdo do cronograma de atendimento aos pacientes de hemodialise junto as clinicas(Néfron/Clineron).
DIRETRIZ 42 ¢ Monitoramento para o controle e reducao dos riscos e agravos a saude da populacao

OBJETIVO N2 4.1 - Promover a prevengao, redugao, eliminagdo dos riscos a saude, e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgéo e
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circulagdo de bens, e da prestagao de servigos de interesse da saude.

META 4.1.1 - Atingir 60% dos estabelecimentos sujeitos as agdes de vigilancia sanitaria (n. 19.000), para que estejam aptos ao desenvolvimento de suas atividades de
interesse sanitério.

Consideragao das acées:

Acao N2 1 - Realizadas 8.138 agdes educativas e de orientagdes ao setor regulado.

Acao N2 2 - Cadastrados 194 estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitéria no Sistema de controle de Vigilancia Sanitaria ( CVISA).

Acao N2 3 - Inspecionados 2.452 estabelecimentos sujeitos a vigilancia.

Acéao N2 4 - Excluido 03 cadastros de estabelecimentos sujeitos a vigilancia Sanitaria com atividades encerradas.

Acéao N2 5 - Atendidas 83 denlncias relacionadas a vigilancia sanitaria.

Acéao N2 6 - Licenciados 561 estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria.

Acao N2 7 - Investigado 01 evento relacionado a contaminagdo por alimentos.

Acgéao N2 8 - Fiscalizado o uso de produtos fumigenos derivados do tabaco em ambientes coletivos fechados ou privativos, concluindo 1.388 fiscalizagdes.

Acgdo N2 9 - Instaurado processo administrativo sanitdrio (Atividades relacionadas a Multas por descumprimento das regras sanitarias). Foram instaurados 40 processos
administrativos.

Agéo N210 - Concluido e enviado 40 processos administrativos sanitarios para o Conselho de recursos fiscais, para julgamento.

Acao N211 - Realizados 8 eventos de capacitagdo e orientagdo referente a vigilancia sanitaria.

META 4.1.2 Ampliar o acesso do programa SALTA-Z, para mais 12 comunidades.

Consideracoes das Acoes:

Acéao N2 01 - Nao foram instaladas novas unidades SALTA-Z. No momento os técnicos da Vigilancia Sanitéria realizam a manutencgao das unidades existentes.

Acéao N2 02 - 29 monitoramentos e avaliagdes nos 05 sistemas instalados, por meio de limpezas do sistema, coletas de monitoramento da qualidade da agua e
reabastecimento de cloro.

Acéao N2 03 - Elaborado relatério com as atividades e resultados das agdes do programa.

META 4.1.3 - Ampliar o acesso do programa PRAISSAN (Programa de Inclusao Produtiva para seguranga sanitaria) para mais 12 comunidades.
Consideragoes das acoes:

Acéo N2 1 - Realizados 21 cadastros no periodo no (CVISA) de estabelecimentos de produgdo do agai in natura.

Acgao N2 2 - Realizado atividades educativas para o setor regulado, através de reunido com batedores de agai referente a boas préticas na produgao do agai.
Acao N2 3 - Nao licenciado nenhum estabelecimento/ agroindustria no periodo.

Acao N2 4 - Coletado 6 amostras de produtos alimenticios para anélises, fisico, quimicas e bioldgicas, para avaliar a qualidade dos produtos.

Acéao N2 5 - Realizado 07 visitas técnicas no periodo para acompanhamento das agdes de produgdo dos estabelecimentos licenciados pela Vigilancia Sanitéria.

Acéao N2 6 - Promovido reunides com instituigdes envolvidas na promogao das AgroindUstrias Familiares como Camara Setorial de Tubérculos, camara setorial da mandioca,
Associacdo dos Produtores Rurais e Extrativistas do Médio Madeira - ASPREMM.

Acédo N2 7 - RAG 03/2025.

META 4.1.4 - Coletar 600 amostras de dgua, para avaliacao da qualidade para o consumo humano, quanto aos parametros de Coliformes Totais. Turbidez, Cloro Residual
Livre no ano base.

Consideragoes das acoes:
Acéao N2 1 -Realizado coleta e envio de 1.256 amostras para analise, superando a meta.

Acdo N2 2 - Monitorado a qualidade da dgua consumida através de inspegdes dos sistemas de abastecimentos, neste 3° quadrimestre, 276 coletas foram realizadas e
analisados os seguintes parametros: Turbidez 276(153,33%) amostras;Coliformes Totais/E. Coli 242(134,44%) amostras;Residual Desinfetante (Cloro livre) 210(116,67)
amostras.

Acéo N2 3 - Realizados 276 coletas em Sistemas de Abastecimento de Agua e Solucdes Alternativas Coletivas e Individuais - SACs.

Acéo N2 4 - N3o realizado capacitacio sobre Sistema de Informacédo de Vigilancia da Qualidade da Agua (SISAGUA) por ndo haver necessidade ja que a equipe estd com
conhecimento suficiente para manuseio do sistema.

Acao N2 5 - Nao participado devido ndo haver no periodo

Acao N2 6 - Elaborado o relatério quadrimestral sobre qualidade da &dgua, utilizando como base de dados o SISAGUA.

META 4.2.1 - Instituir o servigo de notificagdo de agravos a satde do trabalhador nas 19 Unidades de Salde da Familia da zona rural.
Consideragoes das acoes:

Acao N2 1 - Realizado capacitacdo para os profissionais de salide, por meio virtual para equipes de satde de 9 unidades no 3° quadrimestre.

Acao N2 2 - Realizado 10 campanhas educativas envolvendo: para trabalhadores auténomos (feirantes), de mercado, das empresas ENERGISA, AMAROK, TECELL, POTENCIA,
MADEIREIRA IMIGRANTES, VOTORANTIM e em CANTEIROS DE OBRAS. (CEREST PVH).

Acao N2 3 ¢ Promovido 3 campanhas de conscientizagdo para incentivar os trabalhadores do porto graneleiro, taxistas, e trabalhadores do SICOOB (Extrema) para
conscientizagdo dos quanto as doencas relacionadas ao trabalho(CEREST PVH).

Acao N2 4 - No 3° quadrimestre foram notificados e investigados no SINAN 464 acidentes de trabalho, sendo 365 com incapacidade temporaria e 24 dbitos, todos esses
6bitos investigados e notificados no sistemas de notificagdo de agravos compulsérios SINAN.

Acao N2 5 - Avaliadas e qualificadas 659 fichas das doengas e agravos relacionados ao trabalho no 32 quadrimestre de 2025.

Acao N2 6 - Realizadas 7 oficinas no 32 quadrimestre, 3 oficinas com foco na notificagdo contemplando CEMETRON, CEACLIN, CAPS AD para implementar as notificagcbes dos
agravos relacionados ao trabalho (pela VISAT/SEMUSA) e 4 oficinas realizadas pelo CEREST/PVH.

Acao N2 7 - Participacdo na realizagdo da Conferéncia em Saude do Trabalhador do municipio de Porto Velho.

Acao N2 8 - Elaborados Banner e folders educativos, abordando tabagismos, saide mental e satde da mulher. (pelo CEREST/PVH).
Acéao N2 9 - Boletim Epidemiolégico do segundo semestre de 2025 em fase de elaboragao.

Acéao N2 10 - Nao realizado seminario sobre assédio moral e sexual.

META 4.2.2 - Monitorar 100% dos casos de sifilis congénita menor de ano de idade notificada no ano base.

Consideragoes das acoes:

Acéo N2 1 e 2 - Monitorado o banco de dados através das fichas de notificagdo analisadas, ao total 27 fichas de sifilis congénita que ap6s qualificagdo 1 sifilis congénita e as
demais crianga exposta.

Acgéo N2 3- Ndo houve participagdo do comité de Transmisséo Vertical/TV, pois ndo houve reunido neste ano.

Acao N2 4 - Realizadas 2 visitas ao SAE.
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Acéo N2 5 - Realizado encontro Tira-ddvidas com os estudantes do curso técnico de enfermagem do SindSaude, neste 32 quadrimestre.
Acdo N2 6 e 8 - Realizado visita técnica as Equipes das Unidades Distritais da Atengdo Basica e oficina de Atualizagdes/capacitagdes das IST (PCDT), em 7 distritos.

Acao N2 7 - Ndo realizado roda de conversa com os profissionais de Satide UPAs e PAs para orientar sobre fichas de notificagdo de Sifilis e fluxo de atendimento para IST na
Rede.

Acao N2 9 - Acdo realizada no 2° quadrimestre.

Acao N2 10 - Nao realizado seminario no més alusivo ao Combate a Sifilis. Foram realizadas a¢des nas unidades de saude.

Acao N2 11 - Realizada a corrida pela Vida no Skate Park.

Acéao N2 12- Participagdo do Congresso de Medicina Tropical - Medtrop.

Acéao N2 13 - N&o realizado a retroalimentagdo mensal das notificagdes de sifilis congénita/exposta.

Acao N2 14- Acao realizada no 12 quadrimestre e no 3° realizada agdes educativas com realizagdo de testagem rapida nas Associacbes ASDEVRON e ACUDA.
META 4.2.3 Monitorar 100% dos casos notificados de AIDS em menores de 5 anos.

Consideragoes da acao:

Acao N2 1 - Analisadas todas as fichas de notificagdo, realizando encerramento oportuno.

Acao N2 2 - Realizadas reunides em 8 unidades dos distritos zona rural e DAF, UPAS e PA zona urbana realizado.

Acao N2 3 - Realizada visita técnicas em 8 UBS da zona rural

Acéao N2 4 - Qualificado o banco de dados SINAN

Acao N2 5- Realizado em 8 unidades dos distritos zona rural

Acdo N2 6 - Realizada palestra com Tema Prevengao Combinada em dezembro, més alusivo a luta contra a Aids para profissionais de satde.
Acdo N2 7- Realizado capacitagdes em 8 unidades dos distritos zona rural para profissionais de satde

Acgao N2 8 - Nao houve participagdo da reunido do Comité de Transmissao Vertical/TV neste 3° quadrimestre.

Acao N2 9 - Nao realizado reunides com associagdes de atletas esportivos, e outras organizacdes locais neste 3° quadrimestre.

Acao N2 10 - Participacdo na SEMANA ALUSIVA A LUTA CONTRA AIDS e reunido de coordenadores municipais do programa HIV AIDS realizada em Brasilia -DF EM DEZEMBRO
2025

Acgdo N2 11 - Nao realizado agdo educativa sobre HIV/AIDS e outras ISTs com profissionais de clinicas de estéticas, saldes de beleza e farmécias

Acao N2 12 - Elaborado e publicado no Site oficial PMPVH o boletim epidemiolégico do HIV/ AIDS 2025.

META 4.2.4 - Aumentar em 40% as notificagdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias de residentes de Porto Velho, Porto Velho até 2025.
Consideracoes da acao:

Acdo N2 1 - Realizado e/ou participado de reunido do Projeto Arco Norte Porto Velho/RO, reunies mensais do CMEVCA para implantagao do Fluxo de Atendimento Integrado
e Protocolo de Atengéo Integral a Protegdo de Criangas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia de Porto Velho ¢ Ronddnia, como membro do Comité Gestor,
reunido com o GAECIV/MPRO, seminario Violéncia contra Mulheres Profissionais de Satde" realizagdo conjunta DHJUS, MPT,EMERON, SEMUSA,SESAU, UNIR e outros, FORUM
ESTADUAL e Encontro do Plano Decenal de Enfrentamento a Violéncia contra Criancas e Adolescentes- OFICINA de TRABALHO, FORUM COMUNITARIO do SELO UNICEF,
PALESTRA MES DA CONSCIENCIA NEGRA NA SMTI-PV:

¢RACISMO E VIOLENCIA CONTRA MULHERES NEGRAS:

Acao N2 2 - Realizado oficina na SEMASF sobre Setembro Amarelo em alusdo a prevencgao do suicidio, sobre o preenchimento da ficha de notificagdo na Unidade de Saude
Areal da Floresta e realizado palestra no evento em alusdo ao Dia da Consciéncia Negra.

Acao N2 3 - Realizado oficina de capacitagédo e roda de conversa com as ACS do Curso Mais Saude com Agentes sobre Violéncia doméstica e a importancia da notificagao,
sobre o Setembro Amarelo, reunido com CIEVS, Direcdo e Profissionais de Salide da UPA Leste sobre as notificagdes de Lesdo Autoprovocada/Tentativa de Suicidio, oficina de
capacitacdo na Unidade de Pronto Atendimento José Adelino e Unidade Béasica de Saude da localidade de Palmares Zona Rural sobre o preenchimento da ficha de notificagdo
de violéncia autoprovocada e tentativa de suicidio.

Acéao N2 4 - Realizado a qualificagdo das Fichas de Notificagdo das Violéncias e do banco de dados-SINAN de forma continua.
Acao N2 5 - Nao elaborado boletim epidemioldgico neste 3° quadrimestre.

Outras agées:

PALESTRA: MENINOS SONHANDO COM O FUTURO, instituto Papo de Homem 21 dia de ativismo

Crimes de Género , Direito Antidiscriminatério e Feminicidios sob a Perspectiva da Mulher Negra Dr2 Fayda Belo MPRO

Visita técnica ao HICD para cumprimento de deliberagdo do MPRO através da 102PJ-MPRO e GAECIV, para verificagdo de protocolo de atendimento em cumprimento a Lei
13.431; CMEVCA E CMDCA.

Preceptoria no Curso Mais Saude com Agentes /UFRGS/Conasems.

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 notificacao.

Consideragoes das agoes:

Acao N2 1 - Realizado monitoramento continuo para o encerramento oportuno das doengas de notificagdo compulséria, porém devido deficit de recursos humanos em
alguns agravos, por isso houve dificuldade no fechamento em tempo oportuno, prejudicando a obtencédo da meta.

Acao N2 2 - Realizado capacitagao para técnicos do DVE, em servico conforme a necessidade para uso tabwin.

META 4.2.6 - Manter o registro de ébitos com causa basica definida em 95%.

Consideragoes das acoes:

Acao N2 1 - Monitorado o Sistema de Informagao Sobre Mortalidade;

Acao N2 2 - [dentificado e investigado todos os dbitos com causa basica mal definida;

Acéao N2 3 - Ndo foi elaborado boletim epidemioldgico neste semestre.

META 4.2.7 - Manter acima de 90% a investigagdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).

Consideragoes das agoes:

Acao N2 1 - Monitorados ébitos de MIF notificados no SIM WEB. No 32 quadrimestre foram notificados 55 6bitos de mulheres em idade fértil (OMIF)

Acéao N2 2 - Investigados 22 OMIF, através de entrevistas com familiares, levantamento de prontuérios, nos EAS ambulatoriais e Hospitalares onde a mulher foi assistida, IML
e relacionamento com outras fontes de informagao.

Acao N2 3 - Encerrado de forma oportuna 40% dos eventos notificados no 32 quadrimestre.
Acéao N2 4 - Qualificado o SIM LOCAL, dos OMIFés investigados, 20% tiveram a causa basica de morte qualificada (corrigida).
Observacao: Este resultado é parcial, considerando que o prazo para a conclusado da investigagao é de 120 (cento e vinte) ap6s a ocorréncia do 6bito, nao sendo possivel

ainda uma anélise consistente sobre a mortalidade de MIF.
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META 4.2.8 - Manter em 100% a investigagdo de 6bitos maternos (OM).
Consideragoes das acoes:
Acao N2 1 - Monitorado os OM diariamente, através do SIMWEB. No 32 quadrimestre foram notificados 4 ébitos maternos (OM).

Acao N2 2 - Investigado 1 6bito materno notificado e concluido no SIM WEB. Os 6bitos de outubro e dezembro estdo em processo de investigagdo e ainda dentro do prazo
para conclusdo.

Acao N2 3 - Encerrado em tempo oportuno o médulo de investigacdo do SIMWEB do 6bito de setembro de 2025. O prazo para o encerramento da investigacdo dos demais
Obitos é de 120 (cento e vinte) ap6s a sua ocorréncia.

Acao N2 4 - Ndo realizadas visitas em estabelecimentos de Saude para orientar o preenchimento da ficha de investigagdo- segmento hospitalar.

Acao N2 5 - Qualificado as causas de morte dos dbitos maternos investigados, no SIM LOCAL.

Acao N2 6 - Nao elaborado boletim.

META 4.2.9 - Manter a investigacao de 6bitos infantis e fetais (Ol e OF) acima 75%.

Consideragoes das acoes:

No ano ocorreram 53 ébitos fetais e 98 dbitos infantis

Acgéo N2 1 - Investigagdes ambulatoriais em andamento sendo conduzidas com anélise detalhada dos prontudrios e entrevistas com as equipes de saude envolvidas.
Acgéo N2 2 - Realizado monitoramento continuo dos 6bitos por meio do Sistema de Informag&do sobre Mortalidade (SIM).

Acao N2 3 - Realizadas visitas técnicas e reuniées com os profissionais in loco ou por telefone, conforme a necessidade dos estabelecimentos notificadores, com o objetivo
de orientar sobre a correta notificagdo e qualificagdo das causas de ébito em unidades como Hospital Samar e no Hospital da Unimed.

Acao N2 4 - Investigagdes para preenchimento da ficha de investigagdo domiciliar, estdo em andamento.

Acao N2 5 - Ainda dentro do prazo para encerrar.

Acao N2 6- Nao elaborado boletim epidemiolégico.

OBS: Este resultado é parcial, considerando que o prazo para a conclusdo da investigacao é de 120 dias apds a ocorréncia do 6bito.
META 4.2.10 - Monitorar 100% dos casos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Consideragoes das acoes:

Acédo N2 1 - Realizada visita técnica nas UBS urbanas e Referéncia Municipal.

Acao N2 2 - Realizada as campanhas em Janeiro e Julho.

Acao N2 3 - Realizado retroalimentacado do SINAN mensalmente.

Acao N2 4 - Realizado rotineiramente a implementacgédo do uso de Teste Rapido da hanseniase na avaliagdo de contatos nas UBS

Acao N2 5 - Realizada capacitagao tedrica e pratica em Hanseniase para Equipes Estratégia Satde da Familia da zona urbana e da zona rural em parceria com equipe do
Centro de Pesquisa em Medicina Tropical de Ronddnia (CEPEM) com apresentagdo da pesquisa clinica com Bedaquilina ja em andamento.

Acdo N2 6 - Realizada Capacitagdo em Hanseniase para Agentes Comunitarios de Satde/ACS, incluindo a utilizagdo do Questionario de Suspeicdo de QSH

Acao N2 7 - Realizado 04 mutir6es em USF urbanas, rurais na Associagao Sao Tiago Maior, este em parceria com a Agevisa, para atendimento de casos de hanseniase,
casos suspeitos, em tratamento e exame de contato,

Acao N2 8 - Realizado reunides do GAC na referéncia municipal (Centro de Especialidades Médica Dr Alfredo Silva/CEM).
Acao N2 9 - Implementado o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase nas UBS de Porto Velho mensalmente.
Acao N2 10 - Analisadas 100% das fichas de notificagao.

Acédo N2 11 - Monitorado o Banco de dados no SINAN mensalmente.

Acgéo N2 12 - Elaborado um boletim epidemiolégico, em parceria com graduandos da Faculdade AFYA.

Acéo N2 13 - Feito solicitagdo formal, porém foi indeferido pela SGOV, conforme despacho: ¢Considerando a atual politica de contencédo de despesasé a participagdo da
servidora ndo se enquadra entre as prioridades imediatas da Administracao Municipal neste momento.

Acdo N2 14 - Realizada capacitagdo para equipe do Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS Paulo Freire.

META 4.2.11 - Monitorar 100% dos casos diagnosticados de tuberculose.

Consideragoes das agoes:

Acao N2 1 ¢ Realizado visitas técnicas em 3 unidades urbanas e 1 e na zona rural.

Acao N2 2 ¢ Realizada 04 reunides com APS para atualizagdo, orientagdes e esclarecimentos de davidas.

Acéao N2 3 ¢ Realizado reuniao técnica com as equipes nas unidades prisionais.

Acao N2 4 ¢ Realizado reuniao técnica com as equipes da atengdo secundaria e terciaria, apoio diagndstico, assisténcia farmacéutica.
Acao N2 5 ¢ Realizado retroalimentagdo mensal no SINAN

Acéo N2 6 - Realizado capacitagdo basica em Tuberculose, com readequagdo na metodologia da capacitagdo: contemplando 3 unidades em roda de conversa com discussao
de casos e manejo clinico com equipe multiprofissional.

Acao N2 7 ¢ Realizado mensalmente a qualificac@o das fichas de notificagao
Acéao N2 8 ¢ Realizado atualizagdo de 100% dos casos, referente aos dados, exames e desfechos.
Acao N2 9 ¢ Realizado monitoramento em 100% dos casos de ILTB.

Acao N°10 - Realizar campanhas de sensibilizacdo Dia mundial (24 de margo) com visitas técnicas na UPA e em UBS contemplando profissionais e usuarios, pit-stop
informativo, e campanha nacional (17 de novembro) de Combate a Tuberculose com produgdo e divulgagdo em midias sociais de video informativo e visitas a unidades para
abordagem do tema.

Acdo N2 11 ¢ Participagdo em 2 eventos fora do estado: Reunido dos coordenadores da TB no més de outubro em Brasilia e congresso MEDTROP em novembro em Jodo
Pessoa.

Acgédo 12 - A elaboragéo do protocolo municipal de tuberculose nao foi finalizada por dificuldade de recursos humanos na coordenagéo, porém foi iniciada com a elaboragédo
alguns fluxos.

META 4.2.12 - Manter em 100% a investigagdo dos surtos por alimentos.

Consideragoes das acoes:

Acgao N2 1 - Realizado o monitoramento dos surtos por alimentos no Sistema de Informag&o de Vigilancia Epidemioldgica de Doengas Diarreicas Agudas /SIVEP- DDA.
Acao N2 2, 3 e 4 - Realizado investigacao, notificagdo e encerramento de 2 supostos surtos de alimentos no 3° quadrimestre.

META 4.2.13 Ampliar em 20% a notificacdo das hepatites virais confirmadas laboratorialmente.

Consideragoes das acoes:

Conforme o banco de dados do SINAN SMS SEMUSA PVH, congelado no dia 12/01/25, percebe-se uma pequena redugao do nimero de notificagées do ano de 2025 com 346
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casos notificados em relagdo ao ano de 2024 com 323 casos. Porém, comparando as notificagdes nos anos 2024 e 2025, houve um crescimento de 7%.

Acao N2 1 ¢ Foram realizadas visitas técnicas nas USF notificantes dos distritos abordando o preenchimento correto das fichas de notificagdes e capacitagdo em testes
répidos, auto teste de HIV e atualizagdo sobre o PCDT das Hepatites B e C.

Acao N2 2 ¢ Analisado, qualificado e encerrado as fichas de notificagdes. Realizado ainda o fluxo de retorno das notificagdes.
Acao N2 3 ¢ Monitorado o Banco de Dados de Hepatites Virais no Sistema SINAN e realizado a exclusdo das duplicidades.

Acao N2 4 ( Estamos aguardando a publicagdo da nova portaria.

Acao N2 5 ¢ N&o realizado visita técnica ao Servico de Atengao Especializada do Municipio neste quadrimestre.

Acéao N2 6 ¢ Realizado capacitagao de Testes rapidos (HIV, Sifilis e Hepatite B e C) voltada aos profissionais de saude dos distritos.
Acao N2 7 ¢ Realizado capacitagao dos profissionais de salde dos distritos

Acao N2 8 ¢ Realizado a participagdo on line do Webinar - Vigilancia Epidemiolégica do HTLV e da Transmissao Vertical da Hepatite B realizado do Departamento de HIV,
Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DATHI).

Acao N2 9 ¢ Realizado retroalimentagao, neste quadrimestre foram detectadas 05 Recém-nascidos filhos de genitora positiva para hepatite B e C, as informagdes foram
repassadas para as unidades basicas do territério, para acompanhamento

Acao N2 10 ¢ Foi iniciado a elaboragao do Boletim informativo.

META 4.2.14- Monitorar 100% a notificagdo das Sindromes Respiratérias Agudas Grave -SRAG.

Consideragoes das acoes:

Acgéao N21 - Monitorado diariamente no SIVEP_Gripe, todos os casos hospitalizados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
Durante a qualificagdo do banco de dados houve 117 registros sendo:

02 SRAG por Covid-19,

07 SRAG por Influenza,

27 SRAG por nao especificada

16 SRAG por Outro agente Etiolégico

65 por outros Virus Respiratérios

Acao N2 2 - Foram monitorados todos os casos notificados por SRAG na rede hospitalar publica e privada e nas UPAS. 01 caso evoluiu para ébito e foi devidamente
notificado, encerrado e inseridos no SIVEP-Gripe, de imediato.

Acéao N2 3 - Foram realizadas visitas técnicas nas UPAS Sul e Leste, Hospital Joao Paulo Il, Hospital Infantil Cosme Damiao, Hospital Central, Prontocordis, Unimed, Hospital
das Clinicas, Hospital de Base e Cemetron.

Acéao N2 4 - Elaborado boletim epidemioldgico.

META 4.2.15 - Monitorar 100 % dos casos notificados de Sindrome Gripal ¢ SG.

Consideragoes das acoes:

Acao N2 1 - Garantido coleta de amostras, realizado 216 coletas nas unidade Sentinela Pol. Ana Adelaide e HICD indicador.

Acgao N2 2 ¢ Monitorado o sistema SIVEP-Gripe, quanto a identificagdo do virus circulante de 216 amostras processadas, 166 positivaram para algum tipo de virus
respiratério, sendo:

13 Influenza A (H1N1),

2 Influenza A (ndo subtipado)

2 Influenza A (outro)

05 Sars Cov-2

21 VRS (Virus Sincicial Respiratério)

39 para Adenovirus

58 Rinovirus

02 Metapneumovirus

09 Parainfluenza 1

02 Parainfluenza 2

01 Parainfluenza 3

07 Parainfluenza 4

03 para outros virus respiratérios

Acéo N2 3 - Realizadas duas visitas técnicas em cada uma das unidades sentinelas.

META 4.2.16 - Reduzir 10% os casos autéctones de malaria.

Consideragoes das agoes:

No ano foram registrados 4.447 casos autéctones de malaria, que demostra uma redugdo de 13%, meta superior ao proposto no plano.

Acgdo N2 1 ¢ Realizada agdo de sensibilizagdo no més de Alusdo ao Combate da Malaria nas Américas com a equipe do controle de vetores, Nicleo de Diagnéstico da
Malaria, Geréncia do DCV, a acgao ofertou testes rapidos para diagnéstico, educagao em salide com entrega de materiais graficos, informagdes porta a porta através dos
Agentes de endemias, palestras para populares.

Acdo N2 2 ¢ Realizada visita técnica a unidades notificantes e laboratérios da &rea urbana e fluvial.

Acédo N2 3 ¢ Realizado capacitagdo dos profissionais de salde de unidades notificantes, com foco na testagem de G6PD, guia de tratamento da Malaria, ficha de superviséo,
formulério 308 e demais esclarecimentos relacionados a coleta, confecgdo, coloragdo e leitura de laminas.

Acao N2 4: Monitorado os casos semanalmente no SIVEP-malaria, avaliando completude e inconsisténcias.
Acéo N2 5: Elaborado e publicado boletins epidemiolégicos semanalmente via e-mail e grupos de WhatsApp.

Acgéo N2 6: Elaborado e distribuido boletins informativos semanais via drive para os encarregados de campo e gerentes de Unidades de Sadde e também via e-mail aos
demais departamentos e divisées da Semusa.

Acao N2 7: Realizada capacitagdo presencial durante as visitas de supervisdo sobre a necessidade de realizar a atualizagdo de cadastros de localidades, bem como, dados
prediais, populagéo e georreferenciamento

Acdo N2 8: Nao houve capacitagdo dos servidores que realizam a insergdo de dados sobre os campos do Sivep Maléria, devido demais atividades gerais.

Acgdo N2 9: Reunido de gestdo com Atengdo Basica e DMAC através dos diretores e gerentes médicos para articular a abordagem da tematica de malaria no PSE e Salde da
Mulher
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Acéo N2 10: Qualificado previamente as fichas de notificagdo de Maldria, diariamente, para digitacdo no SIVEP-Maldria, realizando devolutiva aos agentes notificantes e
microscopistas de cada unidade notificante.

Acdo N2 11: Supervisionado os registros de dispensagao de tratamento e diagndstico.

META 4.2.17 - Monitorar 100% dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana/LTA notificados.

Consideragoes das acoes:

No ano de 2025 foram notificados 55 casos de leishmaniose tegumentar em residentes de Porto Velho, sendo 46 da forma cutanea e 9 da forma mucosa.
Acao N° 1 - Néo realizado reunido técnica junto as eSF

Acéao N° 2 - Monitorados todos os casos notificados

Acao N° 3 - Monitorado e avaliado os casos tratados e curados, com encerramento adequado, no SINAN. Durante o terceiro quadrimestre foi possivel encerrar 8 casos como
cura, 04 casos como abandono, 01 como transferéncia e 42 ainda ndo tém classificagao final.

Acéao N° 4 - Nao realizado visita técnica.

Acao N2 5 - Ndo realizado capacitagao.

META 4.2.18 - Monitorar 100% das notificagdes de arboviroses.
Consideragoes das acoes:

Acgao N2 1 ¢ Avaliado e qualificado todas as fichas de notificagdo de arboviroses previamente a inser¢do no SINAN, para encerramento oportuno.
Acéao N2 2 ¢ Realizado vigilancia, foram registrados 0 dbitos por arboviroses: Dengue, Zika, Chikungunya ou Febre Amarela.

Acéo N2 3 ¢ Elaborado e divulgado as informagdes epidemiolégicas semanalmente para as Unidades de Saude, UPAS e Hospitais particulares.
Acao N2 4 ¢ Realizado capacitagdo para profissionais de saide com foco na vigilancia das arboviroses.
Acao N2 5 ¢ N&o realizado elaboragéo e distribuicdo de boletins epidemioldgicos.
Acao N2 6 ¢ Qualificado o banco de dados do SINAN é semanalmente, analisando a incompletude, inconsisténcia, duplicidade e encerramento.
META 4.2.19 - Monitorar 100% dos casos de toxoplasmose congénita menor de ano de idade notificada no ano base.
Consideragoes das acoes:
Acdo N2 1 - Realizado reunides com profissionais de salde, modificando a metodologia para suporte remoto de modo a melhorar o preenchimento das notificagdes.
Acao N2 2: Monitorado e encerrado os casos notificados no SINAN dentro do prazo oportuno.
Acgéao N2 3: Elaborado e distribuido relatério de medicag&o por unidade de saude.
Acgéo N2 4: O boletim epidemiolégico néo foi elaborado.
OBJETIVO N2 4.3 - Detectar e intervir nos fatores de riscos ambientais que interferem na saide humana transmitida por vetores e zoonoses de relevancia.
META 4.3.1 - Manter a vigilancia em 80% das areas com notificacdo de doencas transmitidas por vetores.
Consideragoes das acoes:
Acéao N2 1 - Realizado supervisao em unidades notificantes da area urbana e na area fluvial
Acao N2 2 - Realizado revisdo de 2.642 Laminas:
¢ 685 positivas
¢ 1.957 Negativas
¢ 55 divergentes por espécie ou Positivas/Negativas, Negativas/Positivas.
Acgéo N2 3 - Atualizado 1 profissional biomédico no diagnéstico da malaria.
Acdo N2 4 - Capacitados 02 biomédicos de acordo com a escala da Diviséo de Laboratérios.

Acao N2 5 - Realizado de 04 avaliagdes entomolégica abrangendo as localidades: Areia Branca, Aeroclube, Bairro Novo, Castanheira, triangulo, Cidade Nova, Mineragdo
marcisa e Mineragao Sao Lourengo.

Acdo N2 6 - Realizado pesquisas larvérias em 14 criadouros de anofelinos cadastrados no sistema local, no 3° quadrimestre. Coletados 511 exemplares de mosquitos sendo
Anopheles darlingi e o Anopheles nuneztovari os mais abundantes.

Acgdo N2 7 - Realizada reunides quadrimestrais com os Encarregados de Campo, a Divisdo de Controle de Vetores, a Entomologia, a Coordenagdo da Malaria, a Apoiadora do
Ministério da Saude e a Diretora do Departamento de Vigilancia em Saude, no periodo de setembro a dezembro, repassando orientagdes sobre as normas e as atividades de
rotina.

Acao N2 8 - Realizado capacitacdo dos encarregados de regides sobre diagndstico de malaria e manuseio de equipamentos com a equipe da 12 Regido. Durante a reunido
quadrimestral, que reuniu as 10 regiées também houve orientagdes sobre as normas e as atividades de rotina.

Acao N2 9 - Realizado agao alusiva ao dia D de combate ao Aedes aegypti na Escola Flora Calheiros, abordando prevengdo, combate e ciclo da doenca adaptada para as
diferentes faixas etdrias.

Acéao N2 10 - Realizado agdo alusiva ao combate da malaria no municipio durante o més de novembro nas 32, 62 e 82 Regides.
Acéo N2 11 - Realizado o 42 Levantamento de indice Rapido para Aedes aegypti (LIRAa), com 7.592 iméveis visitados.

Acéo N2 12 - Realizado blogueios de transmissdo de doengas causadas pelo Aedes aegypti em casos provaveis de arboviroses (dengue, Chikungunya e Zika Virus), com UBV
costal nas proximidades do Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Rondénia (CREA-RO).

Acéao N2 13 - Realizado inspegdo em Pontos Estratégicos (borracharias, ferro velho, cemitérios e etc.) no 3° quadrimestre, foram inspecionados 213 pontos estratégicos.
Acéo N2 14 - Realizado borrifagéo residual intradomiciliar (BRI) em 852 imdveis durante o 3° quadrimestre.

Acgao N2 15 - Realizado ciclos de aplicagdo de inseticida espacial (FOG), no 32 quadrimestre, para o controle da maléria em 90% das areas prioritarias.

Acao N2 16 - Realizado Busca Ativa em 1.752 laminas em localidades de dificil acesso, durante o 32 quadrimestre.

Acao N2 17 - Executado instalagdo de 1.160 mosquiteiros impregnados de longa duracao (MILD), em localidades prioritarias.

Acéao N2 18 - Realizar palestras de conscientizagdo no controle das arboviroses e malaria nas escolas Flora Calheiros, Pequeno Génio e Rio Madeira, no curso de Direito da
Universidade Unisapiens abordando sobre o controle da dengue e da maléria, reforcando a importancia da participacdo da populacéo e das entidades na promocao da saude
publica.

Acao N2 19 - Nao foi elaborado boletim epidemioldgico.
META 4.3.2 -Manter a vigilancia em 95% das dreas com notificagdo de zoonoses relevantes a salde publica.
Consideragoes das acoes:

Acao N2 1 - Observado, avaliado clinicamente e acompanhados 10 (dez) animais de estimacdo, que tiveram contato com morcegos, foram vacinados e tutores orientados
guanto o acionamento do controle de zoonoses por um periodo de um ano.

Acéao N2 2 - Promovido a coleta, conservacao e envio de 27 (vinte e sete) amostra, coletas na DCZADS enviada para LACEN-RO, sendo:

¢ 17 amostras de Leishmaniose Visceral Canina, com resultados negativos
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* 09 amostras (morcego) para diagndstico de raiva, com resultados negativos
¢ 01 coleta do material bioldgico (cérebro) para para diagndstico de raiva em Felino; aguardando resultados

Acao N2 3 - No terceiro quadrimestre, realizadas 28 inspecgoes e orientacdes zoosanitdria em residéncia, condominios, Unidades prisionais, por presencas de cdes, pombos
e morcegos.

Acao N 2 4 - Realizado investigacdo de casos suspeitos ou notificados de transmiss@o de zoonoses e epizootias nos distritos, nenhum dos casos foram relevantes a saude
publica

Acao N2 5 - Ndo realizado devido, ndo haver necessidade medidas de controle ou bloqueio, ja que ndo houve nenhuma notificagdo de relevancia a satde publica.
Acao N2 6 - Realizado vacinagao antirrdbica animal de rotina no total de 845 animais vacinados.

Acao 7- Elaborado boletins epidemioldgicos.

META 4.3.3 - Atingir 80% da populagdo animal doméstica estimada (cao e gato) vacinados anualmente.

Consideragoes das acoes:

Acédo N2 1 - Realizado Campanha Municipal de Vacinagao Antirrdbica em animais domésticos, cdes e gatos, na data de 29/11/2025. Havendo aproximadamente 85 postos de
vacinagao e alcangando 21.820 animais vacinados;

Acéao N2 2 - Realizado 02 capacitagdes para servidores, académicos e demais voluntérios que atuaram com escriturdrios, vacinadores e supervisores de vacinagao;

Acéo N2 3 - Realizadas 13 capacitagdes com o foco em boas préaticas de vacinagao animal;

Acao N24. Realizado vacinagdo antirrdbica animal em domicilio, ocorrem por meio de agendamento de 39 tutores, com esse servigos foram imunizados 1.652 (cdes e gatos);
Acgao N2 5. Terceiro quadrimestres foram atendidas com orientagao técnica 630 Municipes.

OBJETIVO N2 4.4 - Garantir a capacidade de alerta e resposta rédpida frente as emergéncias de salde publica.

META 4.4.1 - Manter em 100% a investigacdo das situagdes de emergéncia em salde publica.

Consideragoes das agées:

Acéao N2 1 - Investigado e monitorado 100% dos rumores em emergéncia de salde publica em tempo oportuno; devido informagdes que chegaram via e-mail, whatsapp,
imprensa local ou sites da internet. O CIEVS/RO disponibilizou duas apoiadoras contratadas pela OPAS para auxiliar nesse trabalho.

Acao N2 2. Investigado informagdes recebidas pelo CIEVS/PVH via rede RENAVEH/RO, via whatsapp. Através da visitagao in loco com demais setores da SEMUSA (Vigilancia
Sanitaria; Vigilancia Epidemiologica e Divisao de Laboratdrio);

Acao N2 3 - Realizado capacitagéo dos Técnicos do CIEVS/PVH em EIOS (Inteligéncia Epidémica de Fontes Abertas) e Go.Data Ferramenta da OMS para rastreamento de
contatos e investigagao de casos em campo, uma iniciativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), OPAS e Ministério da Saude.

Acao N 24 - Nao houve atualizagdo do Sistema de Informagdes Gerenciais (SIG) devido n&o ter sido disponibilizado a Unidade para operacionalizagao;

Acéao N2 5 - Realizado a manutengao dos pontos focais de Emergéncia em Salde Publica nos pontos assistenciais da Rede de atencao a Saude (RAS) da capital de forma
rotineira. Foram feitas visitas in loco nos distritos, em parceria com o CIEVS/RO.

Acéao N2 6 - Confeccionados 05 clipping informativos.

DIRETRIZ N2 5 ¢Fortalecimento do controle social, da comunicacao e informacao em saude junto a populacao
5.1 OBJETIVO: Promover e modernizar os sistemas de informagao e comunicagdo das Redes de Atengao a Saude (RAS).
META 5.1.1 Implantar um Nucleo Técnico de Comunicagdo no organograma da SEMUSA.

Consideragoes das acoes:

Acdo N2 1. A agdo ndo foi executada no periodo. O novo Decreto n® 21.133, de 03 de julho de 2025, que dispde sobre a reestruturagédo e quantitativo de cargos, ndo
contempla a Divisdo de Comunicagao na referida reestruturagao.

Acgdo N2 2. Atualmente, a Divisdo de Comunicagdo conta com 01 jornalista e 02 estagidrios. Nesse sentido, permanecem em andamento tratativas junto a Secretaria
Municipal de Comunicagao (SECOM), com vistas a disponibilizagdo de outros profissionais para reforco da equipe e ampliagdo da capacidade operacional do setor.

Acdes N2 3, 4 e 5. Ao longo do ano de 2025, a equipe de comunicagdo da SEMUSA manteve atuagdo continua na produgéo e disseminagdo de contetdo institucional, com a
publicagcdo de 91 matérias no site oficial. As publicagdes contribuiram para fortalecer a transparéncia institucional, ampliar o alcance das informagbes em salde e dar
visibilidade as agdes, programas, campanhas e servigos disponibilizados a populagao.

META 5.1.2- Implantar iniciativas de comunicagdo que promovam a disseminag&o das informagdes internas e externas de 100% dos estabelecimentos de salde e
coordenacdes técnicas até 2025.

Consideragoes das acoes:

Acao n2 2, 3 e 4. No ano de 2025 foram realizadas 52 publicagdes continuas no perfil oficial da Secretaria Municipal de Sadde no Instagram, com produgéo de contetdos
em formatos diversificados, como Reels (videos curtos) e Cards (imagens informativas). Os contelidos abordaram temas estratégicos da satde publica municipal, tais como
vacinagao, prevencgao de doengas, campanhas sazonais, saude da mulher, salde materno-infantil, satde indigena e ribeirinha, qualificagdo da rede assistencial, além da
divulgagéo de servicos, inauguragdes, entregas de equipamentos e agoes da Atengao Priméria a Saude.

Acao n26. O endomarketing da SEMUSA ainda né&o foi implantado em sua totalidade. Contudo, houve o inicio das agdes internas de comunicagao, por meio da elaboragao e
divulgagao de boletins didrios e semanais, representando os primeiros avangos na estruturagdo dessa estratégia institucional.

Acao n27. Porta voz para cada divisao estabelecido.

Acao n28. O setor de cerimonial ainda nao foi implantado. Contudo, a proposta para sua criacdo foi elaborada e apresentada, encontrando-se atualmente em fase de andlise
e aguardando aprovacgao para futura implementagao.

META 5.1.3- Aprimorar em 100% o processo de informatizagdo dos estabelecimentos de salde dos Distritos de Porto Velho até 2025.
Consideragoes das acoes:

Acdo 1. A SMTI promoveu a migragao da demanda para o Processo SEI n® 003.000134/2025-67, referente a aquisi¢do de internet para unidades de salde situadas em éareas
rurais, distritais e ribeirinhas, viabilizando a instalagao do servico em 26 unidades/localidades da rede municipal de salde.

Acao N2 2: A capacidade de armazenamento e processamento dos dados informatizados foi ampliada com a aquisicdo de 598 computadores, vinculada ao Processo n2
00600-00053370/2024-57, posteriormente migrado para o Processo SEI n2 005.003816/2025-10. Os equipamentos encontram-se em fase de formatagdo pela SMTI e serdo
entregues as unidades de saude.

Acdo n23: A rede légica/elétrica é reestruturada junto com o processo de Reforma das unidades.

Acgédo N2 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 Saude Unidades de zona urbana e rural terrestre. Os demais ACS que nao foram contemplados estdo aguardando uma nova compra.

META 5.1.4- Manter em 100% dos estabelecimentos de salde da zona urbana com acesso em tempo real aos sistemas informatizados de salde.
Consideragoes das acoes:

Acéao n2 1. A reestruturagao da rede légica e elétrica das unidades de salde foi conduzida de forma articulada aos processos de reforma e adequagao da infraestrutura
fisica, acompanhando as intervengdes estruturais realizadas na rede municipal ao longo do exercicio.

Acao n? 2. No periodo, foram adquiridos, por meio do Processo n? 00600-00021582/2024-75, 349 tablets, acompanhados de capas protetoras e canetas, os quais foram
analisados pela SMTI e distribuidos aos Agentes Comunitérios de Saltde (ACS) das unidades situadas em areas urbanas e rurais terrestres.

Acéao n2 3. A capacidade de armazenamento dos dados informatizados foi ampliada com a aquisicdo de 299 computadores, inicialmente vinculados ao Processo n?
00600-00053370/2024-57 e posteriormente migrados para o Processo SEI n2 005.003816/2025-10. Os equipamentos encontram-se em fase de formatagdo pela SMTI e serdo
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entregues as unidades de salde.
META 5.1.5- Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA.
Consideragoes das agoes:

Acao N2 1: No exercicio, foi implantado o sistema de prontuério eletronico em 100% das unidades de urgéncia e emergéncia da rede municipal (UPAs Leste, Sul e Jacy-
Parand, o Pronto Atendimento José Adelino, o Pronto Atendimento Ana Adelaide e o SAMU, por meio do Sistema 3609). Houve, ainda, expansao da implantagéo para a
Atengdo Especializada, totalizando 13 unidades contempladas com o sistema ao longo do periodo. Permanecem pendentes de implantagdo o SAE, a Maternidade M&e
Esperanga e a Unidade de Acolhimento Infantojuvenil.

Acédo N2 2: O processo para aquisicdo do servidor foi aberto, porém esta despesa n&o possui previsdo na LOA DE 2025 para a execugdo. Portanto, meta serd reprogramada
para 2026.

META 5.1.6- Criar um sistema de gestdo para dar transparéncia as filas de espera da Regulagdo Municipal.
Consideragoes das acoes:

Acgéo N2 1 - Foi mantida a alimentag&o continua do sistema de regulagdo da fila de espera do SUS, assegurando maior transparéncia ao processo de atendimento. No
periodo, foi disponibilizada no Portal da Transparéncia (FilaSUS) a consulta a previsdo de atendimento em dias, acessivel ao usuédrio mediante consulta com o nimero do
Cartao SUS. Também foram disponibilizados canais de atendimento por telefone e e-mail para esclarecimento de ddvidas relacionadas ao processo regulatério.

Acgéo N2 2 - A implantagado de um Call Center voltado ao suporte as unidades de salde e ao esclarecimento de duvidas operacionais nao foi finalizada no exercicio, em razéo
de o processo de aquisicdo dos equipamentos necessarios ainda se encontrar em andamento.

Acéao N2 3 Foram realizados treinamentos conforme as demandas encaminhadas pelas unidades de salide e de acordo com a necessidade de capacitagdo dos novos
servidores que ingressaram na Central Municipal de Regulagao, contribuindo para o fortalecimento dos processos de trabalho e para a qualificacdo dos atendimentos
prestados.

OBJETIVO 5.2 -Ampliar a participacdo da populagdo no controle social do Sistema Unico de Saude (SUS).
META 5.2.1 Prover 100% das necessidades de estrutura fisica e recursos humanos do Conselho Municipal de Saltde, conforme regimento interno da instituigao.
Consideragoes das acoes:

Acgédo n? 1. A acgdo foi parcialmente atendida. Conforme Relatério de Termo de Transferéncia Patrimonial, foram recebidos os seguintes bens e equipamentos para
atendimento das demandas do Conselho Municipal de Satude (CMS): 04 caixas de som, 01 mesa de som, 01 poltrona presidente, 08 estagcdes de trabalho, 06 fones de ouvido,
04 microfones e 01 data show, vinculados aos Processos n? 005.006575/2025-52, n2 00600-00011310/2024-67 e n? 00600-00011037/2024-71.

Acao n? 2. A agao nao foi atendida.

Acéo n2 3. O Conselho Municipal de Saude (CMS) foi atendido ao longo do exercicio de 2025 com o fornecimento de kit lanche, por meio do Processo n? 00600-
00036380/2024-28; coffee break, por meio do Processo n? 00600-00048955/2024-55-e; e marmitex, também vinculado ao Processo n® 00600-00036380/2024-28, garantindo
suporte logistico as atividades desenvolvidas pelo colegiado.

Acéao n2 4. A acao foi atendida, conforme execugao vinculada ao Processo n® 00600-00014311/2024-63.

Acao n2 5. A agao nao foi realizada.

META 5.2.2- Manter o funcionamento sistematico do CMS e Camaras Técnicas afins, garantindo 100% do cumprimento de sua agenda regimental.
Consideragoes das acoes:

Acdo n? 1. A acdo foi executada no periodo analisado, conforme planejamento institucional.

Acgdo n? 2. A acgdo foi executada no &mbito das reunides realizadas ao longo do exercicio, em consonancia com o cronograma e as demandas institucionais.

Acao n2 3. A agao foi executada, com a realizagdo de 10 reunides in loco voltadas a promogao e fortalecimento dos Conselhos Locais de Saude, com a participagao de
representantes da sociedade civil. Também foram mantidos canais permanentes de articulagdo por meio de WhatsApp e e-mail. Adicionalmente, a comissdo promoveu 04
reunides presenciais com membros da sociedade civil, nas dependéncias da Faculdade S&o Lucas, com o objetivo de orientar e fortalecer as atividades desenvolvidas pelos
Conselhos Locais no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Acao n2 4. No exercicio de 2025, foram realizadas 04 palestras com foco na sensibilizagao e organizagdo dos Conselhos Locais de Saude, em conformidade com o calendario
de reunides aprovado por meio da Resolugao n2 99, de 19 de dezembro de 2024. No mesmo periodo, foram promovidas 11 reunides ordinarias e 09 reunides extraordinarias,
contribuindo para o fortalecimento da participagdo social e do controle social no @mbito do SUS municipal.

META 5.2.3- Realizar o minimo de trés eventos anuais com foco na mobilizagdo popular para o SUS.

Consideragoes das acoes:

Acao n? 1. Os Conselhos Locais de Salde encontram-se em fase de criagdo, com implantagdo prevista para o exercicio de 2026.
Acgdo n? 2. Agdo serd realizada apds implantagdo dos CLS em 2026.

META 5.2.4. Coordenar a realizagdo das Conferéncias Municipais de Satde.

Consideragoes das agoes:

Acao n? 1. Foi garantida a participagdo de conselheiros em eventos relacionados a promogao da salide no SUS e ao fortalecimento do controle social, com a presenga do
Presidente, Vice-Presidente e dos membros da Mesa Diretora do Conselho Municipal de Saude, contribuindo para o intercdmbio de experiéncias, o fortalecimento institucional
e a qualificacdo da atuagao do controle social.

Acao n? 2. A acao foi realizada por meio da promogao de atividades de formagdo continuada, com a participacdo de representantes de alguns Conselhos Municipais,
contribuindo para o fortalecimento das competéncias dos conselheiros e para a qualificagdo do exercicio do controle social no ambito do SUS.

META 5.3.1 Ampliar em 100% as manifestagdes da populagdo, via sistema Fala.BR, até 2025.
Consideragoes das acoes:

Acao n°1. No exercicio, foi executada a agao de definicdo e estruturagcdo do setor de Ouvidoria do SUS, com a manutengao de equipe composta por 01 Ouvidor-Chefe e 03
Ouvidores Auxiliares, quantitativo considerado suficiente e compativel com as demandas apresentadas ao longo do periodo.

Acao n°2. A agdo foi executada, com a unificacdo do registro das manifestacdes da Ouvidoria no sistema Fala.BR, assegurando maior padronizagao, rastreabilidade e
monitoramento das demandas recebidas no @mbito da Ouvidoria do SUS.

Acao°3. A acao foi executada, com a produgdo e divulgagao dos relatérios da Ouvidoria no Painel da Ouvidoria da SEMUSA, disponibilizado no Portal da Transparéncia do
Municipio: https://transparencia.portovelho.ro.gov.br/paineis/painel-ouvidoria-semusa

Obs: Manifestacdes realizados no ano de 2025: 426 manifestacdes, sendo 171 concluidas e 88 arquivadas. Em 2024, foram realizadas 194 manifestacdes.

Acgdo n°4. A acdo ndo foi executada no exercicio, tendo em vista a auséncia de contrato vigente para a confecgdo dos materiais de divulgagdo. Conforme informado pelo
Departamento Administrativo.

Agao n°5. A agdo ndo foi executada no periodo, em razéo da indisponibilidade de transporte para atendimento da demanda, diante do déficit de veiculos. Ressalta-se que a
area estd em processo de inser¢do no organograma institucional, visando a futura previsdo orgamentaria para deslocamentos e execugao das agdes nas localidades da BR e
Baixo Madeira.

Agéo n°6. Workshop realizado em parceria com a Ouvidoria do TCE-RO no dia 11 de novembro de 2025, abordando os temas éAssédio moral no ambiente de trabalhoé
e ¢0 papel da Ouvidoria do SUS¢, com foco nos gestores das unidades de satde do municipio de Porto Velho.

Acdo n°7. A equipe participou da Oficina Regional ¢{Implantac@o e Implementagdo de Ouvidoria no SUS¢ da regido norte realizado nos dias 30 e 31 de novembro de 2025¢.
DIRETRIZ N2 6 - Fortalecimento da gestéo de pessoas e dos processos de trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS)

6.1 OBJETIVO: Desenvolver estratégias para o fortalecimento da Politica Nacional e Municipal de Educagdo Permanente.
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META 6.1.1 - Ampliar 16 Nucleos de Educagdo Permanentes ¢ Neps nos pontos de atengdo da RAS.
Consideragoes das Agoes:
Acao 1. Os Nucleos de Educagao Permanente (NEPés) encontram-se devidamente implantados em todas as unidades de salde localizadas na zona urbana.

Acao 2. No ano de 2025 foi realizado Oficina para Coordenadores de NEPés da Zona Leste (ZL) e Zona Rural (ZR) no més de junho/2025, além de mini-oficinas direcionadas
aos NEP¢s da zona rural ¢ Eixo BR, com foco no fortalecimento das agdes de educagdo permanente.

Acao 3. A agdo prevista nao foi executada no periodo avaliado, permanecendo pendente para reprogramagao em exercicio subsequente.

Acao 4. Foram realizadas intervengdes de pequeno porte nas estruturas fisicas das unidades Rafael Vaz e Silva, com o objetivo de promover melhorias nas condigdes do
ambiente para o desenvolvimento das atividades institucionais e educativas.

Acao 5. A agdo encontra-se em fase de estudo técnico, visando subsidiar a andlise de viabilidade e posterior implementagéo, conforme disponibilidade de recursos e
planejamento institucional.

META 6.1.2 Manter e/ou fortalecer as atividades de 100% dos Nucleos de Educagdo Permanente - NEPS das Unidades de Urgéncia e Emergéncia, do SAMU 192, Maternidade
Municipal e Unidades Basicas de Saude.

Consideracoes das Acgoes:

Acéo 1. Supervisdo técnica ¢in locoé realizada junto aos NEPs da zona urbana(ESF Osvaldo Piana, José Adelino, Aponia e Ernandes indio).

Acao 2. Supervisao técnica ¢in locoé realizada junto aos NEPs da zona rural - Distritos de Nova Califérnia, Extrema, Vista Alegre do Abund, Abuna e Nova Mutum.
Acéao 3. e 4 Atualizados no segundo semestre/2025.

OBJETIVO 6.2 - Promover a formacio e qualificacdo de recursos humanos em salde, a partir das necessidades em salde e do Sistema Unico de Saude.

META 6.2.1 ¢ Qualificar servidores da SEMUSA, através de 06 cursos de aperfeicoamento nas modalidades de Ensino Técnico, Pés-Graduagao lato-sensu e stricto sensu, por
meio de parcerias com as instituicdes de ensino.

Consideragoes das Agodes:

Acao 1. Em virtude da mudanca do formato de recebimento das contrapartidas das IES, estabelecido na Portaria PORTARIA N2 005/2025/DGEP/GAB/SEMUSA. No Artigo Art.
72 Os valores referenciados e a forma de aplicagdo da contrapartida poderao ser alterados conforme necessidade da Administragdo Publica, mediante novo ato normativo da
Secretaria Municipal de Salde. Desta forma, os recursos de contrapartidas de ensino, foram redirecionados pela Gestéo, para atender outras necessidades de manutengao
das unidades de saude.

Acao 2. No segundo quadrimestre de 2025, foram ofertados 02 cursos por meio da parceria com a Séo Lucas/Afya: ACLS, para o SAMU, e Ultrassonografia Obstétrica, para a
MMME e a Policlinica Rafael Vaz e Silva. A oferta parcial decorreu do redirecionamento dos recursos de contrapartida, conforme descrito na Agao 1.

Acao 3 - Encontra-se em discussao da contrapartida UNIR.

Acéao 4. Foram ofertados 2 cursos de pds graduacao por meio do projeto DGPSUS: Gestao de Programas de Residéncia em Saldde no SUS e Educagdo na Salde para
Preceptores no SUS em parceria com o Ministério da Satide por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS).

Acao 5. Curso disponibilizado com 30 vagas. Segue em andamento no IESPRO, com 25 alunos em sala.

OBJETIVO N2 6.3 - Promover a valorizagao dos trabalhadores, desprecarizagdo e a democratizagao das relagdes de trabalho.
META 6.3.1 ¢ Acolher 100% dos servidores admitidos até 2025, através do programa de acolhimento da SEMUSA.
Consideragoes das Acgodes:

Acao 1. Material finalizado com alunos do projeto PET/Equidade.

Acao 2. Ndo realizado.

Acao 3. Disponibilizado material de acolhimento aos setores da gestdo para o acolhimento dos servidores.

Acao 4. Realizado pelos setores de lotagao.

Acao 4. Ofertados 2 cursos de pds graduacao por meio do projeto DGPSUS: Gestdo de Programas de Residéncia em Saude no SUS e Educacdo na Saude para Preceptores no
SUS em parceria com o Ministério da Satde por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS).

Acao 5. Disponibilizado curso de nivel técnico profissionalizante em Vigilancia em Saude - CETAS - em andamento.
META 6.3.2 ¢ Realizar os exames ocupacionais anuais em 100% dos servidores municipais da SEMUSA até 2025.
Consideracoes das Acoes

Acdo n2 1: Foram implantadas 19 CIPAs nas unidades de salde, de um total de 31 estabelecimentos de salde previsto. Permanecem 12 unidades pendentes de
implantagao, das quais 04 encontram-se em andamento, com previsdo de ativacdo no més de margo de 2026.

Acéo n2 2: Cumprindo o cronograma de visitas técnicas continuas em 23 unidades, fazendo esta abordagem individual DE EDUCACAO E PROMOCAO A SAUDE aos
servidores.

Acéao n2 3: Realizado curso de nogdes basicas de combate ao incéndio, com os brigadistas com presenca de servidores de todas as unidades de salde que possuem CIPA.
Acéao n2 4. Foram realizadas 12 campanhas de saide em datas alusivas.

Acédo 5 e 6. Foi realizado os exames periddicos e ofertadas consultas nas areas de satide da mulher, psicologia, odontologia, Caps Trés Marias, para os servidores que
tinham indicacdes de acordo com os achados nos exames regulares.

Acéo n2 7. As unidades onde ja existem as CIPAS realizam atividades laborais nas rotinas de trabalho.
META 6.3.3 ¢ Implantar o Programa de Preveng&o de Riscos Ambientais ¢ PGR em 100% dos Estabelecimentos de Satde vinculados a SEMUSA.
Consideragoes das Acgoes:

Todas as unidades estdo de posse do Novo PGR, construido em conjunto com a SEMAD. Todavia esses planos possuem vigéncia até DEZEMBRO deste ano, acompanhado dos
técnicos elaboragdo e implementagdo do PGR na nova nomenclatura que exigird abordagem individual de cada servidor em seu ambiente de trabalho a atualizagdo dos
mesmos, em conformidade com a NR 9.

Acgédo n? 1: Checklist realizado duas vezes no més em cada unidade da secretaria de saude.

Acao n? 2: Realizado junto com a SEMAD e Total Life em 19 unidades da Zona Rural e 32 unidades da ZONA URBANA.

Acao n? 3: As equipes de vistoria foram contempladas com a parceria da coordenadoria juridica e a Empresa Total Life para a realizagdo das atividades de vistoria.
OBJETIVO N2 6.4- Desenvolver a vocacdo formadora da Rede Municipal de Salde, alinhada as necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS)/Escola.

META 6.4.1 ¢Acolher 100% dos discentes nos cenarios de pratica, através de um programa de acolhimento da SEMUSA.

Consideragoes das Acoes:

Acéao 1. Realizado acolhimento pelos Coordenadores de NEP dos servigos de salde nos encontros de inicio de internato das IES.

Acao 2. Realizado dentro do processo de acolhimento realizado pelos Coordenadores de NEP dos servigos de salde.

Acéo 3. Portaria encaminhada e apresentada nos encontros técnicos, reunides de monitoramento e nos acolhimentos realizados pelos Coordenadores de NEP dos servigos
de saude.

META 6.4.2 ¢Manter um programa de residéncia uniprofissional.

Consideragoes das Acoes:
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Acao N2 1 - Programa mantido, com processo seletivo realizado e integrado 5 novos residentes em 03/2025.

Agéao 2. Monitoramento executado por meio de visita técnica a MMME e agendas na SEMUSA.

Acao 3. Instituido 01 novo Termo de Parceria Técnico Pedagdgica com residéncia da Associagao Brasileira de Odontologia - Se¢do Ronddnia.

Acao 4. Em estudo para elaboragdo do projeto de lei.

META 6.4.3 ¢ Instituir um programa de residéncia multiprofissional.

Consideragoes das Acoes:

Acéo 1. Projeto pedagégico elaborado através do produto do Curso de Gestdo de Programas de Residéncia no Sistema Unico de Salde ¢ DGPSUS ofertado pelo Sirio Libanés.

Acao 2. Para apresentagdo a SGETS/MS, para aprovagao, faz-se necessario a abertura de editais para a tematica do programa. Até o fechamento deste relatério nao foi
aberto editais.

Acao 3. Em processo de criagdo da COREMU da SEMUSA.
Acéao 4. Abertura remanejada para 2026, a partir da abertura do Edital da SGTES-MS, com a oferta dos cadastros de programas pelos municipios.
Acéao 5. N&o foi aberto credenciamento para residéncias multi no periodo.

Agéao 6. Processo de solicitagdo de diérias e passagem aérea para fora do Estado foi indeferido pela Secretaria de Governo conforme Processo SEI: 005.001610/2025-47 (ID:
0073585).

Acgéo 7 e 8. Em discussao técnica para verificar viabilidade.

OBJETIVO N2 6.5- Reorganizar e fortalecer o modelo administrativo e estrutural da Secretaria Municipal de Saide (SEMUSA) para as a¢des de planejamento do Sistema
Unico de Salde (SUS).

META 6.5.1 ¢ Promover a revisdo e atualizagdo da Estrutura Administrativa da Secretaria Municipal de Saude.
Consideracoes das Agoes:
Acao 1. Lei Complementar n? 1.000, de 7 de janeiro de 2025 - Secretaria Municipal de Satde ¢ SEMUSA.

DECRETO N2 21.740, DE 28 DE JANEIRO DE 2026. (Altera o Decreto n® 21.133 de 03 de julho de 2025, que "dispde sobre a regulamentacéo da estrutura béasica dos érgéos e
entidades da Administragado Publica Municipal previstos na Lei Complementar n2 1.000, de 7 de janeiro de 2025, e da outras providéncias".

Acao 2. Regimento em atualizagdo, com previsao de publicagdo para o ano de 2026.

Acéao 3. Acao realizada.

META 6.5.2 ¢. Executar 20 novos projetos de Construgdo, Reforma ou Ampliagdo em Pontos de Atengdo da RAS (Anexo ).
Consideragoes das Agdes:

Acao n2 1. Processo SEI 005.0003162025-18, licitado, aguarda assinatura de contrato. Processo de locagdo 005.001859/2026-33
Agéao n2 2. Proposta no sistema SISMOB aprovada, Projeto Arquitetdnico aprovado, na elaboragao de projetos auxiliares.

Agédo n2 3. Processo 00600-00052069/2023 com projeto arquitetonico e fase de licitagdo. 005.0003142025-29 - Processo suspenso.
Acéo n2 4. Processo SEI 005.000035/2025-65 - licitado, Aguardando a locagdo do CONTEINER para mudanca da Unidade.

Acao n2 5, 6 e 7. Proposta no sistema SISMOB aprovada, aguardando elaboragdo de Projeto Arquitetonico pela SEMESC.

Acéo n2 8. Processo em andamento 00600-00019486/2024-67-e em processo de licitagdo. processo de locagdo 005.000412/2025-66
Acao n29, 10, 11, 12, 13, 14, 18 (e-doc ADEACE3F), 19, 20 e 21: Propostas aguardando na SEMESC para elaboracdo de projetos.

Acao N2 14 - Proposta n? 11155.7650001/23-022 aprovada 28/12/2023 com prazo para apresentacao de projeto arquitetonico e processo licitatdrio até o dia 04/04/25 no
sistema de monitoramento de obras - SISMOB. Ainda no aguardo do projeto arquiteténico pela SMCL, tendo em vista que a mesma identificou que o terreno cadastrado em
2023 por determinagao da SGOV nao serd mais utilizado e que esta SEMUSA identifique outro terreno . A SEMUSA indicou outro terreno localizado na Av. Jose Vieira Calla, no
complexo hospitalar onde contemplard a nova Policlinica. Processo SEI 005.003059/2025-76.

Acao 15: Proposta cancelada no sistema SISMOB.
Acéao 16: Aguardando elaboracéo de Projeto Arquitetdnico para construgéao.
Acéao n2 17. Proposta no sistema SISMOB aprovada, Projeto Arquitetonico Aprovado, aguardando elaboracéo de projetos auxiliares.

Acao n2 21. Unidade Basica de Flodoaldo P. Pinto, Unidade Béasica de Sadde -AEROCLUB, Unidade de Salde -lgarapé, Unidade Basica de Saude - nova Esperanga, Unidade
Basica de Saude ¢ Porto Cristo, Unidade Béasica de Saude - Sao Francisco, Unidade Basica de Salde - Sdo Jodo Bosco , nao possui cadastrado no SISMOB. Em relagao ao
Centro de Saude Atengao Psicossocial ¢ Trés Marias - Proposta 3600020250008 - Novo PAC - devidamente aprovada e em habilitacdo no entanto ndo houve selegao pelo
ministério da Saude (Sem recurso) - Foi realizado o cadastro no F | 1 S - 3600020096/2025 R$ 2.850.000,00 aguardando aprovagdo. O CAPS i idem agdo 14.

Acao n2 22, Proposta de convénio 91115524002 aprovada aguardando o Projeto arquitetonico da SMCL.
Acgédo n2 23. Processo 00600.00011260/2025 ¢ assinado contrato de aquisicdo de uma unidade hospitalar, aguardando entrega definitiva do prédio.

obs: Da meta de homologar 20 projetos arquitetonicos, 06 projetos foram concluidos, os demais estdo em fase de elaboragdo de projetos arquitetonicos e/ou foram
cancelados no SISMOB.

META 6.5.3 ¢ Concluir 100% das obras remanescentes de Construgao, Reforma ou Ampliagdo em Pontos de Atencdo da RAS. (Anexo V).
Consideracoes das Acgdes:

Acdo n2 1. Obra entregue em 2022.

Acgédo n2 2. Obra concluida em 2022. Aguarda captagao de recursos para nova ampliagdo.

Acao n2 3. Obra foi entregue parcialmente em 2022. A conclusdo da obra permanece paralisada.

Acgédo n2 4. Obra foi concluida em 2022. Para a nova reforma, o processo encontra-se em fase de Elaboragdo de Projeto Arquitetonico.
Acao n2 5. Obra entregue em 03/2024.

Acao n2 6 e 7. Obra em execugao com Fiscalizagdo do Contrato pela SEINFRA.

Acéao n2 8,9 e 11. Obras entregues em dezembro de 2024.

Acao 10: Finalizado a 12 etapa no 22 quadrimestre, previsdo de conclusado da 29 etapa no prédio em 2026. Obra em fiscalizagdo pela SEINFRA.
Acao n2 12. Entregue a sala de estabilizagcdo de unido bandeirantes, servigo funcionando.

Acgéao n2 13. Projeto Arquitetdnico em fase de elaboragéo.

Acao n2 14, Obra entregue em outubro de 2024.

Acao n2 15. - Ndo iniciado, esta gestdo ainda ndo recebeu os projetos pela SEMESC.

Acao n2 16. Licitacdo no processo 00600-00045179/2023-51-e foi cancelada, aguardando novo projeto para licitar.

Acédo n2 17. Processo SEI 005.000469/202, obra em andamento, processo de fiscalizagdo pela SEINFRA.

obs: Das 17 obras remanescentes foram concluidas 11, 03 obras em execugao e as demais em fase de elaboracéo de projetos.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidagao CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/04/2026.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

A disponibilizacdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo FNS/SE/MS.

9.1. Execugdo da programacgao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente. 0,00 18.291.699,56 50.486.300,31 1.708.011,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70.486.011,50
(Capital  698.671,64 1.505.009,60 2.266.560,13 1.206.550,90 0,00 0,00 0,00 0,00 000  5.676.792,27
Corrente. 0,00 8.991.498,26 98.642.251,97 5.013.88822  1.149.666,24 0,00 0,00 0,00  101.384,00 113.898.688,69
- 123.793,46 762.300,00 1.944.852,25 207.286,34 0,00 0,00 0,00 0,00 19.650.000,00 22.688.232,05
Corrente 427.605,54 6.625.013,97 3.924.757,76 1.713.246,98 0,00 0,00 0,00 0,00 000 12.690.624.25
- 88.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 88.200,00
Corrente. 0,00 102.678,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  102.678,96
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 5.563.497,79 8.728.156,73 135.523,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.427.178,37
- 3.976,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.976,78
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente  699.49359  303.444.857,24 16.694.772,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 320.839.123,80
Capital 0,00 1.320.456,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  94500,00 1.423.956,33
TOTAL 204174101 34661601171 182.687.652,12 0.984.507,02  1.149.666,24 0,00 0,00 0,00 19.845.884,00 562.325.463,00

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 03/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

16,34 %
62,03 %
10,52 %
96,46 %
20,69 %

48,41 %

58,39 %
0,00 %
11,93 %
1,82 %
1,06 %
35,22 %

‘ R$ 1.086,18
‘ 23,58 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 03/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

509.616.269,00 518.904.874,87 495.833.811,11 95,55

54.284.831,00 54.284.831,00 49.012.373,51 90,29

24.882.600,00 24.882.600,00 23.538.887,56 94,60

https://digisusgmp.saude.gov.br 86 de 103



266.190.742,00 275.479.347,87 263.350.876,47 95,60
164.258.096,00 164.258.096,00 159.931.673,57 97,37
1.088.284.711,00 1.088.284.711,00 973.522.863,42 89,45
517.288.380,00 517.288.380,00 444.551.464,35 85,94
3.395.740,00 3.395.740,00 2.580.342,53 75,99
105.517.491,00 105.517.491,00 97.964.531,80 92,84
460.354.820,00 460.354.820,00 426.279.374,26 92,60
1.728.280,00 1.728.280,00 2.147.150,48 124,24
0,00 0,00 0,00 0,00
1.597.900.980,00 1.607.189.585,87 1.469.356.674,53

23.799.623,00 22.439.350,00 19.796.709,16 16.288.987,16 16.004.575,16 3.507.722,00
22.073.221,00 20.112.746,00 18.291.699,56 90,95 16.288.987,16 80,99 16.004.575,16 79,57 2.002.712,40
1.726.402,00 2.326.604,00 1.505.009,60 64,69 0,00 0,00 0,00 0,00 1.505.009,60
12.946.907,00 14.783.604,34 9.753.798,26 65,98 7.332.296,86 49,60 7.332.296,86 49,60 2.421.501,40
8.914.505,00 13.920.902,34 8.991.498,26 64,59 7.332.296,86 52,67 7.332.296,86 52,67 1.659.201,40
4.032.402,00 862.702,00 762.300,00 88,36 0,00 0,00 0,00 0,00 762.300,00
4.003.993,00 6.737.332,90 6.625.013,97 98,33 5.737.877,77 85,17 5.737.877,77 85,17 887.136,20
4.003.993,00 6.737.332,90 6.625.013,97 98,33 5.737.877,77 85,17 5.737.877,77 85,17 887.136,20
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
162.000,00 103.428,96 102.678,96 99,27 102.678,96 99,27 102.678,96 99,27 0,00
162.000,00 103.428,96 102.678,96 99,27 102.678,96 99,27 102.678,96 99,27 0,00
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 5.563.497,79 97,61 5.563.497,79 97,61 5.563.497,79 97,61 0,00
5.700.000,00 5.700.000,00 5.563.497,79 97,61 5.563.497,79 97,61 5.563.497,79 97,61 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
334.201.111,00 330.687.385,09 304.774.313,57 92,16 303.380.816,25 91,74 303.380.816,25 91,74 1.393.497,32
331.771.111,00 329.250.501,96 303.444.857,24 92,16 302.435.942,16 91,86 302.435.942,16 91,86 1.008.915,08
2.430.000,00 1.436.883,13 1.329.456,33 92,52 944.874,09 65,76 944.874,09 65,76 384.582,24
380.813.634,00 380.451.101,29 346.616.011,71 91,11 338.406.154,79 88,95 338.121.742,79 88,87 8.209.856,92
346.616.011,71 338.406.154,79 338.121.742,79
0,00 N/A N/A
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

346.616.011,71

338.406.154,79

338.121.742,79

220.403.501,17

N/A

126.212.510,54

118.002.653,62

117.718.241,62

0,00

0,00

0,00

23,58

23,03

23,01

220.403.501,17 346.616.011,71 126.212.510,54 8.494.268,92 8.494.268,92
224.992.919,43 333.899.366,49 108.906.447,06 4.026.173,57 0,00 0,00 3.269.127,15 0,00 757.04
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 1.30
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
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
127.813.884,75 196.999.099,43 69.185.214,68  769.484,38 0,00 0,00  297.237,48 0,00 472.24
128.911.805,77 181.695.656,69 52.783.850,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
125.159.366,53 183.119.767,07 57.960.400,54 0,00 1.055.365,36 0,00 0,00 0,00
112.866.434,46 186.700.764,62 73.834.330,16 0,00 246.661,00 0,00 0,00 0,00
105.043.553,67 185.689.679,25 80.646.125,58 0,00 42.000,00 0,00 0,00 0,00
98.801.887,09 152.789.147,28 53.987.260,19 0,00 972.670,88 0,00 0,00 0,00
102.064.719,61 141.836.627,99 39.771.908,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95.437.702,45 119.254.334,08 23.816.631,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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55.361.923,00

79.743.819,72

161.487.866,00

185.287.031,05

198.038.830,65

106,88

156.408.394,00 176.033.152,17 191.024.011,22 108,52
5.079.472,00 9.253.878,88 7.014.819,43 75,80
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

185.287.031,05

198.038.830,65

106,88

56.366.094,61

48.669.587,95

48.326.139,72

7.696.506,66

52.062.923,00 71.771.411,20 52.194.311,94 72,72 46.892.218,88 65,34 46.548.770,65 64,86 5.302.093,06
3.299.000,00  7.972.408,52  4.171.782,67 52,33  1.777.369,07 22,29  1.777.369,07 22,29 2.394.413,60
82.715.513,00 173.250.439,75 126.833.122,48 73,21 115.413.306,26 66,62 114.045.164,67 65,83 11.419.816,22
66.447.433,00 131.956.796,87 104.907.190,43 79,50 94.501.132,46 71,62 93.314.053,88 70,72 10.406.057,97
16.268.080,00 41.293.642,88 21.925.932,05 53,10 20.912.173,80 50,64 20.731.110,79 50,20 1.013.758,25
7.259.862,00  6.577.327,42  6.153.810,28 93,56  5.456.052,17 82,95  5.456.052,17 82,95 697.758,11
7.259.862,00  6.489.127,42  6.065.610,28 93,47  5.456.052,17 84,08  5.456.052,17 84,08 609.558,11
0,00 88.200,00 88.200,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 88.200,00

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
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9.204.622,00 11.939.068,89 8.867.657,36 74,27 8.149.667,78 68,26 8.149.667,78 68,26 717.989,58
9.204.622,00 11.935.092,11 8.863.680,58 74,27 8.145.691,00 68,25 8.145.691,00 68,25 717.989,58
0,00 3.976,78 3.976,78 100,00 3.976,78 100,00 3.976,78 100,00 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
14.071.319,00 19.185.275,93 17.488.766,56 91,16 17.394.266,56 90,66 17.394.266,56 90,66 94.500,00
14.071.319,00 17.849.933,93 17.394.266,56 97,45 17.394.266,56 97,45 17.394.266,56 97,45 0,00
0,00 1.335.342,00 94.500,00 7,08 0,00 0,00 0,00 0,00 94.500,00
168.613.239,00 290.695.931,71 215.709.451,29 74,20 195.082.880,72 67,11 193.371.290,90 66,52 20.626.570,57

79.161.546,00 102.183.169,72  76.162.803,77 64.958.575,11 64.330.714,88 11.204.228,66
95.662.420,00 188.034.044,09 136.586.920,74 72,64 122.745.603,12 6528 121.377.461,53 64,55 13.841.317,62
11.263.855,00 13.314.660,32 12.778.824,25 95,98 11.193.929,94 84,07 11.193.929,94 84,07 1.584.894,31
162.000,00 103.428,96 102.678,96 99,27 102.678,96 99,27 102.678,96 99,27 0,00
14.904.622,00 17.639.068,89 14.431.155,15 81,81 13.713.16557 77,74 13.713.165,57 77,74  717.989,58
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
348.272.430,00 349.872.661,02 322.263.080,13 92,11 320.775.082,81 91,68 320.775.082,81 91,68 1.487.997,32
549.426.873,00 671.147.033,00 562.325.463,00 83,79 533.489.035,51 79,49 531.493.033,69 79,19 28.836.427,49
168.613.239,00 288.412.587,48 213.667.710,28 74,08 193.727.602,69 67,17 192.016.012,87 66,58 19.940.107,59
380.813.634,00 382.734.44552 348.657.752,72 91,10 339.761.432,82 88,77 339.477.020,82 88,70 8.896.319,90

FONTE: SIOPS, Rond6nia30/01/26 15:25:19

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corr
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo 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 execuc&o dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.
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9.4. Execugao orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor
Transferido Valor
Bl Fi i t Pi T Ih
oco de Financiamento rogramas de Trabalho em 2025 Executado
(Fonte: FNS)
Estruturaco da Rede de 1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE R$ 4.149.596,00 0,00
Servicos Publicos de Satde ) 5551155535 . ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE R$ 3.999.814,00 151616503
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS R$ 149885997
MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 17.280.057,47 '
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS R$ 16377470,
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 16.385.292,00 '
~ . . R$
1 15119219A - PI DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 22972454,1
CERISAE = GAO e 32.490.471,95
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$ 146.576,40 0,00
1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 0.00
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 18.770.159,00 '
1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E R$ 8.970.000,00 0.00
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL : ’ ! '
Manutencéo das Agdes e 1030251188585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 71.280.223 zf 65888186,0
Servicos Publicos de Saude e
10303511720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO RS 3.873.675,81 387367561
PRIMARIA EM SAUDE T '
10303511720K5 - APOIO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO SUS R$ 230.217,00 51081,95
10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAQO R$ 301.928,00 0.00
DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA e '
10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS R$ 5.285.676,00  4881888,00
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS : ’ ! '
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 6.255.484,39  3047680,24
10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A R$ 379.999,92 37999992
VIGILANCIA EM SAUDE R '
10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 90.739,29 0,00
Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)
1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacédo de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
9.5. Relatério de Execugao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar
Identificadores Valores Monitoramento
Ano Nudmero da Tipo Valor Valor Valor Data de Data Percentual
Proposta P GND Objeto Situacao _. ... Provavel -
Proposta Proposta Proposta Empenhado Desembolsado Finalizacdo _. . . Execucdo
Finalizagao
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E R o
2025 11155765000125005 EQUIPAMENTO  CAPITAL b o i ENTE 185.487,00 185.487,00 185.487,00  N&o Iniciado Fev/28 0%
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executado o
2025 36000709728202500 MAC CORRENTE 10 EXIDADE (MAC) 2.776.400,00 2.776.400,00 2.776.400,00 5 o0 Fev/27 20 %
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executado o
2025 36000709696202500 e CORRENTE o) X IDADE (MAC) 8.909.000,00 8.909.000,00 8.909.000,00 ot Fev/27 10 %
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executado N
2025 36000663156202500 MAC CORRENTE o) X IDADE (MAC) 1.570.000,00 1.570.000,00 1.570.000,00 20 Mar/26 100 %
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executado B
2025 36000663188202500 e CORRENTE o X IDADE (MAC) 1.100.000,00 1.100.000,00 1.100.000,00 - e Dez/26 10 %
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E Executado o
2025 11155765000125012 EQUIPAMENTO  CAPITAL b o ENTE 185.162,00 185.162,00 185.162,00 o Mar/27 10 %
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executado B
2025 36000709721202500 e CORRENTE 0 EXIDADE (MAC) 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00  “°- 0 Fev/27 10 %
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executado o
2025 36000709702202500 MAC CORRENTE o) X IDADE (MAC) 5.000.000,00 5.000.000,00 5.000.000,00 - te Fev/27 10 %
2025 11155765000125023 EQUIPAMENTO CAPITAL AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E 947.091,00 947.091,00 947.001,00 _Frecutado Fevi27 10 %

MATERIAL PERMANENTE Parcialmente

Fonte: InvestSUS - FNS

e Andlises e Consideragdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

INFORMACOES GERAIS ORCAMENTARIAS E FINANCEIRAS

O Orgamento inicialmente previsto para a Secretaria Municipal de Satde no exercicio de 2025 totalizou R$ 549.426.873,00 (quinhentos e quarenta e nove milhdes, quatrocentos
e vinte e seis mil, oitocentos e setenta e trés reais). Contudo, ao longo do exercicio financeiro, diante da necessidade de adequagdo as demandas assistenciais, operacionais e
administrativas da rede municipal de saude, foram realizadas suplementagdes e movimentacdes orcamentarias, resultando em um orcamento atualizado de R$ 629.700.542,58

(seiscentos e vinte e nove milhdes, setecentos mil, quinhentos e quarenta e dois reais e cinquenta e oito centavos ).

Do montante atualizado, verificou-se o bloqueio de recursos no valor de R$ 63.921.148,66 (sessenta e trés milhdes, novecentos e vinte e um mil, cento e quarenta e oito reais e
sessenta e seis centavos), como medida de controle e ajuste da execugdo orgamentdria. Foram empenhados no exercicio R$ 562.325.463,00 (Quinhentos e sessenta e dois milhdes,
trezentos e vinte e cinco mil, quatrocentos e sessenta e trés reais). Ainda assim, no periodo analisado, foram liquidados R$ 533.489.035,51 (quinhentos e trinta e trés milhdes,
quatrocentos e oitenta e nove mil, trinta e cinco reais e cinquenta e um centavos) e efetivamente pagos R$ 531.493.033,69 (quinhentos e trinta e um milhdes, quatrocentos e noventa

e trés mil, trinta e trés reais e sessenta e nove centavos), demonstrando elevado nivel de execugdo e comprometimento com a continuidade dos servigos publicos de satde.
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O quadro a seguir apresenta, de forma objetiva e transparente, os principais indicadores de desempenho da execugdo orgamentaria, quais sejam:
¢ Execugdo Orgamentdria ¢ relagdo entre o valor empenhado e o orgamento atualizado;
¢ Execugao da Liquidagao ¢ relagdo entre o valor liquidado e o empenhado;

¢ Execugdo do Pagamento ¢ relagéo entre o valor pago e o liquidado.

Os dados consideram o periodo compreendido entre 12 de janeiro de 2025 e 31 de dezembro de 2025, permitindo uma anélise clara, responsavel e fidedigna da aplicagdo dos

recursos publicos destinados a satide municipal.

RELATORIO DA EXECUGCAO DA DESPESA POR PROGRAMA REFERENTE A 2025

FUNCIONAL ATICA | ORCADO (1) SALDO (2) BLOQUEADO |EMPENHADO (4)| IQUIDADO (S5) | PAGO (6] [IEO (7) 5| 1EL (8) % | IEF (9) %

MEDICAMENTO CONSCIENTE
11.263.855,00]  13.314.660,32 0,00| 12778.824,25| 11.193.92394) 11.193.329,94| 95,38% | 87,50% |100,000%

[ATENCEQ BASICA MAIS PERTO
IDE vOcE
INTEGRACAO DAS REDES DE

ATENCAQ DE SAUDE 95.662.420,00| 176.409.640,39| 11.624.403,70| 136.586.920,74| 122.745.603,12| 121.377.461,53| 77,43% | 89,87% | 98,885%

79.161.545,00| 97.416.354,34)  4.768.157,06| 76.162.803,77| 64.958.57511| 64.330.714,88| 78,18% | 85,29% | 93,033%

VIGILANCIA EM SAUDE
15.086.622,00|  17.640.705,55| 11292640) 14533.834,11| 13.81534453( 13815844,53| 82,39% | 55,08% | 100,000%

(GESTAO E DESENVOLVIMENTO
348.272.420,00| 324.519.167,24| 4741562150 322.263.080,13| 320775.082,81| 320.775.082,21| 95,13% | 59,54% |100,000%

[TOTAL 543.426.873,00| 629.700.542.58| 63.921.148,66| 562.325.463,00 533.489.035 51| 531.493.033,63| 89,30% | 94,87% | 99,63%

Fonte: : GPI ¢ Gestao Publica Integrada ¢ PVH 12/01/2026
(1) Valor do orcamento inicial, acrescido das suplementacdes e anulagdes ocorridas no periodo
(2) Saldo, dotacao atualizada
(3) Bloqueio

(4) de é o ato de autoridade competente que cria para o Estado obrigacdo de pagamento pendente ou néo de implemento de condigao. Trata-se da primeira fase da execucéo da despesa.

(5) Liquidado é a verificacao do direito adquirido pelo credor, tendo por base os titulos e documentos comprobatdérios da entrega do material ou servico.

(6) Pago

(7) IEO - i da @o Or aria e a Relacao entre o Empenhado e o Orgado Atualizado

(8) IEL - Indi da a0 Or sria da Liquidacdo e a Relagao entre o Liquidado e o Empenhado.
(9) IEF - i da a ira e a Relacao entre o Pago e o Liquidado.

Observa-se que, no periodo analisado, a dotagdo orgamentdria da Secretaria Municipal de Saude ¢ SEMUSA apresentou um acréscimo de R$ 80.273.669,58 (oitenta
milhdes, duzentos e setenta e trés mil, seiscentos e sessenta e nove reais e cinquenta e oito centavos). Tal elevagdo decorreu, principalmente, da abertura de Créditos Adicionais
por superavit financeiro, do excesso de arrecadacdo proveniente de convénios estaduais e federais, bem como de suplementacdes realizadas pelo
Municipio, destinadas a assegurar a cobertura integral da folha de pagamento da SEMUSA, que apresentava tendéncia de insuficiéncia ao longo do exercicio.

Ademais, parte dos recursos suplementares foi direcionada aaquisicdo do Hospital Municipal, investimento estratégico voltado ao fortalecimento da rede
assistencial, a ampliagéo da capacidade de atendimento e a melhoria da oferta de servigos de salide a populagéo.

Na sequéncia, apresenta-se a série histérica da execucdo orcamentdaria da SEMUSA referente ao ultimo quadriénio, compreendendo os exercicios de 2022 a
2025, possibilitando uma anélise evolutiva, comparativa e consistente do comportamento orcamentério e financeiro da politica municipal de saude.

RELATORIO DA EXECUCAO DA DESPESA EXERCICIOS DE 2022 A 2025

ANO| DOTACAO DOTACAC EMPENHADO | LIQUIDADO PAGO IEO IEL IEF
INICIAL ATUALIZADA
2022 R$ R$ R$ R$ R$ 94,16%(97,81%(99,96%|

365.650.363,001456.254.219,57429.589.975,77420.190.880,49420.023.993,45

2023 R$ R$ R$ R$ R$ 193,57%(97,21,%(99,97%|
474.219.327,00/520.061.310,93486.636.031,114473.065.976,75(472.929.113,29

2024 R$ R$ R$ R$ R$ 89,62%(96,71%(99,81%|
478.675.429, [572.700.668,71|513.247.396,11{496.339.859,15/495.393.365,56
00

2025 R$ R$ R$ R$ R$ 89,30%{94,87%(99,63%|
549.426.873,001629.700.542,58(562.325.463,00/533.489.035,51{531.493.033,69

Fonte: : GPI ¢ Gestéo Publica Integrada ¢ PVH 12/01/2026

Na andlise do quadriénio compreendido entre 2022 e 2025, verifica-se que o or¢camento inicial da Secretaria Municipal de Saude ¢ SEMUSA passou por
alteracdes em todos os exercicios, evidenciando a necessidade permanente de ajustes ao longo da execugdo orgamentaria.

Observa-se, ainda, que, no decorrer desse periodo, houve incremento progressivo tanto na dotacéo inicial quanto na dotacéo atualizada, refletindo um maior
nivel de investimento na politica municipal de saude. Tal comportamento orcamentério decorreu, principalmente, da necessidade de assegurar cobertura
financeira adequada aos contratos de natureza continuada, a folha de pagamento, as obras de reforma e adequacao das unidades de saude, bem como a
outras despesas indispensaveis a manutencao e a ampliagao dos servigos ofertados a populagao.

Esses ajustes orgamentdarios demonstram uma gestdo orientada a responsabilidade fiscal, ao planejamento continuo e a adequacédo dos recursos as demandas
reais do sistema de saude, garantindo a continuidade das acdes e servigos publicos essenciais ao longo do quadriénio analisado.

2. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DOS RECURSOS DE COFINANCIAMENTO DO ESTADO DE RONDONIA

O municipio de Porto Velho recebeu no ano de 2025, recursos estaduais, pactuados na Comissao Intergestora Bipartite (CIB-RO) para custear servicos como: SAMU, Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), Assisténcia Farmacéutica e Cofinanciamento da Atencéo Primaria.
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2.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) é constituido por uma relagdo de medicamentos e insumos farmacéuticos voltados aos principais problemas de
salide e programas especificos da Atengdo Primaria a Satde.

Os medicamentos e insumos farmacéuticos desse Componente estéao elencados na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), que foi atualizada em 2025.

O financiamento desse Componente é 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 Consolidagdo GM/MS n° 06 de setembro de 2017 e suas atualizagdes.

Segue abaixo o quadro com os valores de recurso repassado do Estado para a Farmacia de Porto Velho.

UNIDADE VALOR DATA DE REPASSE
Assisténcia R$ 757.247,92 31/01/2025
Farmacéutica

R$ 516.589,24 14/05/2025

R$ 516.589,24 21/08/2025

R$ 52.073,01 10/12/2025

TOTAL R$ 1.842.499,41

FONTE: Fundo municipal de Salde de Porto Velho, acesso em 12/01/25.

Segue abaixo a execugao orgamentdria:

DIFERENCA
EMPENHADO (LIQUIDADO PAGO REPASSADA X
EMPENHADA

R$ 1.713.246,98/R$ 1.572.443,98R$ 1.572.443,98 R$ 129.252,43

OBS: No ano de 2025 tinhamos a pendéncia de repasse de 2 parcelas referente ao ano de 2024 e previsdo de repasse do exercicio de 2025 de 4 parcelas. No entanto, s6
foram repassadas 2 parcelas pendentes de 2024 e 2 do exercicio de 2025. Sendo que as outras 2 parcelas ficaram para serem repassadas no exercicio de 2026.

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 Servigo Mével de Urgéncia (SAMU), a ser transferido do
Fundo Estadual de Saude de Rondonia 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 para a 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

FONTE: Fundo municipal de Saude de Porto Velho, acesso em 12/01/2026.

Segue abaixo a execugdo orgamentaria:

DIFERENCA
EMPENHADO (LIQUIDADO (PAGO REPASSADA X

EMPENHADA
R$ 2.062.560,22|R$ 1047.773,51|R$ 897.605,36 R$ - 510.555,22

OBS: No ano de 2025 tinhamos a previsdo de repasse do Estado de 3 parcelas do exercicio de 2025 e 2 parcelas referente ao exercicio de 2024 que havia ficado pendente.
No entanto, s6 foi repassada 2 parcela de 2024 e 1 de 2025, sendo que as outras 2 parcelas foram ficaram pendentes para o exercicio de 2026.

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.

UNIDADE VALOR DATA DE REPASSE

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 Salde de Porto Velho, acesso em 09/10/25.

Segue abaixo a execugao orgamentdria:
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DIFERENCA
EMPENHADO (LIQUIDADO PAGO REPASSADA X
EMPENHADA

R$ 3.158.614,34/R$ 1589.885,47|R$ 1.111.612,67 |R$ -
1.058.614,34

2.4 COFINANCIAMENTO DA ATENGAO PRIMARIA

Considerando a Resolugdo SESAU-CIB que aprova o Cofinanciamento da Atengao Primaria a Saude - APS, referente ao exercicio 2025, para o custeio e manutencao das agdes
e servigos de salide com a Atengao Primaria dos municipios do estado de Rondénia. O municipio de Porto Velho recebeu o repasse no valor de R$ 830.578,14.

Considerando o quadro abaixo dos recursos recebidos no ano de 2025.

UNIDADE VALOR DATA DE REPASSE

R$ 553.718,76 11/07/2025

COFINANCIAMENTO R$ 276.859,38 15/12/2025

TOTAL R$ 830.578,14

FONTE: Fundo municipal de Saude de Porto Velho, acesso em 12/01/25.

Segue abaixo a execugao orcamentdria:

DIFERENCA
EMPENHADO (LIQUIDADO PAGO REPASSADA X
EMPENHADA

R$ 2.914.562,53|R$ 1.454.779,26/R$ 1.121.012,12 |R$ -
2.083.984,39

2.5 EMENDAS PARLAMENTARES

Foram contabilizadas 24 (vinte e quatro) emendas parlamentares estaduais destinadas ao Municipio de Porto Velho, compreendendo os exercicios de 2022, 2023, 2024
e 2025.

As emendas relativas ao exercicio de 2025 encontram-se integralmente em fase de formalizacdo de demandas e analise processual. J& as emendas dos exercicios
anteriores estdo em diferentes estagios, incluindo processos de aquisicdo, execugdo do objeto e prestagdo de contas, algumas aguardando analise e homologag&o pelos
6rgaos competentes.

O montante total destinado as emendas impositivas municipais no referido exercicio foi de R$ 12.655.227,00. Deste total, verificou-se a execugao financeira no valor
de R$ 7.180.530,06, correspondendo a um percentual de 56,74% de execugao.

A andlise do desempenho da execucdo evidencia que, embora mais da metade dos recursos tenha sido efetivamente aplicada, ainda hd margem para aprimoramento
na operacionalizagdo dessas emendas. H& de se observar que Fatores como tramites administrativos, adequagéo de planos de trabalho, cumprimento de requisitos legais,
capacidade operacional das unidades executoras e eventuais entraves contratuais impactaram o ritmo de execucao ao longo do exercicio.

O quadro consolidado com a identificagdo das emendas segue nos anexos 4 emendas municipais, 5 emendas estaduais e 6 emendas federais.
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10. Auditorias

Orgao Responsavel pela

N2 do Processo Demandante .. Unidade Auditada Finalidade Status
Auditodria
Gab. do Secretério de Estado de - HOSPITAL E PRONTO SOCORRO JOAO - -
Saude PAULO I
Recomendacdes -
Encaminhamentos -
N2 do Processo Demandante Orgdo Resp_orlns_avel pela Unidade Auditada Finalidade Status
Auditoria
25000.027026/2025- Componente Federal do - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE - -
92 SNA RONDONIA
Recomendagdes -
Encaminhamentos -
N2 do Processo Demandante Orgao Resp.orlls.avel pela Unidade Auditada Finalidade Status
Auditodria
Gab. do Secretério de Estado de - HOSPITAL E PRONTO SOCORRO JOAO - -
Saude PAULO I
Recomendacdes -
Encaminhamentos -
N2 do Processo Demandante Orgao Resp_or:us_avel pela Unidade Auditada Finalidade Status
Auditdria
Gab. do Secretério de - HOSPITAL DE BASE DR ARY PINHEIRO - HOSPITAL - -
Estado de Saude DE BASE PORTO VELHO
Recomendacdes -
Encaminhamentos -
N2 do Processo Demandante Orgao Resp_curI\s_aveI Sk Unidade Auditada Finalidade Status
Auditdria
25000.121102/2024- Componente Federal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO - -
74 SNA VELHO
Recomendacdes -
Encaminhamentos -
N2 do Processo Demandante Orgao ResP_o'?s_avel pela Unidade Auditada Finalidade Status
Auditdria
25000.124776/2025- MS/SVS - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE - -
10 RONDONIA
Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 17/04/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/04/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Os processos n? 25000.027026/2025-92 e n? 25000.124776/2025-10 estdo relacionados a gestdo estadual, uma vez que a unidade auditada encontra-se sob a
geréncia e responsabilidade da Secretaria de Estado da Salde.

Por sua vez, o processo n? 25000.121102/2024-74 refere-se a Auditoria n® 19829, realizada pelo Ministério da Saude/SGEP/ Departamento Nacional de Auditoria do
SUS, direcionada a Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho. O objetivo da auditoria foi avaliar se a Atengao Primaria a Salde exerceu as atribuigcdes de coordenagdo da
Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2023. Como resultado, a equipe de auditoria elaborou um Relatério Consolidado, cuja
atividade foi homologada e encerrada em 27 de fevereiro de 2025.

Segue abaixo as recomendagdes que equipe de auditoria emitiu voltadas ao fortalecimento da coordenacgao da RAPS pela Atengao Primaria, sendo elas:

¢ Realizar o Acolhimento com Classificagado de Risco, conforme orientagées emanadas no Caderno de Atencao Basica - Acolhimento a demandas espontaneas, Queixas
mais comuns na Atengao Basica, n? 28. Volume Il. Item 2.23; e Portaria de Consolidagdo n? 2, de 28 de setembro de 2017;

* Realizar a continuidade do atendimento ou agdes de redugao de danos aos grupos especificos de pacientes, conforme a Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de
setembro de 2017;

* Realizar agbes continuas do Programa Saude na Escola relacionadas a Saude Mental, conforme disposto na Portaria de Consolidagdo n2 2 de 28 de setembro de 2017,
Anexo 1 do Anexo XXII, Capitulo | Item 5, VIII; Art. 32 § 22 | e Decreto n? 6.286, de 5 de dezembro de 2007 Art. 2° e Art? 4;
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Realizar acompanhamentos dos familiares de usuérios com transtornos mentais e uso abusivo de alcool e outras drogas, conforme a Portaria de Consolidagdo n. 2, de
28 de setembro de 2017;

Acompanhar os pacientes que realizam troca de receitas de medicamentos para o tratamento da Satide Mental, conforme a Portaria de Consolidagdo n. 2, de 28 de
setembro de 2017;

Definir estratégias para as UBSs atender os usuarios ap6s a notificacdo de casos de violéncia autoprovocada, doméstica e/ou outras, conforme a Portaria de
Consolidagao n. 2, de 28 de setembro de 2017;

Desenvolver atividades que combatem estigmas e preconceitos relacionados as pessoas com problemas de Saide Mental, conforme a Portaria de Consolidagdo n° 3, de
28 de setembro de 2017;

Identificar as necessidades de formagao/qualificagao dos profissionais em conjunto com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade e
resolutividade da atengdo, e promover a Educagdo Permanente;

Desenvolver agdes, articular instituigdes e promover acesso aos trabalhadores, para formagéo e garantia de educagao permanente e continuada aos profissionais de
saude de todas as equipes que atuam na Ateng&o Basica;

Utilizar o Sistema de Informagao da Atengao Basica vigente para registro das agdes de saide na Atengdo Basica, visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigagao
clinica e epidemioldgica, e a avaliagdo dos servigos de salde;

Adotar medidas para garantir o cumprimento das normativas aplicaveis, assegurando a avaliagdo e o0 monitoramento efetivos dos casos de saide mental mais
prevalentes no territério;

Promover o compartilhamento de registros de pacientes em atendimento com transtorno mental com outros pontos da rede, em conformidade com a Portaria de
Consolidagao n2 3;

Divulgar no site da SEMUSA e/ou por publicacdes (cartazes, folders, etc.), as agdes voltadas a salde mental realizada pela Atengdo Basica, contendo informagbes quanto
ao potencial dos servigos de salde e a possibilidade de utilizagdo pelo usuério de salde mental, com vistas a garantir a transparéncia e a ampla divulgagao das acbes
realizadas no @mbito da salide menta;

Promover a pactuagao, implementagdo, coordenagao do Grupo Condutor Municipal da Rede de Atencgéo Psicossocial, financiamento, contratualizagdo com os pontos de
atencdo a salde sob sua gestdo, monitoramento e avaliagdo da Rede de Atengao Psicossocial no territério municipal.

Na data de 11 de margo de 2026, conforme Despacho n? 0053982427, da Coordenac&o-Geral de Atengdo as Condigdes Cronicas na Atengao Primaria a Salude /
Coordenacao de Atencao as Condigdes Crénicas Nao-Transmissiveis na Atencdo Primaria a Saide (CONT/CGCOC/DEPROS/SAPS/MS), foi realizada uma reunido de alinhamento
técnico interfederativo, com a participagdo de representantes do Ministério da Salde, da gestdo estadual e da gestdo municipal, com objetivo de promover uma aproximagao
inicial com a gestdo municipal de Porto Velho, visando compreender, de forma geral, o cenério atual das ndo conformidades identificadas, bem como as agdes ja
implementadas e em curso para seu enfrentamento.

Na ocasido, foram apresentados o panorama atual das constatacdes e as medidas adotadas, destacando-se: o fortalecimento do apoio matricial em saide mental; a
ampliagdo das equipes eMulti; o fortalecimento do cuidado compartilhado na Atengdo Primaria a Salude (APS); a priorizagdo da saide mental no Programa Salde na Escola
(PSE); a consolidacao do fluxo de cuidado para situagdes de violéncia na infancia e adolescéncia; e a adesao ao PlanificaSUS.

Como desdobramento, foi pactuado o apoio da gestdo estadual a gestdo municipal na elaboragdo de documento técnico para sistematizagdo das agdes executadas em
resposta as constatagdes da auditoria, com vistas a analise individualizada das nao conformidades e a consolidagdo do Plano de Agdo Local, a ser submetido posteriormente
a apreciagao da equipe técnica do Ministério da Saude.

Ademais, encontra-se previsto o encaminhamento do referido material, bem como a realizagdo de nova reunido de alinhamento estratégico, programada para a
primeira quinzena de abril de 2026, com o objetivo de dar seguimento as tratativas interfederativas e acompanhar a evolucdo das medidas adotadas para superagao das nédo
conformidades apontadas no Relatdrio Final da Auditoria, conforme anexo 7 - Despacho sobre andamento das agdes referentes a auditoria n? 19829 e anexo 8 - Relatério
Consolidado da Auditoria n? 19829.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Em conformidade com o monitoramento e a andlise da execugdo das metas programadas para cada uma das diretrizes do Plano Municipal de Salde 2022:2025,
apresenta-se a metodologia adotada para a classificagdo dos resultados alcangados no exercicio de 2025. Para identificar a distribuicdo proporcional do desempenho das
metas, realizou-se inicialmente a classificagao individual de cada meta, com base no percentual de alcance do respectivo indicador em relagdo ao resultado programado para
o exercicio, presentes no Anexo 9 - Classificagao individual dos resultados alcangados frente as metas programadas pela PAS, 2022 a 2025, por Diretriz.

Para essa classificacdo, adotaram-se as seguintes faixas de desempenho:
¢ Alcance de 0% a < 50% da meta proposta para o indicador em 2025: resultado insatisfatoério;

¢ Alcance de 50% a < 80% da meta proposta para o indicador em 2025: resultado em execucao produtiva e/ou meta nao atingida, permanecendo em situagao de
alerta;

¢ Alcance de 80% a 100% da meta proposta para o indicador em 2025: resultado satisfatério, com meta alcangada ou em fase final de alcance.

Apds essa etapa, procedeu-se a quantificagdo das metas enquadradas em cada faixa de desempenho e ao calculo do percentual correspondente em relagédo ao total de
metas analisadas, permitindo consolidar os resultados e demonstrar, de forma proporcional, o desempenho alcangado no periodo. A partir dessa sistematizagdo, cada diretriz
foi organizada em quadro comparativo com classificagao por cores, favorecendo a visualizagao e a interpretagao dos resultados. Esses achados encontram-se apresentados
no Anexo 10 - Quadro comparativo das diretrizes mediante alcance das metas pela PAS, 2022 a 2025, por Diretriz.

Para subsidiar a anélise dos resultados, apresenta-se, a seguir, a situagao atual dos indicadores relacionados as metas de cada Diretriz do Plano Municipal de Salde,
em comparagao com os resultados obtidos nos exercicios anteriores.

DIRETRIZ 1 - Fortalecimento da Atencao Primaria a Saude para realizar a coordenacao do cuidado, ordenamento e organizaciao das Redes de Atencao a
Saude

Figura 3. Diretriz 1 - Status de Alcance das Metas da PAS (2022¢2025).

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%
2022 2023 2024 2025

Ndo menitorada efou Néo programada 1,90% 7.8% 7.8% 392%

< 50% (insatisfatéria) 47,1% 275% 25,5% 19,60%

50-79 (em execugdo) 19,6% 9,8% 9,8% 11,76%

W 280% (satisfatoria) 314% 549% 56,9% 64,70%

% de cumprimento das metas por classificagdio

W 280% (satisfatoria) = 50-79 (em execucdo) M < 50% (insatisfatéria) W N3o menitorada e/ou N3o programada

Fonte: RAG 2022, 2023, 2024 e 2025 DPG/SEMUSA.

A anélise do status de alcance das metas no exercicio de 2025, considerando a classificagéo por desempenho, demonstra que o conjunto das diretrizes do Plano Municipal
de Saude apresenta predominancia de metas classificadas como satisfatdrias, indicando avanco na execucao das ages programadas e maior aderéncia ao planejamento
estabelecido.

No ambito da Diretriz 1, observa-se, em 2025, a melhor projecao de resultados de toda a série histérica, com 64,7% das metas classificadas como satisfatérias,
consolidando a tendéncia de fortalecimento da capacidade de execug&o dessa diretriz. As metas classificadas como insatisfatérias apresentaram nova redugéo, atingindo
19,6%, o menor percentual do periodo analisado. As metas em execucao corresponderam a 11,76%, evidenciando a continuidade de agdes ainda em processo de
consolidagdo. J& as metas sem monitoramento adequado e/ou ndo programadas reduziram para 3,92%, o que sinaliza avangos no planejamento e no monitoramento das
agoes.

Apesar desse cendrio favoravel, a parcela de metas ainda sem monitoramento adequado decorre, em parte, de fatores externos a governabilidade municipal, a
exemplo dos Programas de Suplementacédo Alimentar, de orientacéo e financiamento nacional, cuja execugao depende do repasse regular de insumos pelos entes
responsaveis, condicionando a oferta e o acompanhamento dessas agdes no ambito local. Soma-se a isso a previsdo de criagdo de um novo nucleo vinculado ao
Departamento de Atengao Bésica, cuja execugao foi programada para 2026 (Metas 1.1.5; 1.2.17; 1.2.19; 1.2.20; 1.2.22 e 1.2.23).

No conjunto das metas classificadas com resultado insatisfatério, destaca-se a meta referente ao suprimento das unidades de salde com novos equipamentos, voltada
a estruturacao fisica e funcional dos servigos, incluindo acées de construcdo, reforma e manutencgao das unidades. No periodo avaliado, verifica-se que trés unidades ja se
encontram devidamente equipadas e mobiliadas, aptas a operacionalizagdo, enquanto outras seis ainda dependem da conclusdo dos processos de aquisi¢do de
equipamentos, os quais permanecem em tramitagao licitatéria. Esse cenario tem repercutido diretamente no cronograma de implantagdo dos servigos, ocasionando atrasos
na inauguragdo de unidades reformadas e limitando o alcance integral da meta estabelecida (Meta 1.1.2).

Ainda entre as metas com desempenho insatisfatério, permanece a meta relacionada a implantacéo dos pontos de telessaiide, com a implantacdo em nove unidades
de salde, resultado aquém da meta de 20 pontos programados para o periodo (Meta 1.1.8). Da mesma forma, a meta referente a implantagéo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) também permaneceu com resultado insatisfatério. Embora a agao tenha contado com o apoio da Divisdo de Educagao Permanente, por
meio da oferta de capacitagdo para formagao de novos profissionais aptos ao desenvolvimento dessas praticas, ndo houve adesdo satisfatdria por parte dos servidores, o que
comprometeu a criagao de condigdes favoraveis a ampliagdo e consolidagao das PICS nas Unidades Basicas de Salude (Meta 1.1.7).

Em continuidade, a meta referente a implantagéo do servigo odontolégico mével também ndo alcangou execugdo no exercicio avaliado. Diante desse cenério, a agdo
foi reprogramada para o exercicio de 2026, em razao da necessidade de adequagdes organizacionais e operacionais para sua efetiva implementacao e funcionamento (Meta
1.2.2).

Adicionalmente, no que se refere a meta relacionada a implantacao do projeto de distribuigdo de prétese dentaria aos usuarios, a Coordenagdo de Salde Bucal do
DAB/SEMUSA encaminhou solicitagdo formal para o cancelamento da meta, considerando que a proposta ndo despertou interesse de instituicdes parceiras para sua
viabilizacdo. No contexto atual, ndo se identificam condices técnicas, operacionais e institucionais favoraveis para sua execugao pela SEMUSA. Assim, a meta passa a ser
reconhecida como invidvel no periodo avaliado (Meta 1.2.9).

Por fim, outras metas relacionadas a melhoria da qualidade de vida da populagdo permanecem entre aquelas com menor avango no periodo analisado, evidenciando a
necessidade de fortalecimento de politicas publicas permanentes, baseadas no acompanhamento sistematico da populagdo, na identificagdo precoce de agravos e na adogao
oportuna de medidas preventivas. Diante desse cenario, a SEMUSA mantém como prioridade a ampliagao e a consolidagcdo da cobertura das equipes da Atengao Basica,
intensificando o cadastramento e o acompanhamento das familias em seus territérios, como estratégia fundamental para qualificar o cuidado e promover melhores
resultados nos indicadores pactuados (Metas 1.1.4; 1.2.3; 1.2.4; 1.2.8; 1.3.8; 1.2.30 e 1.2.31).

DIRETRIZ N2 2 ¢ Reestruturacao da gestdo dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da Rede da Atencdo a Saude (RAS)
municipal

Figura 4. Diretriz 2 - Status de Alcance das Metas da PAS (2022¢2025).
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DIRETRIZ 2 - STATUS DE ALCANCE DAS METAS DA PAS (2022-2025)
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Fonte: RAG 2022, 2023, 2024 e 2025 DPG/SEMUSA.

No exercicio de 2025, a Diretriz 2 apresentou desempenho moderado, com 60% das metas classificadas como satisfatérias. Embora o resultado indique manutengédo
parcial dos avangos na execugao das agdes voltadas ao fortalecimento da estrutura de suporte a rede assistencial, observa-se redugao em relagdo ao exercicio anterior,
quando 70% das metas alcangaram classificagdo satisfatéria. Tal decréscimo sinaliza a necessidade de revisdo das estratégias adotadas para ampliar o alcance das metas.

Entretanto, 20% das metas permaneceram insatisfatérias, refletindo entraves relacionados a organizagao logistica, aquisi¢do de insumos, estruturagdo de servigos e
operacionalizagao de processos de apoio. Destacam-se, nesse grupo, as metas da Assisténcia Farmacéutica, especialmente aquelas referentes a estruturagao das farmacias
nas unidades de salde e a implantagdo de novas farmacias modelo com consulta farmacéutica. O alcance dessas metas permanece condicionado a contratagdo de
farmacéuticos e auxiliares, bem como a disponibilizagdo, pelo departamento de Almoxarifado e Patriménio (DAD), de mobilidrios e computadores necessarios ao
funcionamento adequado dos servigos (Metas 2.2.1 e 2.2.2).

Da mesma forma, a Divisdo de Laboratério (DIL/SEMUSA), embora tenha ampliado o suporte assistencial ofertado, ainda enfrenta limitagdes decorrentes da morosidade
dos tramites administrativos, o que compromete a agilidade na resolucdo de demandas estruturais e operacionais (Metas 2.3.1 e 2.3.3).

Quanto as metas classificadas como encaminhadas positivamente (20%), observa-se que permanecem em processo de implementagdo, com avangos relevantes,
porém ainda insuficientes para o alcance integral dos resultados pactuados. Nessa condigdo, inserem-se a estruturacao da Central de Medicamentos/Farméacia Modelo, a
ampliagdo do rol de exames especializados cobertos pelo SUS municipal e a redugdo do tempo de espera para exames e consultas. Apesar dos avangos técnicos e
assistenciais, a plena execucao dessas metas ainda depende da superacdo de entraves administrativos, logisticos e operacionais. Tais como a morosidade dos tramites
processuais, a necessidade de contratagdo de profissionais especializados, a disponibilizagdo de mobilidrios e equipamentos, bem como a conclusdo de processos
administrativos ainda em andamento (Metas 2.1.3; 2.3.2 e 2.6.3).

Por fim, a auséncia de metas ndo monitoradas e/ou ndo programadas em 2025 evidencia maior regularidade no acompanhamento das agdes da diretriz, demonstrando
amadurecimento do processo de monitoramento e maior aderéncia a programacao estabelecida.

DIRETRIZ N2 3 ¢ Ampliar a resolutividade, integracao e qualificacdo das Redes de Atencao a Saude (RAS)

Figura 5. Diretriz 3 -Status de Alcance das Metas da PAS (2022¢2025).

DIRETRIZ 3 - STATUS DE ALCANCE DAS METAS DA PAS (2022-2025)
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Fonte: RAG 2022, 2023, 2024 e 2025 DPG/SEMUSA.

Em 2025, a Diretriz 3 apresentou melhora no seu percentual de metas classificadas como satisfatérias, quando comparada com o ano de 2024, atingindo resultado 66,7%,
evidenciando que a maior parte das metas vinculadas a diretriz alcangou desempenho igual ou superior a 80% de cumprimento.

Entretanto, observa-se que 26,7% das metas permaneceram classificadas como insatisfatdrias, revelando a persisténcia de desafios estruturais e operacionais que ainda
limitam o alcance integral dos resultados previstos. Entre as metas n&do alcangadas, destaca-se aquela relacionada ao acompanhamento especializado de criangas de 0 a 2
anos (Meta 3.1.6), cujo desempenho permanece condicionado a efetividade do acompanhamento territorial realizado pelas equipes da Atencao Basica, responsaveis pela
busca ativa, identificagdo e encaminhamento das criangas que demandam atendimento especializado.

Também se manteve abaixo do programado a meta referente a ampliagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia pediatrica em Unidade de Pronto Atendimento (Meta
3.2.2). No periodo, a SEMUSA avancgou no planejamento para reestruturagdo de unidade destinada ao atendimento pediatrico com necessidade de observagéo e assisténcia
de urgéncia, encontrando-se ainda em processo de credenciamento para contratacdo de servigos complementares em pediatria, com vistas a garantia de profissional
especialista nas Unidades de Pronto Atendimento. Considerando que o processo ainda se encontra em tramitagdo, a meta foi reprogramada para o exercicio de 2026.

Da mesma forma, a meta de redugao do tempo médio de assisténcia pelo SAMU (Meta 3.2.5) segue como desafio relevante, uma vez que seu alcance depende da
ampliagdo da capacidade operacional do servigo no municipio, especialmente por meio da descentralizagdo dos pontos de apoio que subsidiam o desenvolvimento das agdes
em campo.

Adicionalmente, 6,7% das metas permaneceram em execugao, evidenciando que, embora apresentem avangos parciais, ainda demandam continuidade e consolidagdo
das acbes previstas para o alcance integral dos resultados programados, a exemplo da Meta 3.2.1.

DIRETRIZ 42 ¢{ Monitoramento para o controle e reducéao dos riscos e agravos a saude da populacao

Figura 6. Diretriz 4 -Status de Alcance das Metas da PAS (2022¢2025).

https://digisusgmp.saude.gov.br 98 de 103



DIRETRIZ 4 - STATUS DE ALCANCE DAS METAS DA PAS (2022-2025)
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Em 2025, observa-se um recuo no desempenho da Diretriz 4, com redugdo no percentual de metas classificadas como satisfatérias em relagdo ao exercicio de 2024.
No periodo analisado, 77,8% das metas apresentaram desempenho satisfatério, o que corresponde a 21 metas de um total de 27 programadas para esta diretriz.

No conjunto das metas voltadas a eliminagdo dos riscos a salide e a intervengdo nos problemas sanitérios decorrentes do meio ambiente, vinculadas a promogé&o das
acdes de Vigilancia Sanitaria, verifica-se que, das quatro metas previstas, trés alcangaram resultado satisfatério, enquanto uma apresentou desempenho abaixo do esperado.
Destaca-se, nesse contexto, a Meta 4.1.1, cujo cumprimento foi impactado pela instabilidade no quantitativo de estabelecimentos sujeitos as agdes de vigilancia sanitaria,
em decorréncia da constante abertura e encerramento de atividades econémicas passiveis de inspecao sanitaria. Ressalta-se que o alcance integral desta meta demanda
ampliagdo do quadro de técnicos e fiscais, bem como o fortalecimento da estrutura logistica, de modo a assegurar a execugdo oportuna das agdes necessarias a atualizagao
do licenciamento sanitério.

As metas classificadas como insatisfatdrias corresponderam a 14,8% do total, representando 4 metas entre as 27 programadas. Entre elas, destaca-se a Meta 4.1.2,
relacionada ao Programa SALTA-Z, cuja execugao foi comprometida em razao do encerramento das atividades da Fundagdo Nacional de Saide (FUNASA) no ano de 2023,
fato que interrompeu o processo de implantagdo de novas unidades em outras localidades e limitou a expans&o do programa. Cabe ressaltar que a FUNASA era responsavel
por toda a logistica de materiais e insumos necessarios a instalacdo das unidades, restando atualmente a Vigilancia Sanitaria apenas a manutencgao das estruturas ja
implantadas.

Outra meta com desempenho insatisfatério foi a Meta 4.3.3, referente a vacinagdo animal, uma vez que, apesar da realizagao das campanhas previstas, o percentual
pactuado néo foi alcangado. Nesse caso, a insuficiéncia logistica, especialmente para execugédo das agdes em areas rurais, constituiu fator limitante relevante para o alcance
do resultado esperado.

Da mesma forma, a Meta 4.2.1, voltada a Vigilancia em Saldde do Trabalhador, apresentou desempenho insatisfatério, considerando que foram instituidos apenas 9 dos
19 servigos de notificacdo de agravos previstos para a zona rural. O resultado evidencia a necessidade de fortalecimento das estratégias de implantagdo, bem como da
ampliagdo da cobertura dos servigos de notificagdo nesse territério.

Também se destaca a Meta 4.2.13, relacionada as notificagdes de hepatites virais, cujo desempenho foi impactado por alteragdo metodolédgica no indicador. Em
comparagdo com o exercicio de 2024, observou-se um crescimento de 7% nas notificagdes em 2025. Entretanto, o indicador originalmente pactuado perdeu sua capacidade
de mensuragao em razdo da mudanca nos critérios de inclusdo de casos no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), que passou a considerar
exclusivamente casos com confirmacgdo laboratorial. Dessa forma, deixou de existir base comparativa equivalente para afericdo do indicador previsto no plano, razdo pela
qual, para fins de analise, adotou-se a taxa de crescimento das notificagbes como parametro de acompanhamento do agravo.

No que se refere as metas classificadas como em execugdo, estas corresponderam a 7,4%, representando 2 metas no total. Entre elas, destaca-se a Meta 4.1.3,
referente ao Programa de Inclusdo Produtiva para Seguranga Sanitaria (PRAISSAN), que ainda n&o alcangou o resultado esperado em razéo da baixa adesdo dos produtores
as exigéncias do programa, embora as agdes previstas para o cumprimento da meta tenham sido devidamente executadas.

De forma geral, a analise desta diretriz demonstra que, embora a maior parte das metas tenha apresentado desempenho satisfatério em 2025, persistem desafios
estruturais e operacionais que impactam diretamente o alcance integral dos resultados programados. Entre os principais fatores limitantes, destacam-se a insuficiéncia de
recursos humanos, as fragilidades logisticas, a baixa adesao dos publicos-alvo e as alteragdes nos critérios de monitoramento de indicadores, especialmente nos
componentes relacionados a Vigilancia Sanitéria, Saide Ambiental, Vigilancia em Salde do Trabalhador e Vigilancia de Zoonoses.

DIRETRIZ N2 5 ¢ Fortalecimento do controle social, da comunicac¢ao e informagao em saude junto a populacao

Figura 7. Diretriz 5 - Status de Alcance das Metas da PAS (2022¢2025).
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Fonte: RAG 2022, 2023, 2024 e 2025 DPG/SEMUSA.

Ao analisar os anos anteriores da Diretriz 5, verifica-se que 2025 apresenta o melhor desempenho de toda a série histérica, com 66,7% das metas classificadas como
satisfatérias, consolidando um avanco significativo na execugéo da diretriz. Observa-se, ainda, redugdo das metas insatisfatérias para 16,7%, além da manutengdo de 8,3%
das metas em execugdo, demonstrando fortalecimento progressivo das agdes voltadas a modernizacdo da gestao, transparéncia institucional e qualificagao dos processos de
informacao e comunicagdo no ambito da SEMUSA.

No exercicio de 2025, a SEMUSA manteve avancos na qualificacdo da comunicagao institucional, com fortalecimento das estratégias de comunicagao interna e externa
e manutengdo do fluxo sistematico de repasse de informagdes entre departamentos e divisdes, favorecendo maior agilidade, alinhamento e eficiéncia na produgéo e
divulgagéo de conteudos institucionais. Essa organizagado contribuiu diretamente para a transparéncia da gestao e para a ampliagéo do acesso da populagdo as informacgdes
em saude.

Destaca-se, ainda, o aprimoramento do processo de informatizacdo dos estabelecimentos de salde dos Distritos, com instalacdo de internet e aquisigao de
computadores e tablets. Ressalta-se que os computadores encontram-se em processo de formatagao pela SMTI, com previsdo de entrega as unidades de saide em breve, o
que devera contribuir para o fortalecimento da infraestrutura tecnolégica e para a qualificagdo dos processos de trabalho. No mesmo sentido, o sistema de prontuario
eletrénico foi implantado em todas as unidades de urgéncia do municipio e ampliado para a Atengdo Especializada, totalizando 13 unidades com sistema implantado,
representando importante avango na modernizagao da assisténcia e no registro das informagdes em salde.

No periodo, destaca-se também a disponibilizagdo do sistema filaSUS no Portal da Transparéncia, possibilitando ao paciente o acompanhamento da previséo de
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atendimento, em dias, mediante consulta com o nimero do Cartdo SUS. Adicionalmente, foram disponibilizados canais de atendimento por telefone e e-mail para
esclarecimento de duvidas relacionadas ao processo de regulacdo. A iniciativa fortalece a transparéncia administrativa, amplia o acesso a informacao e contribui para maior
aproximacgao entre a gestdo municipal e os usuérios do SUS.

Em relacéo ao Conselho Municipal de Saude, observa-se que este ainda se encontra em processo de estruturagao fisica. Apesar disso, manteve funcionamento
sistematico ao longo do ano, garantindo o cumprimento de sua agenda regimental e o exercicio de seu papel deliberativo, fiscalizador, consultivo e de acompanhamento das
politicas, agdes e recursos da salide no ambito municipal. Ressalta-se, contudo, que, por se tratar de ano de eleicdo da nova mesa diretora, algumas agbes anteriormente
planejadas nao foram executadas em sua integralidade, especialmente aquelas relacionadas a formag&o dos conselheiros.

Quanto a Ouvidoria, a equipe organizou suas atividades, atualizou suas demandas no sistema de informagao Fala.BR e promoveu a divulgagao de seus resultados no
site da Prefeitura. Entretanto, observa-se a necessidade de maior fortalecimento dessa agdo, especialmente no que se refere a ampliagdo da divulgagdo desse importante
canal de participacéo e controle social, visando estimular sua utilizagdo pela populagao e fortalecer os mecanismos de escuta qualificada no sistema municipal de saude.

DIRETRIZ N2 6 ¢ Fortalecimento da gestido de pessoas e dos processos de trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS)

Figura 8. Diretriz 6 - Status de Alcance das Metas da PAS (2022-2025).
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Fonte: RAG 2022, 2023, 2024 e 2025 DPG/SEMUSA.

Em 2025, a Diretriz 6 manteve relativa estabilidade em relagdo aos exercicios anteriores, apresentando 50% das metas classificadas como satisfatérias, o que demonstra
que metade das agbes programadas alcangou desempenho igual ou superior a 80% de cumprimento. Esse resultado reflete avangos importantes, especialmente na
expansdo das agdes de educagdo permanente na rede municipal de salde e na implementagdo de iniciativas voltadas a seguranga e saude dos trabalhadores. Destaca-se,
ainda, que, embora néo tenha sido alcancada integralmente a meta de implantagdo dos novos Nucleos de Educacdao Permanente (NEP¢s) previstos no Plano Municipal, houve
a criagéo de 15 dos 16 nucleos programados, evidenciando elevado grau de execugdo. A qualificagdo dos recursos humanos também foi fortalecida ao longo do exercicio,
com estimulo as iniciativas demandadas pelas éareas afins, incluindo a articulagéo para implantagdo da Residéncia Multiprofissional, cuja abertura foi remanejada para 2026,
em razéo da publicagdo do edital da SGTES/MS e da oferta de cadastramento de programas pelos municipios.

Por outro lado, 25% das metas foram classificadas como insatisfatérias, evidenciando a permanéncia de desafios na execugao de parte das agdes previstas,
especialmente aquelas relacionadas as obras programadas de construgdo, reforma e ampliagdo de unidades de salde, que dependem de multiplas etapas administrativas e
técnicas até sua efetiva execugao e conclusdo. Nesse sentido, para melhor detalhamento da situagdo desses processos, apresenta-se o anexo 3 - Quadro Situagao dos
Projetos de Construgao, Reforma e Ampliagdo de Unidades de Saude, 2025, SEMUSA, Porto Velho. As metas em execugdo corresponderam a 16,66%, indicando iniciativas
com avangos parciais, porém ainda sem alcance integral dos resultados planejados no exercicio. Registra-se, ainda, 8,3% de metas nao monitoradas e/ou ndo programadas,
aspecto que reforgca a necessidade de aperfeicoamento dos processos de planejamento, acompanhamento e monitoramento das agbes vinculadas a diretriz, com vistas ao
fortalecimento da gestédo e a ampliagado do alcance dos resultados pactuados.

RELATORIO DE EMERGENCIA

Em atendimento ao Decreto Municipal n? 20.763/2025, que declarou Estado de Emergéncia em Salde Plblica no municipio de Porto Velho, SEMUSA implementou, ao
longo do exercicio de 2025, um conjunto de medidas emergenciais de carater assistencial, estrutural, administrativo e logistico, com o objetivo de enfrentar os principais nés
criticos identificados na rede municipal de saude.

As agles desenvolvidas contemplaram, entre outros aspectos, a reorganizagao de filas para consultas especializadas e procedimentos cirtrgicos eletivos, ampliagédo da
oferta assistencial em areas prioritarias, fortalecimento da atencdo materno-infantil, reabertura e reestruturagao de unidades de saude, qualificacdo da rede de urgéncia e
emergéncia, ampliagdo da capacidade diagndstica, aquisigdo de insumos, medicamentos e equipamentos, além da adogéo de providéncias voltadas a recomposicao da forga
de trabalho e a melhoria da infraestrutura fisica da rede.

Destacam-se, ainda, medidas voltadas ao enfrentamento do desabastecimento de medicamentos e insumos estratégicos, a resposta aos agravos respiratérios
relacionados as queimadas, a implantacéo e reativagao de servigos essenciais, bem como as providéncias para ampliagao da capacidade hospitalar do municipio.

O detalhamento das agdes emergenciais executadas, bem como os respectivos processos administrativos e resultados alcangados e evidéncias documentais, encontra-
se consolidado no Relatdrio Técnico de Medidas Emergenciais Adotadas em Decorréncia do Decreto Municipal n2 20.763/2025, apresentado como anexo 11
deste Relatério Anual de Gestdo.

https://digisusgmp.saude.gov.br 100 de 103



12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

12. RECOMENDACOES PARA O PROXIMO EXERCICIO

Considerando a anélise dos resultados alcangados no exercicio de 2025, com destaque para os avangos obtidos na ampliagdo da produgdo assistencial e na organizagdo de
alguns pontos da rede, bem como as fragilidades identificadas no cumprimento de metas estratégicas, apresentam-se as seguintes recomendacdes para o exercicio de 2026,
com vistas ao fortalecimento do Sistema Unico de Satde no ambito municipal.

Ampliar o quadro de profissionais de saide, bem como das areas de apoio técnico e administrativo da SEMUSA, com especial atencdo as areas criticas e especialidades
de maior demanda, como medida estratégica para recompor a forca de trabalho, reduzir a dependéncia de contratos temporéarios e garantir a continuidade e a
qualidade dos servigos prestados.

Fortalecer a Atengdo Primaria a Satide (APS), com ampliacdo da cobertura da Estratégia Salude da Familia e qualificacdo do processo de trabalho das equipes, de modo a
consolidar a APS como ordenadora do cuidado e coordenadora da rede de atencao. Destaca-se a necessidade de intensificacdo das agdes de busca ativa, especialmente
para o acompanhamento de criangas, gestantes e pessoas com condigdes cronicas, bem como a ampliagdo do acesso as agdes de salde bucal.

Adotar estratégias que promovam a adequada classificacdo de risco e o redirecionamento de casos de baixa complexidade para a Atengdo Primaria, com vistas a
reducdo da sobrecarga dos servigos de urgéncia.

Fortalecer o servico mével por meio da descentralizagdo das bases e ampliagéo da frota, visando a reducéo do tempo médio de resposta nos atendimentos de urgéncia.

Implementar estratégias para redugéo do absenteismo, por meio do fortalecimento da comunicagdo com os usuarios e da adogao de ferramentas de confirmagdo de
consultas e exames.

Concluir a implantagao do prontuério eletrénico (PEC) nas unidades especializadas pendentes, como o SAE, a Maternidade Municipal e a Unidade de Acolhimento
Infantojuvenil, assegurando a integragdo total dos dados da rede.

Intensificar as agdes de imunizagdo, com foco na elevagao das coberturas vacinais, especialmente no publico infantil, de forma a voltar a atingir as metas estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Continuar o processo de estruturagdo dos servigos da assisténcia farmacéutica, com melhoria das condigdes de armazenamento, distribuicdo e acesso a medicamentos,
para viabilizar o funcionamento das farmacias modelo e a consulta farmacéutica.

Continuar e acelerar as obras de construcao, reforma e ampliacéo das unidades de salde, priorizando regides com maior demanda e vazios assistenciais, além da
garantia de manutengao adequada dos servicos ja existentes.

Aperfeicoar os processos de planejamento, monitoramento e avaliagdo, com acompanhamento sistematico das metas e indicadores, priorizando intervengdes nas areas
com menor desempenho e promovendo maior alinhamento entre planejamento, execugdo e financiamento das agdes de salde.

JAIME GAZOLA FILHO
Secretéario(a) de Satude
PORTO VELHO/RO, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RONDONIA
MUNICIPIO: PORTO VELHO
Relatério Anual de Gestao - 2025
Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragodes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragodes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideragodes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Satde
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SEMUSA

CIDADE DE

PORTO

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE VELHO
Assessoria de Controle
Interno
Ovuvidoria do SUS
~'f:;AssessorIa de Comunlca;&ot}— Assessoria Técnica
h Coordenadoria de Gestao Diretoria Executiva da
Administrativa e Financeira Secretaria de Saude
Departamento de
I Contabilidade e Finangas
p . T - \ Diretoria
Divisdo de Divisdo de Divisdo de A . Divisdo de Executiva de =
Convénios e Conciliagéo de Orgamento D'V':,ao ‘:e I?er:onétrattlvos Contabilidade Administracdo
Contratos Contas Bancarias e € Prestacao de Contas

Tesouraria

T T T
Divisdo de Gestao, Divisdo de Aquisicoes
Controle e Fiscalizacdo de ~ e Contratacées

Contratos Continuados
' Nucleo de Controle de

— Processos e Mandados

Judiciais

i
Divisdo de Apoio
Administrativo e
Manutengdo
1

Nucleo de Prestagdo de

Contas dos Fundos Divisdo de Apuracdo de

Inadimpléncia Contratual

Departamento de

= Nicleo de Prestacdo de
Planejamento e Gestdo ¢

Contas de Dirias Ndcleo de Acompanhamento

de Servicos Essenciais

Nicleo de Controle e

Divisdo de Instrumentos
Gerenciamento de

Departamento de —

de Gestdo r
Gestao de Pessoas Registros de Pregos
Divisdo de Regulagéo )
Departamento de Ndcleo de Controle de
3 iacH Aquisicdes de Materiais de
= Regulacéo, Avaliacéo e f 1 —
g £ %or;trole i Divisdo de Acompanhamento de Diviséo de Folha de Diviséo de Jornada de e
Divisdo de Controle e Condicges de Trabalho em Pagamento Trabalho

Avaliacdo Unidades de Satide
Divisdo de
Patriménio Departamento de
== Almoxarifado e

Divisdo de Distribuicao e Patriménio

Controle de Materiais de _J
Consumo

Departamento de

Transporte = Divisdo de Gestdo de Frota

Departamento de

| Vigilancia em Saude

Departamento de

(

Vigilancia em Saude Divisdo de Vigilancia CIEVS-Divisdo do Centro de

Epidemiolégica

Informacgdes Estratégicas de
Vigiladncia em Saude

r
Nucleo de Infeccdes
Sexualmente
Transmissiveis/IST

l

Ndcleo dos Sistemas
de Informagdes

1
Divisdo de Pesquisa e
Diagnésticos de Zoonoses e
Entomologia

Divisdo de Zoonoses em

Animais Domésticos e
Sinantrépicos

Nicleo de Controle de
Endemias, Dengue e Maldria

Divisdo de Controle
de Vetores

r 1l

Malaria

Nucleo de Controle de
Qualidade de Diagnésticos de

Divisdo de Vigilancia,
Licenciamento e Risco

Sanitario

Ndcleo de Controle

de Riscos

Ndcleo de Fiscalizagdo

e Licenciam

1

Divisdo de Vigilancia s Assisténcia —
das Doengas Crénicas ID|V|s.ao d~e Farmacéutica
N&o Transmissiveis MUNZa6a0 p \

Divisdo de Estratégia da Divisdo de Laboratério
Assisténcia Farmacéutica | [

/*LAM-Laboratério’,
{Municipal de Porto |
AN Velho v

Divisdo da Central de

Nicleo de Saide Rural e ) L
Abastecimento Farmacéutico

Urbano

Ndcleo Logistico da
Rede de Frios

Departamento de Média
e Alta Complexidade

ento

Departamento de Divisdo de Saide Mental

Ndcleo de Arrecadacdo ( Atengéo Basica
Divisdo de Apoio Operacional - .
°Ap peracio Divisdo de Apoio a
( T [ | T )] da Urgéncia e Emergéncia " o
Servicos Especializados
Unidade Bésica de Saude - Administrador de Unidade o . . Divisdo de Estratégia de Divisdo do Centro de v PN
Gerente da Unidade Basica de Divisdo de Saide Bucal Bésica de Saude Rural Divisdo de Servigo Social Savude da Familia e Linhas  Priti [l i DD El Apeio Divisdo de Apoi
I EEH dsica de Salde Rura raticas Integrativas e Assisténcia Hospitalar ivisdao de Apoio ao
Sadde (Urbana e Distrital) de Cuidado Complementares Diagndstico
1
r T T \
{CEO-Zona Leste 2 Ndcleo de Doencas Crénicas Nicleo de Satde do Nucleo de Saude da Nucleo de Saide da SAMU . CEM-Centro de CAPS.Centro de Atencs
(T Nao Transmissiveis Homem e ldoso Crianga e Adolescente Mulher UPA-LESTE Maternidade — Especialidades Médicas APS-Centro de Atencdo _ |
{CEO-Zona Sull 1; Psicossocial Infanto Juvenil
Centro de Referéncia |~ CEM-Dr. Rafael Vas e silva
( - U.S.F MARIANA - \ UPA-SUL UPA-Ana Adelaide 1\ Sagde da Mulher | CAPS-Centro de Atengdo __|
C.S. AREAL DA FLORESTA - U-S.F. ERNANDE C. COUTINHO (INDIO) 055, 7 0AS GARCAS 1 U.S.F. VISTA ALEGRE DO ABUNA (ANA SALETE MIOTTO LORENZETTI) PS. MORRINHOS 1~ U.5.F. NOVA CALIFORNIA SAE-Servigo de Psicossocial AD
x .S.F. Al -1 - i 3 —
C.S. MANOEL A. DE MATOS -~ U-S.F. RONALDO ARAGAO 0.5 7 SANTA RiTa |~ U:S:F- MARIA CAMELO DE OLIVEIRA (LNHA 28) P.S. PALMARES KM12 - p.S.LAGO DO CUNIA UPA- Jaci Parana Centro Especializado Atendimento Especializado
U.S.F. CASTANHEIRAS |- UsS.F. PEDACINHO DE CHAO > L U.S.F. JOSE GOMES FERREIRA (CUIUBIM ) ST, Lo = UPA- Jose Adelino S o — CAPS-Centro de Atengéo
SF. < e | oA ( ) P.S. TERRA SANTA —1-P.S. ENG.LUIZ GONZAGA (TERRA CAIDA E CAVALCANTE) {*sala de Estabilizagio % em Reabilitagdo P —— - Psicossocial CAPSII
US.F. CALADINHO - USSF. SAO SEBASTIAO (FABIO JUNIOR PEREIRA DE SOUZA) [~ U.S.F. AUANGA P.S. VALE DO JAMARY =1 U.S.F. NOVO ENGENHO VELHO “WUpidclRandeirantes)y | “CENTRO INTEGRADO
o PO VARRROAMARY = USE NOVO ENGENRO VELFRO o oo e o T T T e ~ i o N
US.F. RENATO MEDEIROS |~ C-5- MAURICIO BUSTANI USERIO PARDO = US.F. SAO CARLOS 5.5, SAO MIGUEL |-P.5. DEMARCAGAO /Unidade CEREST-Centrs, | MATERNO INFANTIL- CIMI/  “yNiDADE DE ACOLHIMENTO ™,
U.S.F. NOVA FLORESTA |~ SERVICOS DE PRATICAS INT. E COMP. EMSAUDE |, ¢ = |4~y pARANA —f U-S.F. BENJAMIM SILVA (CALAMA) ~ o buse omea { de Referéncia em Saude l;—/ 1S INFANTO JUVENIL J
_|F US.F. JOSE ADELINO DA SILVA L ¢ RS SOICH: g *..____do Trabalhador - :
U.S.F. OSVALDO PIANA U.S.F. NOVA MUTUM -~ U-S:F. MARIA NOBRE DA SILVA (NAZARE) Lps. PAPAGAIOS s -
U.S.F.SANTO ANTONIO -~ U.S.F AGENOR DE CARVALHO U.S.F. FORTALEZA DO ABUNA UNIDADE DE SAUDE FLUVIAL DR FLORIANO RIVA FILHO RSNOVA ESPERAN(;A-_ P.S.CACHOEIRA DO TEOTONIO

U.S.F. HAMILTON RAULINO GONDIM~

U.S.F. VILA PRINCESA-{”

U.S.F. APONIA

U.S.F. SOCIALISTA -

- U.S.F ABUNA

P.S. AGROVILA NOVA ALIANCA -

ﬁota Técnica:

\_

~

O presente organograma retrata as unidades organizacionais da Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA, incluindo aquelas em funcionamento, porém ainda ndo formalmente
instituidas, em conformidade com a Lei Complementar n° 1.000, de 7 de janeiro de 2025, e pelo Decreto Municipal n° 21.740, de 28 de janeiro de 2026, publicado no
Diario Oficial dos Municipios do Estado de Rondénia em 29 de janeiro de 2026, Edicdo n° 4161, as quais se encontram em processo de regularizagdo administrativa e
normativa, sem prejuizo das competéncias exercidas.

As unidades destacadas na coloragdo amarela e identificadas pelo simbolo ” * " correspondem a estruturas existentes e em funcionamento, ainda ndo oficialmente instituidas por Decreto

Municipal, em fase de regularizagdo administrativa.

Divisdo de Tecnologia da
Informacgédo e Transparéncia

L}

Divisdo de Educacao
Permanente
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Anexo 2 - Cursos e Oficinas de Trabalho realizadas com o apoio do DGEP, 2025

TEMA SETOR ORIGEM DATA OBIJETIVO PUBLICO ALVO PARTICIPANTES
VACINAGAO SARAMPO PA ANA ADELAIDE MAIO ATUALIZACAO VACINAL servidores 27
REVISAO E ATUALIZAGAO POPS REVISAR E .
Tt PA ANA ADELAIDE JUNHO REVISAR E ATUALIZAR POPS servidores 22
.ELABORACAO DE MANUAL DE NORMAS E
ROTINAS PARA PRATICA DE ESTAGIO REGULAMENTACAO DE NORMAS E ROTINAS .
REGULAMENTACAO DE NORMAS E ROTINAS PA ANA ADELAIDE AGOSTO PARA ESTAGIARIOS/INTERNOS. ELIEED @ SEEEEs 37
PARA ESTAGIARIOS/INTERNOS
ACOLHIMENTO E APRESENTACAO DO .
MANUAL DE NORMAS E ROTINAS PARA PA ANA ADELAIDE AGOSTO ORIENTAR E A;:F?ELCI-'EEPF_{I_SEEESSTAGIARIOS E alunado 30/més
PRATICA DE ESTAGIO
(Pediculose e Avaliagdao da Caderneta de N N
VacinagdaoDesenvolver agao de prevengao e Desenvolver aco de prevengdo e combate a
. = R . USF MORRINHOS JUNHO infestacdo de piolhos (pediculose) e Avaliagdo
combate a infestagcao de piolhos (pediculose) A
. . da Caderneta de Vacina.
e Avaliagdo da Caderneta de Vacina.
Alunos da Escola
A . sensibilizalos sobre os riscos e cuidados com o José Rodrigues -
(Violéncia contra Crianga e Adolescente) USF MORRINHOS JUNHO . .
toque no Corpo — Semaforo do Toque Comunidade
Morrinhos
Alunos da Escola
Reali lestra ludi bre higienizagdo d José Rodri -
(Prevencdo e Combate as Hepatites Virais) USF MORRINHOS JULHO ealizar pales ra. u~|ca 0 .re |Ng|en|zag’ao s osero .rlgues
dentes, avaliacdo e aplicagdo de Fluor. Comunidade
Morrinhos
Desenvolver agdo com a comunidade em geral
Palestr? e f{oda de conversa~sobre USE MORRINHOS AGOSTO péra conscientizar quanto z‘?1 impqrténcia do
Importancia da Amamentagao. Aleitamento Materno exclusivo até os 6 meses
de idade e complementado até os 2 anos
Treinamento e seus
terrltc_)rlos e USF AGENOR DE CARVALHO JUNHO Colaborar nf).proEesso d'o t.rabalho ACS
recebimento dos e na qualificagdo profissional.
TABLETS.
Campanha de Contribuir para prevengdo de doengas
VACINACAO contra a gripe USF AGENOR DE CARVALHO JUNHO graves e a imunizagdo reduz a
no SKATE Parque. propagagdo do agente infeccioso.
Contribuir para prevengdo de doengas
realizado NA eSCOLA bOM JESUS USF AGENOR DE CARVALHO JUNHO graves e a imunizagao reduz a

propagacgdo do agente infeccioso




realizado OrinetagGes e

Prevenir contra o cancer do colo do
Utero. Tornar o exame mais acessivel
para mulheres com dificuldades de

USF AGENOR DE CARVALHO JUNHO comparecer a unidade de saude
coleta de PCCU . .
durante a semana. Além disso,
disponibilizar os atendimentos como:
vacinagdo e medicagdo.
Permanente:Capacitacao Compreender o pé diabético,
sobre o identifica Sinais e Sintomas,
Rastreamento/Classifica¢d O JutHo através do diagndstico adequado
o do pé diabético. para o melhor tratamento
Conscientizar sobre a
. — Prevengao.Promover o Diagndstico
Julho Amarelo - hepatites viarais USF AGENOR DE CARVALHO JULHO Precoce., facilitar o Acesso a Servicos
de Saude
» Discutir solu¢des como
DD melhorar o acolhimento
Permanente USF AGENOR DE CARVALHO AGOSTO .
X dentro da unidade em prol dos
Acolhimento. . L.
servidores e usuarios.
Educagao
Permanente Conhecer as Politica Publicas
Politicas Publicas USF AGENOR DE CARVALHO AGOSTO Nacional sobre Alcool.
Nacional sobre Acolhimento, Prevengdo e
Alcool.
OFERTAR VISITA TECNICA COM
. ACOLHIMENTO AOS ALUNOS,
\“I,:IS\IE [ECNICE UPA SUL MAIO APRESENTANDO NORMAS E ALUNOS 4/SEMANA
ROTINAS DA UNIDADE E
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO.
SIMULACAO REALISTICA RCP EM SALA "
VERMELGI:-IA FORAM 04 CICLOS DE OFERTAR ATUALIZAGAO NO
ATIVIDADES 01 X POR SEMANA, PARA UPA SUL JUNHO MANEJO DE PACIENTES EM MEDICOS, ENFER, TE 20

CONTEMPLAR NUMERO MAXIMO DE
SERVIDORES.

PARADA CARDIORESPIRATORIA

COM A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.




SIMULAGAO REALISTICA
IMOBILIZACAO DE FRATURA

DE ADRIL ~
FOF&LIIVI 04 CICLOS DE OFERTAR ATUALIZACAO NO
ATIVIDADES 01 X POR UPA SUL JUNHO MANEJO IMOBILIZAGAO DE MEDICOS, ENFERMEIRO, TE, 28
SEMANA. PARA CONTEMPLAR FRATURAS (QUADRIL) COM A ALUNOS
NUMERO MAXIMO DE EQUIPE MULTI-PROFISSIONAL.
SERVIDORES.
SIMULACAO REALISTICA
DIANTE DE UMA
gxg::::fg&:g:l;l;ﬂATlCA OFERTAR MANEJO NO CASO DE
ATIVIDADES 01 X POR UPA SUL JUNHO PACIENTi;;S&AAﬁ_Y(I:SACERACAO MIZDIEES, :TJ;ZI\S/IEIRO’ TE, 14
SEMANA, PARA CONTEMPLAR ’
NUMERO MAXIMO DE
SERVIDORES.
TESTAGEM RAPIDA PARA .
SOROLOGIAS UPA SUL JULHO OFER;ﬁig ;I'giI'OALC;]DE(IS\I/IAI;APIDA ALUNOS 24
DIA D JULHO AMARELO :
VISITA TECNICA COM
, ACOLHIMENTO AOS ALUNOS,
TS LA ER UPA SUL AGOSTO APRESENTANDO NORMAS E ALUNOS 16
ROTINAS DA UNIDADE E
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO
ALINHAMENTO COM 0OS
REUNIAO TECNICA E NOTIFICADORES DA UNIDADE
HOMENAGEM AOS SOBRE PROCESSO DE TRABALHO E
NOTIFICADORES UPASUL AGOSTO HOMENAGEM POR ESTARMOS EM TE d
01 LUGAR NO SERVICO DE
NOTIFICAGOES
cncn e 5o o c
DA ZONA SUL. UPA SUL AGOSTO 0S AGENTES COMUNITARIOS E ACS E ACE 14
ENDEMIAS DA ZONA SUL
ATUALIZACAO DE CARTAO DE OFERTADO ATUALIZAGAO
VACINA DOS SERVIDORES. UPA SUL AGOSTO VACINAL DOS NOSSOS BAED 27 [BIERNTY (S0 el 16
ASSIST.SOCIAL;TE;TL
SERVIDORES
Promover a interagao social da Equipe de saude | MED;ENF;DENT;BIOQ;BIOM);
ES sobre saude da mulher USF VISTA ALEGRE DO ABUNA MAIO da familia com a comunidade, fortalecendo o te;acs; usuario 44

vinculo e promovendo saude e bem-estar




ES sobre hipertensao, diabetes e violéncia

Promover a interagdo social da Equipe de saude
da familia com a comunidade, fortalecendo o

. USF VISTA ALEGRE DO ABUNA JUNHO , , , MED;ENF;DENT;BIOQ;BIOM; 50
contra idosos vinculo e promovendo saude e bem-estar, além L.
. ) te;acs; usuario
do cuidado social
p Disctui lab 3o do planej tod
ReunidoTECNICA com s seridores
médicos, técnicos de enfermagem, SAME e USF VISTA ALEGRE DO ABUNA AGOSTO . P . med, dentista, acs 5
estora da UBS em dar um atendimento de qualidade e
& : desenvolver atividades de promogao de saude
Discutirmos a melhor forma de fazer um
planejamento de trabalho e de atividades nos
R ido técni ipes, SAME = tend d tendi tod
SHNIEIQ TECINES COM 2SS EqUIpas € USF VISTA ALEGRE DO ABUNA AGOSTO comprometendo em dar um atendimento & | - e 1100 BIOM:;te;acs;tsb 10
gestora da UBS qualidade e desenvolver atividades de
promogao de saude. Criagdo e planejamento de
um cronograma de trabalho
Instrugdo e capacitagdo com o CBM base de capacitar a equipe em técnicas e manobras de ) . D
Vista Alegre do Abuna USF VISTA ALEGRE DO ABUNA AGOSTO RCP e desengasgo. Palestra sobre os perigos e DENT,BIOQ,B::)k)M,te,acs,ace, 29
problemas causados por queimadas
Promover o
alinhamento das
ati fl d
Alinhamento e Incentivo a Equipe praticas e Tiixos de
P . = - trabalho entre a
Técnica do periodo da manha- presidida equipe técnica
pelo Gerente da Unidade Charles da Cunha CAPS | MAIO auip ' EQUIPE ADMINSTRATIVA
. s Reforgar a
e Kellen Geber Ortiz- Gerente da Divisdo e importancia da
Satde Mental- DMAC/SEMUSA . P -
integracdo e da
comunicacgdo efetiva
entre os
Proporcionar um
espaco terapéutico
de expressdo
iati feti
: Arteterapia- Fazendo criativa e? etiva
lagos: Desenho compartilhado entre mae e entre maes e ‘
: CAPS | MAIO filhas.Favorecer o USUARIOS 20

filhas- ministrada pelo psicélogo Daniel
Amaral

fortalecimento dos

vinculos familiares
por meio da
atividade de
arteterapia.




autocuidado dos servidores do

Sensibilizar os
servidores sobre a

CAPS | JUNHO i tancia d SERVIDORES 25
CAPSiMinistrada .|mpor arjua °
autocuidado saude mental no
contexto de trabalho
REUNIAO TECNICA COM A quipe Técnica do
periodo da manha- presidida pelo Gerente da
Unidade Charles
da Cunha e Kellen Geber Ortiz- Gerente da Lol MAIO
Divisdo e Saude
Mental- DMAC/SEMUSA
Verificagdo das cadernetas de vacinagdo para
conferir se as
vacinas dos alunos estavam em dia, . . . .
i . PALMARES JUNHO Monitorar o cartdo da cRianga criangas 80
verminose, pediculose e
agendamento para os que estavam em
atraso.
conscientizagao sobre as hepatites, Orientar a populagdo quanto hepatites,
",'ﬂamagao no : .. PALMARES JULHO ) 'nﬂama,cao no usuarios 25
figado causada por virus, bactérias e uso figado causada por virus, bactérias e uso
abusivo de substancias abusivo de substancias
Verificagao das cadernetas de vacinagao,
aplicagao de PALMARES JULHO
medicamento contra pediculose e verminose
Médica, Enfermeira,Técnica de
Reunido Técnica da Equipe e do NEP Santa Enfermagem. ACS
Rita: Planejamento da Campanha Maio USF SANTA RITA MASIO Capacitar a equipe para atuagdao na campanha. .. -g o 10
) Administrativo, Auxiliar de
Amarelo, Vermelho e Laranja. . ..
limpeza e Vigia.
Servidores da Unidade de
Saude como: Gerente, Médica,
Campanha: Maio Amarelo, Vermelho e L ~ . .
) . D Conscientizar as pessoas sobre a Prevencdo de Enfermeira, Técnica de
EEGIEE IS ClB AT i D CE Acidentes de Transito, Prevengdo das Hepatites Enfermagem, ACS
Prevencdo de Acidentes de Transito, USF SANTA RITA MASIO L §90 G P - A 11
- | e Combate ao Abuso e a exploragdo sexual de Administrativo, Auxiliar de
Prevencdo das Hepatites e Combate ao . . - .
. - criangas e adolescentes. limpeza, Vigia e a Comunidade
Abuso e a exploragao sexual de
do Reassentamento Santa
Rita e Morrinhos
Médica, Enfermeira, Técnica
- . de Enfermagem, ACS,
Campanha: Més de Conscientizagdo Doacdo Intensificar o aumento de maes doadoras e Administrativo, Auxiliar de
P : ¢ ¢ USF SANTA RITA MAIO abastecer os estoques dos Bancos de Leite ¢ 11

de Leite Humano

Humano em todo Brasil.

limpeza, Vigia e a Comunidade
do Reassentamento Santa
Rita e Morrinhos




Campanha: Més de Conscientizagao da

Conscientizar as pessoas sobre a Prevencgdo e

Médica, Enfermeira, Técnica
de Enfermagem, ACS,
Administrativo, Auxiliar de

Prevengio e Combate ao Fumo: 31/05/2025 USF SANTA RITA MAIO . .. . 11
X Combate ao Fumo. limpeza, Vigia e a Comunidade
dia sem Tabaco.
do Reassentamento Santa
Rita e Morrinhos
G te, Enf ira, Técni
Reunido Técnica da Equipe e do NEP Santa erzre'n Ee;fer:.;;m:rl;a,Ag;mca
Rita: Planejamento da Campanha Junho USF SANTA RITA JUNHO Capacitar a equipe para atuagdao na campanha. .. . S o 10
X Administrativo, Auxiliar de
Violeta e Vermelho. . ..
limpeza e Vigia.
Médica, Enfermeira, Técnica
Campanha: Junho Violeta e Vermelho: Més o A de Enfermagem, Odontdloga,
s oot Conscientizar as pessoas sobre a violéncia . . e
de Conscientizagdo sobre a violéncia contra a contra a pessoa idosa. a importancia da Doacio ACS. Administrativo, Auxiliar
pessoa idosa, a importancia da Doagao de USF SANTA RITA AGOSTO P ! P ~ ¢ de limpeza, Vigia e a 40
- de Sangue e Combate e prevengdo da .
Sangue e Combate e prevencdo da Hivertensio e Diabetes Comunidade do
Hipertensao e Diabetes Mellitus. P ’ Reassentamento Santa Rita e
Morrinhos
Servidores da Unidade d
Reunido Técnica da Equipe e do NEP Santa V! res da &t €
. X Salde como: Gerente,
Rita: Planejamento da Campanha Julho Enfermeira. Técnica de
Amarelo e Roxo.Més de Conscientiza¢do da USF SANTA RITA AGOSTO Capacitar a equipe para atuagdo na campanha. Enferma ’em ACS 10
da luta contra as Hepatites Virais e Combate o L
- , Administrativo, Auxiliar de
e Prevencao da Hanseniase. . ..
limpeza e Vigia.
Médica, Enfermeira, Técnica
de Enfermagem, Odontdloga,
Reunido Técnica da Equipe e do NEP Santa Conscientizar as pessoas sobre a o Aleitamento ACS. Administrativo, Auxiliar
Rita: Planejamento da Campanha Agosto USF SANTA RITA AGOSTO P o de limpeza, Vigia e a 40
. Materno e sobre a violéncia contra a Mulher. .
Dourado e Lilas Comunidade do
Reassentamento Santa Rita e
Morrinhos como: criangas,
escovacgao supervisionada PEDACINHO DE CHAO MAISO E POPULAR USUARIOS 45
ANTROMETRIA escola jose otibno de freitras PEDACINHO DE CHAO MAIO E POPULAR USUARIOS 6
Planejemnato e Monitoramento do territorio PEDACINHO DE CHAO MAIO e continuadda esf/esb 11
a isionad laC ~
SEOVRSS0 SUPEIVISIONACANE E3CO13 TRSME PEDACINHO DE CHAO MAIO e popular usudrios 32
Damiao
ANTROMETRIA nescola Meu pequeno Jones PEDACINHO DE CHAO MAIO Realizar controle antroprometrico usuarios 100
Const et de sab -
¢?ns ru;ao~e L BB S LI PEDACINHO DE CHAO MAIO e populgareducagdo polupa em saude usudrios 75
aliamnetagdo saudavel
VACINAGCAO SARAMPO PEDACINHO DE CHAO MAIO e popular em saude usuadrios 45
a iperivi da, laNO ~ Ari
escovagdo suiperivisonada, escofa NCva PEDACINHO DE CHAO MAIO e popular usudrios 23

Odila




saude mental PEDACINHO DE CHAO MAIO e popular em saude usuarios 25
escovacao suprsionaidad aplicagao de flluorr PEDACINHO DE CHAO JUNHO promogao e prevengao usuarios 23
vcinagdao PEDACINHO DE CHAO JULHO prevencdo de doenas usuarios 44
prevengao de acidnetes e quedas PEDACINHO DE CHAO JULHO promogao e prevengao usuarios
cuidado com a saude do homem PEDACINHO DE CHAO AGOSTO usuarios
dialogando a respito da EPS PEDACINHO DE CHAO AGOSTO discutir EPS e sua aplicabilidade na ESF servidores 19
HIPERDIA DNIT - PREVENGAO E MANEJO DE discutir PREVENCAO E MANEJO DE DOENCAS L.
DOENCAS CRONICAS NOVO ENGENHO VELHO MAIO CRONICAS usuarios 49
MUDANCGCA NO ESTILO DE VIDA Melhorar a qualidade de vida dos pacientes;
(ALIMENTAGAO E ATIVIDADE FiSICA) AJUDA NOVO ENGENHO VELHO MAIO Evitar complicagdes; acs ; usuarios 27
NO TRATAMENTO Controlar a Hipertensdo Arterial
Reunido técnica de equipe: facilitar a tomada Organizar a agenda e os processos de trabalho;
de decisOes e a troca de informagGes entre os Melhorar a gestdo dos recursos humanos e do
profissionais, além de promover a integra¢ao NOVO ENGENHO VELHO JULHO cuidado do paciente;Promover a reflexao sobre med, enf, tsb, te, acs 27
da equipe. as praticas individuais
Aumentar o vinculo entre os profissionais
ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR NO
ASSENTAMENTO RIACHO AZUL COM
ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM (COLETA NOVO ENGENHO VELHO AGOSTO PREVENCAO DE AGRAVOS A SAUDE usuarios 66
DE PREVENTIVO) ATENDIMENTO MEDICO,
ATUALIZA(}AO VACINAL.
~ Nortear a prescrigdo municipal e a dispensagdo
:Z;’:;'ESCAO R SAE JUNHO de medicagdo no SUS, garantindo o acesso a MEDICOS, ENFERMEIRO, TE 3
medicamentos com uso racional.
. N Orientar e conscientizar sobre prevengdo e TE, ENFEMREMIRO,
Lo (b A A ST L ETEL - JutHo diagndstico precoce sobre hepatites virais PSICOLOGOS 5
Padronizar e otimizar os fluxos assistenciais do
Oficina Fluxo de Hepatites Virais SAE JUNHO SUS para o diagndstico e tratamento das MEDICOS, ENFERMEIRO, TE 3
hepatites B, C e D.
Abertura do Julho Amarelo — Ministério Prevenir e combater as Hepatites virais no
Publico — Hepatites Virais B e C el JiutHo estado de RO. eilEEee, XA A 1250 2 3
~ CAPACITAR A EQUIPOE EM PRREENCHEIMNTO
cAPACUTACAO EM SISLOGLAB SAE AGOSTO CORRTEO DA SINDFROMACOES MEDICO,ENFERMEIRO TE 3
Promover escuta ativa entre
os servidores na roda de
"CUIDANDO DE QUEM CUIDA” RENATO MEDEIROS MAIO conversa sobre SERVIDORES 15

relacionamento interpessoal
e autovalidagdo emociona




PRIMEIROS SOCORROS ‘LEI LUCAS’ NAS

Capacitar os profissionais da
rede de educag¢do municipal
das escolas inseridas na
area de cobertura da
unidade a detector sinais de
Socorro e intervir nas

ESCOLAS (LEI RENATO MEDEIROS MAIO medidas de primeiros SERVIDORES 51
13.722/2018) socorros as criangas durante
o periodo escolar, quando
houver necessidade, para
diminuir risco de acidentes
graves
Promover a campanha Pais e responsaveis dos alunos
MAIO LARANJA através do _
) matriculados das escolas
Programa Saude na Escola . . .
MAIO LARANJA RENATO MEDEIROS MAIO com palestra aos pais, inseridas na drea de cobertura 37
responsaveis e servidores .da
L unidade
educacionais sobre o
combate a violéncia infantil
Abordar os aspectos sociais
0 QUE E NEURODIVERGENCIA’ RENATO MEDEIROS MAIO i, guf e Pais e responsaveis dos alunos
criancas e acolescentes da Escola PEQUENO MESTRE 22
neurodivergentes em forma
de roda de conversa
Apresentar estratégias comocalendarios para
melhoria
da adesdo e autonomia e
GRUPO DE IDOSOS RENATO MEDEIROS JUNHO hdo esquecimento das 0 Idosos e seus respectivos 18
medicagGes necessarias em familioares
doencgas cronicas e alerta
sobre automedicagdo e
polifarmacia aos idosos
POP — PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO: o
EMERG. RENATO MEDEIROS JULHO Apresentar o POP elaborado VRS G2 [T e e ¢ 38
HIPERTENSIVA EM GESTANTE E PUERPERAS UGBS,
Certificar os profissionais Educadores, inspetores,
CERTIFICAGAO DOS EDUCADORES NA das escolas municipais que diretores
FORMACAO LEI RENATO MEDEIROS JULHO participaram das rodadas de e coordenadores das escolas 51

LUCAS + ENTREGA DA CAIXA DE PRIMEIROS
SOCORROS

capacitagdo de primeiros
socorros a crianga e
adolescente

inseridas na area de cobertura
da
unidade




AGOSTO DOURADO: APRESENTAGAO DA
CADEIRA
ELISA

RENATO MEDEIROS

AGOSTO

Incentivar as gestantes a
amamentar corretamente,
abordando a importancia

dessa etapa na vida da
mulher e do bebé além de

apresentar as usuarias a

Cadeira Elisa:

Gestantes e usuarias do
servigo
publico da unidade de saude

a7

TREINAMENTO ACS: VISITA DOMICILIAR A
PUERPERA
E RECEM-NASCIDO

RENATO MEDEIROS

AGOSTO

Realizar a capacitagdo das
agentes de saude
comunitdrias para o
acompanhamento da
puérpera e do recémnascido durante a visita
domiciliar

ACS

12

Agdo de Hiperdia

SAO SEBASTIAO

MAIO

Palestrar sobre orientagdo nutricional diabetes
e Hipertensdo, Alimentagdo, Afericdo de
Pressdo Arterial, Renovagdo de receitas e Coffe-
Break.

medico, enfermiero, dentista,
acs, usuarios

25

Questionario Conhecimento da Dengue, na
USF Sdo Sebastido,

SAO SEBASTIAO

JULHO

Orientar a poppulagdo sobre Dengue com
entrega de panfletos e raquetes (mata
mosquitos).

usuarios

45

Hiperdia realizada na

SAO SEBASTIAO

JUNHO

Palestrar sobre orientagdo nutricional diabetes
e Hipertensdo, Alimentagdo, Afericdo de
Pressdo Arterial, Renovagdo de receitas e Coffe-
Break.

medico, enfermiero, dentista,
acs, usuarios

30

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:
atividade de alongamento, entrega de
lembrancinhas e Coffe-Break.

servidores

22

SETEMBRO AMARELO

USF SAO CARLOS

setembro

Desenvolver atividade com os alunos do Ensino
médio, professores e outros servidores da
Unidade escolar Juracy Lima Tavares, com o
tema setembro amarelo prevencgdo contra
suicidio, “se precisar, peca ajuda”

10 servidores; 48 alunos

58

Dia nacional do idoso, com palestra lanches,
dinamicas e brincadeiras

USF SAO CARLOS

setembro

esenvolver atividade com os idosos da
comunidade em alusdo ao dia nacional do
idoso, com o tema cuidar do idoso é preservar a
nossa histdria. Realizada palestra falando sobre
a importancia da alimentagdo saudavel,
verificando glicemia, pressao arterial de todos.

08 servidores; 23 idosos

31




Outubro Rosa, realizado no ginasio de
esporte, com palestra, dinamicas,
brincadeira, brindes e lanches.

USF SAO CARLOS

outubro

Desenvolver atividade com as mulheres da
comunidade em alusdo ao més de combate ao
cancer de mama. Orientando sobre a
importancia da prevengao e realizagdo do
autoexames. Passar sobre a importancia de se
cuidar, e se valorizar.

08 servidores; 80 usuarias

88

Novembro azul, realizado na recepgao da
Unidade de Saude, com palestra, dinamicas,
brincadeira, brindes e lanches

USF SAO CARLOS

novembro

Desenvolver atividade com os homens da
comunidade em alusdo ao més de combate ao
cancer de prostata. Orientando sobre a
importancia da prevencdo e realizagdo do de
rotina de PSA. Repassar sobre a importancia de
se cuidar, quebrando tabus

09 servidores; 27 usuarios

36

Manejo do pacinte com tuberculose

USF SAO CARLOS

dezembro

Capacitar a Equipe da USF S3o Carlos, através
de roda de conversas, troca de conhecimentos,
troca de experiéncias

09 sevidores; 03 usuarios

12

Visita técnica

UPA SUL

setembro

REALIZAR VISITA COM O
OBJETIVO DE CONHECER O
FLUXOGRAMA DE
ATENDIMENTO DA
UNIDADE, BEM COMO
NORMAS E ROTINAS DO
ESTAGIO.

45 alunos

45

REUNIAO DE ALINHAMENTO .

UPA SUL

setembro

ALINHAMENTO
COM 0S MEDICOS PJ COM O
OBJETIVO DE ALINHAR
FLUXOGRAMA DE
ATENDIMENTO NA
UNIDADE.

23 servdiores

23

REUNIAO DE ALINHAMENTO

UPA SUL

setembro

LINHAMENTO
SOBRE O FLUXO DE
NOTIFICAGOES NO SERVICO

8servidores

CAPACITAGAO EM CPR

UPA SUL

setembro

PARADA E REANIMACAO
CARDIORRESPIRATORIA NA
PRATICA PARA
ODONTOLOGIA.

4 servdiores

ATUALIZAGAO SBV

UPA SUL

setembro

TUALIZAGAO SBV PARA OS
ACS DA ZONA SU

13 servidores

13




TIVIDADE EXTERNA NO PAAA, COM O OBJETIVO

ATUALIZAGAO EM ECG UPA SUL setembro DE CAPACITAR A EQUIPE TECNICA NO MANEJO 08 servdiores 8
DO ECG
RODA DE CONVERSA UPA SUL setembro SEIEMERS VERDE,’ ALLJ'SIVO GIROICHO I 19 servidores 19
ORGAOS
REALIZAR VISITA TECNICA NA UNIDADE COM 0S
. ALUNOS, COM O OBJETIVO DE CONHECER O
VISITA TECNICA UPA SUL outubro FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DA UNIDADE, 15 alunos 15
BEM COMO NORMAS E ROTINAS DO ESTAGIO.
- - ELABORACAO DO POP DE .
ONFECCAO DO PROTOCOLO DE NOTIFICACAO UPA SUL novembro NOTIFICACOES 06 servidores 6
REALIZAR VISITA TECNICA NA
UNIDADE COM OS ALUNOS,
COM O OBIJETIVO DE
VISITA TECNICA UPA SUL novembro CONHECER O FLUXOGRAMA 16 alunos 16
DE ATENDIMENTO DA
UNIDADE, BEM COMO
NORMAS E ROTINAS DO
ESTAGIO.
~ Orient i i t idad
Grupo de Criangas USF RONALDO ARAGAO setembro rientar 0? FELE (EARIIEES QP ao.s cuidados 07 servidores; 50 usuarios 57
da saude bucal e corporal nas criangas
Escovagao supervisionada USF RONALDO ARAGAO setembro Promover a saude bucal 02 servidores; 40 usuarios 42
Sensibilizar usuarios e
- fissionai |
Grupo — Setembro Amarelo USF RONALDO ARAGAO setembro pro ISS:;:;E;:;E eevam a 08 servdiores; 20 usuarios 28
posteriormente ao suicidio
3 - | N =
Grupo de adolescentes — Setembro Amarelo USF RONALDO ARAGAO setembro Orientar ado escentseusic(?;iaonto a prevengdo do 06 servidores; 60 usuarios 66
Escovagdo supervisionada
+ aplicacdo de fluor USF RONALDO ARAGAO setembro Promover saude bucal 02 servdiores; 100 usuarios 102
i ~ P Isa famili
Grupo de Criancas e a: USF RONALDO ARAGAO setembro esagem do bolsa familia para 08 servdiores; 50 usudrios 58
Pesagem do Bolsa Familia acompanhamento ao CRAS
3 C enti "
Agdo Outubro Rosa USF RONALDO ARAGAO outubro onsuer: zar usuarios 08 servdiores; 90usuarios 98
sobre o cancer de mama
Grupo de Criancas e Pesagem do Bolsa USF RONALDO ARAGAO outubro SR PEISECE @RS COMANEETE | om0 orertios 46
Familia corporal das criangas
E a isionad licagdo d -
R R LN E R e USF RONALDO ARAGAO outubro Promover saude bucal 02 servdiroes; 190 usuarios 192

flaor




Orientar os usuarios quanto
a prevencdo do cancer de

Grupo Hiperdia USF RONALDO ARAGAO outubro . 06 servdiroes;20 usuarias 26
mama e colo do Utero

Escovagao supervisionada USF RONALDO ARAGAO outubro Promover saude bucal 02 serv diores; 184 usuarios 186

Escovagao supervisionada USF RONALDO ARAGAO novembro Promover saude bucal 02 servdiroes; 182 usuarios 184
Orientar e promover a

Progran:a S.aude na Escola - HPV na USF RONALDO ARAGAO novembro prevengdo e. co.nhf:ume:*nto 06 servdiroes; 48 usuarios 54

adolescéncia sobre as principais IST’s e

HPV
Grupo de Criangas e Pesagem do Bolsa sensibilizar pais aos cuidados
P s 8 USF RONALDO ARAGAO novembro com a higiene corporal das 06 servdiroes; 40 usuarios 46

Familia

VIOLENCIA

Aleitamento Materno

MANOBRAS
DE
DESENGASGO
S E NATAL
SOLIDARIO

SAUDE DA
MULHER
OUTUBRO
ROSA

criangas




Processos de
Trabalho,
organizagao e
qualificacdo do
cuidado.

Organizar a agenda e os processos de trabalho
x e . - Melhorar a gestdo dos recursos humanos e do
euniado técnica de equipe: facilitar a tomada i X
de decisd troca de informacé . cuidado do paciente
€ decisoes e a troca de Informagoes entre os | \,qc NoyO ENGENHO VELHO setembro 11 servidores 11
profissionais, além de promover a integragdo ~ s
. Promover a reflexdo sobre as praticas
da equipe. s
individuais
Aumentar o vinculo entre os profissionais
ATENDER ESSES PACIENTES DE AREAS MAIS
ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR NA BR PIETAIIES QT2 [T VEZE»S TEM
DIFICULDADE DE ACESSO LOGISTICO . .
319, KM 13 COM ATENDIMENTOS DE setembro (TRANSPORTE) A UNIDADE BASICA DE SAUDE 07 servidores, 06 academicos; 43
ENFERMAGEM (COLETA DE PREVENTIVO) EDUCACAO E SAUDE 30 usuarios
ATENDIMENTO MEDICO, VACINAGAO HPV.
PREVENGAO DE AGRAVOS A SAUDE
Melhorar a adesdo ao autocuidado de pessoas
com hipertensdo arterial e diabetes mellitus
RUPO HIPERDIA NEV USF NOVO ENGENHO VELHO setembro e Melhorar a qualidade de vida dos pacientes 05servidores; 14 usuarios 19
 Fortalecer o atendimento de atengdo basica
a saude
onscientizagdo sobre a prevengdo e o
diagndstico precoce do cancer de mama do
cancer de colo do Utero, cancer de prostata e
pénis incentivando o autocuidado continuo da | 07 servidores; 07 acdemicos;
OUTUBRO ROSA NOVEMBRO AZUL/NEV USF NOVO ENGENHO VELHO outubro . .
mulher e do homem, a realizagdo de exames de 10 usuarios
rotina e a adogdo de habitos saudaveis para
aumentar as chances de cura e reduzir a
mortalidade por essas doengas.




Roda de conversa sobre FITOTERAPICOS

elhorar a adesdo ao autocuidado de pessoas
com hipertensdo arterial e diabetes mellitus

05 servidores; 17 academicos;

PARA SAUDE DO IDOSO USF NOVO ENGENHO VELHO outubro * Melhorar a qualidade de vida dos pacientes 16 usuarios 38
e Fortalecer o atendimento de atengdo basica
a saude
OUTUBRO ROSA NOVEMBRO ientizacs b .
AZUL/REASSENTAMENTO RIACHO AZUL i °”,Sct',e” 1zagdo S°d rea pre"j”gaO €0 y
RODA DE PROSA SOBRE ESTRESSE E SOLIDAO '1agNOSLICo precoce do cancer de mama  do
NO CAMPO cancer de colo do Utero, cancer de prostata e
TESTES RAPIDOS DE IST USF NOVO ENGENHO VELHO novembro Pl '“CZ”t'r:’ ando o a“tolc,“'dfdo dc°“t'““° d; 06 servidores; 20usuarios 26
COLETA DE PREVENTIVO E PSA mu t.er €do domfmé a;‘?z"tzagao de,ex.ames €
RODA DE CONVERSA SOBRE: CANCER E rotina e at @ °9aﬁ € ha d' 0s sau a‘(’je's.para
MAMA E COLO UTERINO E SAUDE DO aumen atr T,Sdcda”ces € C”;a € reduzira
HOMEM mortalidade por essas doengas.
UTUBRO ROSA NOVEMBRO AZUL/DNIT onscientizagdo sobre a prevengdo e o
RODA DE PROSA SOBRE ESTRESSE E SOLIDAO diagndstico precoce do cancer de mama do
NO CAMPO cancer de colo do utero, cancer de prostata e
TESTES RAPIDOS DE IST pénis incentivando o autocuidado continuo da | 06 servidores; 07 acdemicos;
COLETA DE PREVENTIVO E PSA PG IO A Al G mulher e do homem, a realizagdo de exames de 30usuarios GE
RODA DE CONVERSA SOBRE: CANCER E rotina e a adogdo de habitos saudaveis para
MAMA E COLO UTERINO E SAUDE DO aumentar as chances de cura e reduzir a
HOMEM mortalidade por essas doengas.
Dezembro Vermelho: Campanha nacional no
Brasil dedicada a conscientizagao sobre o S ~
HIV, a AIDS e outras Infec¢oes Sexualmente (ConeaEMEEHD B 1180 (k) [T )
S USF NOVO ENGENHO VELHO dezembro diagnostico, tratamento e combate ao 09 servidores; 25 usuarios 20
Transmissiveis (ISTs). A
preconceito.

TESTES RAPIDOS DE IST
Reunido Técnica da Equipe e do NEP Santa
Rita: Planejamento da Campanha Setembro USF SANTA RITA setembro Capacitar a equipe para atuagdo na campanha. 02 servdiores 2
Amarelo.
c ha: Setembro Amarelo. Conscienti brea P 5

ampanha: Setemoro Amarelo USF SANTA RITA setembro onscientizaras pesssl?ii?dsig réa Frevencao ao 02 servidores; 15 usuarios 17
Planejamento da Campanha Outubro Rosa e " . .

! P utu USF SANTA RITA outubro Capacitar a equipe para atuagao na campanha. 08 servidores 08 srevidores

Novembro Azul.




Campanha: Outubro Rosa e Novembro Azul:
Meés de Conscientizacdo da Prevencgao de
Cancer de mama e Colo de utero e

Conscientizar as mulheres da Prevengao e
diagnéstico precoce do Cancer de mama e de
Colo de utero e Conscientizar os homens da

. USF SANTA RITA outubro Prevengao e diagndstico precoce do Cancer de 02 servidores; 20 usuarios 22
Campanha: Novembro Azul: Més de . - :
e " - Prostata e Cuidado da Saude do Homem.
Conscientizacdo da Prevencao de Cancer de
Préstata e Cuidado da Satide do Homem.
Reunido Técnica da Equipe e do NEP Santa
Rita: Planejamento da Campanha Outubro USF SANTA RITA setembro Capacitar a equipe para atuagao na campanha. 08 servidores 8
Verde e Novembro Roxo.
Campanha: Outubro Verde e Novembro
Roxo: Més de Conscientiza¢do da Sifilis e Conscientizar as mulheres e os homens sobre a . .
Sifilis Congénita e Més de Conscientiza¢do da USF SANTA RITA 7 Sifilis e Sifilis Congénita e Prematuridade. e Eemer=s) 0y TEverzE 10
Prematuridade.
Reunido Técnica da Equipe e do NEP Santa
Rita: Planejamento da Campanha Dezembro USF SANTA RITA novembro Capacitar a equipe para atuagdo na campanha. 08 servidores 8
Vermelho.
ha: D Ve lho: Mé ienti a
Camp?n ? Szembro ermelho: Més de USF SANTA RITA dezembro Conscientizar as pessoas sobre a prevengdo da 08 servidores; 15 usuarios 23
Conscientiza¢do da Luta contra a AIDS. luta contra a AIDS.
OUTUBRO ROSA ( Previnir é a melhor forma USF HAMILTON RAULINO Orientag0es sobre os diretos das pacientes com ) .
outubro o 02 servidores;18 usuarios 20
de lutar) GONDIN cancer;
. » Palestra e orientagdes aos homens realizado
OB LG AL, SRR D IE [ O USF HAMILTON RAULINO por médico Andrio; _ ,
Unidade de Satide, com palestra, dinamicas, novembro - 02 servidores; 22 usuarios 24
' ) ) GONDIN Consultas médicas e de enfermagem com
brincadeira, brindes e lanches L
solicitagdo de PSA;
DEZEMBRO VERMELHO: Campanha nacional
no Brasil dedicada a conscientizagdo sobre o
HIV, a AIDS tras InfecgOes S | t USF HAMILTON RAULINO e : .
a .. e‘ou o sl s B llaleilis dezembro roda de conversa com publico geral 02 servidores; 47 usuarios 49
Transmissiveis (ISTs). GONDIN
TESTES RAPIDOS DE IST
Capacitagdo voltada
Setembro Verde: Capacita¢dao no Processo de para profissionais de
notificacdo e UPA LESTE setembro salde, para identificar 27 servidores 27
Doagdo de corneas pacientes elegiveis
para doar cérneas.
confraternizagdo
e partilha, em alusdo
Setembro Amarelo: Vamos tomar café? UPA LESTE setembro ao Setembro Amarelo: 34 servidores 34

Prevengao do
Suicidio.




conversa
alusdo ao cancer de

Outubro Rosa UPA LESTE outubro mama e entrega de 32 servidores 32
lembrancas para
profissionais
d
seg.uranga N UPA LESTE outubro seguranga do Paciente UPA 45 servidores 45
Paciente UPA
Roda de conversa em
Novembro Azul UPA LESTE novembro alusdo cancer de 27 servidores 27
prostata.
descrever observagoes
,cuidados
Anotagoes de Enfermagem UPA LESTE novembro prestados,resposta do 22 servidores 22
paciente durante
assisténcia.
DEZEMBRO UPA LESTE dezembro Desenvolver ag¢bes ‘preventivas as IST/HIV/Aids 15 servidres; 29 usuariuois 44
PSE/Escovagdo
Supervisionada/Orientag¢do USF PEDACINHO DE CHAO setembro Promogao e prevencdo as doengas da boca 04 servidores; 326usuarios 465
de Higiene Bucal
Roda de Conversa sobre Ed %0 Pooular em
Setembro amarelo USF PEDACINHO DE CHAO setembro ucagacs)aﬂczipu are 02 servidores; 14 usuarios 16
Reunido Técnica USF PEDACINHO DE CHAO setembro (L DCE R 02 acasdemicvas; 01 interno, 10
e novos indicadores) 07 servidores
discussdo de casos
Reunido Técnica USF PEDACINHO DE CHAO setembro e planejamento) 09 servidores 9
el Ul (promocgao e prevencgdo
Educativa/Setembro Amarelo USF PEDACINHO DE CHAO setembro P ecm sal’iie) ¢ 02 servidores; 15 usuarios 17
PSE/Saude Mental/Setemb = a a
/Saide Mental/Setembro USF PEDACINHO DE CHAO setembro (promogao e prevenggo 02 servidores; 100 usuarios 202
Amarelo em saude)
Roda de Conversa sobre
Valorizagdao da (promocs revencs
Educagdo Popular em USF PEDACINHO DE CHAO setembro promogao e,p evencdo 02 servidores; 20 ujsuiarios 22
E em saude)
Saude
- E 0 P i g icos;
LGBTQIAPN + no SUS USF PEDACINHO DE CHAO setembro ducagdo Permanente em 05 servidores; 06 acdemicos; 14
Saude 03 usuario
(o ha Setemb - 3 3
AMPanna setemoro USF PEDACINHO DE CHAO setembro (promogo e prevengio 02 servdiores; 18 usuarios 20

Amarelo

em saude)




PSE/Valorizag¢do da Vida,
diga ndo ao suicidio/

(promogao e prevencgdo

USF PEDACINHO DE CHAO setembro , ; 02 servidores; 110 usuari 112
Campanha Setembro em saude)
Amarelo
PSE, i a - a a
SE/Orientagdo de USF PEDACINHO DE CHAO outubro (promogdo e prevencdo 02 servidores; 195 usuarios 201
Higiene Bucal em saude)
PSE/Escovagdo
Supervisionada/aplicagdo USF PEDACINHO DE CHAO outubro (promogdo e 02 servidores; 66 usuarios 68
tépica de flaor/
Ed do P t
Cuidados Paliativos ucagaoer:rmanen €
USF PEDACINHO DE CHAO outubro Satde 15 servidores; 03 academicos 18
Educagdo Permanente
LGB ~
GBTQIAPN USF PEDACINHO DE CHAO outubro ef“ 15 servidores 15
+ no SUS Saude
Oficina de Ag¢des de Educagdo Permanente
Prevengao e CoAntr:oIe USF PEDACINHO DE CHAO outubro ef“ 23 servidores 23
das Doengas Cronicas Saude
e Imunizagao
Educagdo Permanente
PSE/Escovagio USF PEDACINHO DE CHAO outubro em 02 servidores; 53 usuarios 55
Saude
Outubro Rosa USF PEDACINHO DE CHAO outubro (promc;gniossazr:)vengao 02 servidores; 23 usuarios 25
Il Mostra/Sim Amo Ciéncia USF PEDACINHO DE CHAO outubro (promogdo e prevengdo 02 servidores;100 usuarios 102
em saude)
| Simpasio Integracdo
de Pesquisa e
Conhecimento de = .
At USF PEDACINHO DE CHAO outubro EPS servidor 1
Exceléncia da
Amazonia
Ocid(Ori)ental
G B = =
ancer . USF PEDACINHO DE CHAO outubro (promogdo e prevencdo 43 usuariois 43
Mama e Colo de Utero em saude)
PSE/Escovagéo (promogo e prevencio
Supervisionada/aplicagdo USF PEDACINHO DE CHAO novembro P ¢ P ¢ 30

tépica de fluor/

em saude)




Nogoes Basicas de

o USF PEDACINHO DE CHAO novembro EPS 10 servidores 10
Primeiros Socorros
Cuidados Paliativos
USF PEDACINHO DE CHAO novembro EPS 10 sertv idores 10
Saude Sem . .
. USF PEDACINHO DE CHAO dezembro EPS 10 servidores 10
Racismo
elaboragao do
catalogo fisico e
online dos materiais
de Educag¢do em USF PEDACINHO DE CHAO dezembro EPS 10 servidores 10
Saude e criagao do
fluxo para empréstimo
Nogoes Basicas de ~ .
o USF PEDACINHO DE CHAO dezembro EPS 10 servidores 10
Primeiros Socorros
PIE DGEP dezembro EPS 10 servidores 10
Prevengdo combinada DGEP dezembro EPS 82servidores; 04 academicos 86
USG ginecologica DGEP dezembro EPS 09 servidores 9
Pal i - =~ - T - o
alestra realizada para os pacientes de CAPS INFANTIL e qualificagdo continua do~s profissionais por meio 05 enfermlelros, 06. 23
enfermagem de processos de educagdo permanente, academicos; 12 usuarios
5 ortalecer praticas de cuidado, prevengdo e
Sl :"o Trabalha(_ior el Traba}lhadora. " CAPS INFANTIL outubro promogdo da saude do trabalhador e da 22 servidores 22
Tema: "Conta Comigo: Nossa Saude Mental
trabalhadora
- - = - 1 ios(1
ARG CAPS INFANTIL e Acolher crlarTgas e familiares em comemoragdo | 04 servidores; 15 us‘uarlos( 5 34
ao dia das criangas, responsaveis)
édio Moral e Assédio S | biente d Orient laborad b idad
ssédio Moral e Assédio Sexual no ambiente de CAPS INFANTIL vl rientar os co a~ora ores 59 re o cuidado e 15 servidores; 12 usuarios 27
Trabalho alerta com relagdo ao assedio moral e sexual
Recepcionar e orientar os internos do curso de
ecepgao dos Internos Medicina CAPS INFANTIL novembro .p.l ~ : : ! 01 servidor; 08 internos 9
Medicina da Sdo Lucas
ido Técnica de planej t linh t tividad funci t
eunido Técnica de planejamento e CAPS INFANTIL dezembro inhamento para atividades e funcionamento 06 servidores 6

alinhamento para as atividades de 2026

para 2026




Anexo 3 - Quadro Situagdo dos Projetos de Construgdo, Reforma e Ampliagdo de Unidades de Saude, 2025.

DESCRICAO

STATUS DA OBRA

Reforma ou ampliagdo USF Caladinho

Obra licitada, aguardando assinatura de contrato

Reforma ou ampliagdo PA Ana Adelaide

Em elaboragdo de projetos auxiliares

Projeto de construgdo da Sala de Estabilizagdo em Vista Alegre do Abuna

Processo suspenso

Reforma ou ampliacdo UBS Vila Princesa

Licitado

Projeto de construgdo da USF Cristal Da Calama

Aguardando Elaboragdo de Projeto Arquiteténico

Projeto construgdo da USF Morar Melhor

Aguardando Elaboragdo de Projeto Arquiteténico

Projeto construgdo da USF Orgulho Do Madeira

Aguardando Elaboragdo de Projeto Arquiteténico

Projeto de reformae/ou ampliagdo da UBS Mariana

Aguardando Elaboragdo de Projeto Arquiteténico

Projeto de reforma e/ou ampliagdo da UBS Agenor de Carvalho

Aguardando Elaboragdo de Projeto Arquiteténico

Projeto de reforma e/ou ampliagdo da UBS Nova Floresta

Aguardando Elaboragdo de Projeto Arquiteténico

Projeto de reforma e/ou ampliagdo da UBS Renato de Medeiros

Aguardando Elaboragdo de Projeto Arquiteténico

Projeto de reforma e/ou ampliagdo da UBS Areal da Floresta

Aguardando Elaboragdo de Projeto Arquiteténico

Projeto de construgdo do Centro de Atengdo Psicossocial Il

Aguardando Elaboragdo de Projeto Arquitetonico

Projeto de construgdo do Centro de Atengdo Psicossocial Infanto Juvenil — CAP’s |

Aguardando Elaboragdo de Projeto Arquiteténico

Projeto de reforma e/ou ampliacdo do Centro Especializado em Reabilitagdo — CER

Proposta cancelada no sistema SISMOB

Projeto de reforma e/ou ampliagdo do Servigo de Assisténcia Especializada — SAE

Aguardando Elaboragdo de Projeto Arquitetonico

Projeto de reforma e/ou ampliagdo do PA José Adelino

Aguardando elaboragdo de projetos auxiliares

Projeto de reforma e/ou ampliagdo da Unidade de Vigilancia em Zoonoses — UVZ

Aguardando Elaboragdo de Projeto Arquiteténico

Projeto de reforma e/ou ampliagdo do Ponto de Apoio de Combate a Maldria de Nazaré

Aguardando Elaboragdo de Projeto Arquiteténico

Projeto de Construgdo do Ponto de Apoio de Combate a Malaria de Extrema, Sdo Miguel,
Calama e Projeto do Rio Preto

Aguardando Elaboragdo de Projeto Arquitetonico

Construgdo do Hospital Municipal de Porto Velho

Aguardando Elaboragdo de Projeto Arquiteténico

Reforma USF Morrinhos

Entregue em 2022

Projeto de ampliagdo UBS Ronaldo Aragdo

Aguarda captagdo de recursos para nova ampliagdo

Projeto de reforma e/ou ampliagdo UBS Hamilton Gondim

Obra foi entregue parcialmente em 2022. A conclus&o da obra permanece paralisada

Projeto de reforma e/ou ampliagdo UBS Abund

Elaboracdo de Projeto Arquiteténico para nova reforma

Projeto de reforma e/ou ampliagdo Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil

Entregue em 2024

Projeto de reforma e/ou ampliagdo Maternidade Municipal M3e Esperanga

Em execugdo

Projeto de reforma e/ou ampliagdo USF Pedacinho de Chio

Em execugdo

Projeto de reforma e/ou ampliagdo USF Sdo Sebastido

Entregue 2024

Projeto de reforma e/ou ampliagdo USF Trés Marias

Entregue 2024

Projeto de reforma e/ou ampliagdo Policlinica Rafael Vaz e Silva

Em execugdo

Projeto de reforma e/ou ampliagdo USF Manoel Amorim de Matos

Entregue 2024

Projeto de reforma e/ou ampliagdo USF Unido Bandeirantes

Entregue 2025

Projeto de reforma e/ou ampliagdo USF Benjamin Silva (de Calama)

Aguardando Elaboragdo de Projeto Arquiteténico

Projeto de reforma e/ou ampliacdo Laboratério de Satide Publica Municipal — LACEN

Entregue 2024

Projeto de reforma e/ou ampliagdo Centro de Especialidades Médicas — CEM

Aguardando projetos da SEMESC

Projeto de reforma e/ou ampliagdo UPA Sul

Aguardando novo projeto para licitar

Projeto de reforma e/ou ampliacdo UPA Leste

Em Execugdo

Fonte: DPG/SEMUSA. Elaborado conforme status do 1l RDQA 2025.




EMENDAS MUNICIPAIS 2025
N2 EMENDA AUTOR DA EMENDA OBIJETO AGAO ELEMENTO \;A“;g:g: VALOR EXECUTADO
AQUISICAO DE AMBULANCIA TIPO B PARA |2.664 - Manuteng&o dos 4.4.90.52 -
0001/2024 MARCIO PACELE ATENDER O DISTRITO DE VISTA ALEGRE | servigos das Unidades EQUIPAMENTOS E R$ 505.202,00 R$ 315.000,00
DO ABUNA Bésicas de Satde MATERIAL PERMANENTE
- AQUISICAO DE VEICULO DESTINADO AO
TRANSPORTE SANITARIO DE PACIENTES
DO DISTRITO
DE VISTA ALEGRE DO ABUNA E PONTA DO
ABUNA AS UNIDADES DE SAUDE DO
ESTADO DE RONDONIA 2.664 - Manutengdo dos 3.3.90.39 - OUTROS
0002/2024 MARCIO PACELE E AO CENTRO DE ESPECIALIDADES servigos das Unidades |SERVIGOS DE TERCEIROS R$ 95.000,00 R$ 0,00
MEDICAS DO MUNICIPIO DE PORTO Bésicas de Saude - PESSOA JURIDICA
VELHO - VALOR DE
R$ 155.202,00. 2 - MANUTENGAO
PREDIAL DA UNIDADE DE SAUDE DE
NOVA CALIFORNIA VALOR
95.000,00
COM O OBJETIVO DE REALIZAR
CONSULTAS, EXAMES E ENTREGA DE KIT
COM ARMAGAO, LENTES INDICADAS PELO
OFTALMOLOGISTA BEM COMO O KIT DE  |2.669 - Manuten?ao e SUBVENCOES
0009/2024 PAULO TICO CONSERVAGAO DESSES OCULOS. Unidades de Saude de SOCIAIS R$ 1.000.000,00 R$ 999.954,58
— ASSOCIAGAO DO CENTRO SOCIAL Média Complexidade
PADRE MARCELO BERTOLUSSO — CESPEM
— INPESAM
CNPJ: 10.674.568/0001-41
A PRESENTE PROPOSTA VISA ~
CONSCIENTIZAR SOBRE A HIGIENE BUCAL | 2862 - Manutengdo dos
0013/2024 CARLOS DAMASCENO ESPECIALMENTE DURANTE A INFANCIA, Ser‘ggos doCentrode 13.3.90.30 - MATERIALDE | p¢ 55 405 0o RS 284.412,00
INCENTIVANDO OS BONS HABITOS DE Spec'a"‘,ia.des CONSUMO
p Odontoldgicas
SAUDE - BUCAL.
PROJETO LAGOS DE VIDA - 2.664 - Manutengdo dos -
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL . h 3.3.50.43 - SUBVENGOES
0018/2024 ALEKSANDER PALITOT - INSTITUTO VONTADE, ACAO, E SAUDE — ser;;gsci)zacia;eusr;lgzges SOCIAIS R$ 550.201,00 RS 0,00
IVAS - CNPJ N° 07.454-581/0001-8
REALIZACAO DE CONSULTAS, EXAMES E
AQUISICAO DE KIT’S COM ARMAGAO E
LENTES, BEM COMO A REALIZACAO DE |, o - Manutengdo das .
OUTRAS ATIVIDADES SOCIAIS. ; ; 3.3.50.43 - SUBVENGOES
0023/2024 JURANDIR BENGALA — ASSOCIACKO DO CENTRO SOCIAL u'\:?;:eéod;pslz:s;gz SOCIALS R$ 550.201,00 R$ 550.003,97
PADRE MARCELO BERTOLUSSO — CESPEM
— INPESAM
CNP): 10.674.568/0001-41
REALIZAGAO DE CONSULTAS, EXAMES E
AQUISIGAO DE KIT’'S COM ARMAGAO E
LENTES, BEM COMO A REALIZACAO DE |, .o - Manutencdo das .
OUTRAS ATIVIDADES SOCIAIS. ; ; 3.3.50.43 - SUBVENGOES
0024/2024 RAI FERREIRA — ASSOCIACKO DO CENTRO SOCIAL U&f;:ecsodnf;:ﬂigi SOCIALS R$ 550.201,00 R$ 550.003,97
PADRE MARCELO BERTOLUSSO — CESPEM
— INPESAM
CNP): 10.674.568/0001-41
PROJETO LAGOS DE VIDA - 2.669 - Manutencgdo das -
ULTRASSONOGRAFIA . ; 3.3.50.43 - SUBVENGOES
0027/2024 EDVILSON NEGREIROS - INSTITUTO VONTADE, ACAO, E SAUDE — Unlfiades de Sau_de de SOCIAIS RS 550.402,00 RS 0,00
Média Complexidade
IVAS - CNPJ N° 07.454-581/0001-8
] DESTINAGAO DE EMENDA PARLAMENTAR |2.664 - Manutengao dos |, 5 g0 30 MATERIAL DE
0031/2024 | MARCIA HELENA MARTINS | IMPOSITIVA PARA APOIO AS ACOES DE | servicos das Unidades CONSUMO R$ 550.201,00 RS 0,00
SAUDE. Bdsicas de Saude
AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS 2.396 - Manutengdo de 4.4.90.52 -
0042/2024 MILITINO FEDER JUNIOR PERMANENTES - MATERNIDADE Maternidade Publica EQUIPAMENTOS E R$ 100.402,00 RS 0,00
MUNICIPAL MAE ESPERANCA Municipal MATERIAL PERMANENTE
AQUISICAO DE INSUMOS CURATIVO
PRIMARIO FORMADOR DE PELICULA
PROTETORA PARA
O CUIDADO AVANCADO DAS FERIDAS, A |, o Manutencio das
BASE DE POLISILOXANOS E RESINA DE ; ; 3.3.90.30 - MATERIAL DE
0043/2024 MILITINO FEDER JUNIOR SILOXANOS, GEL DE U{).f;:ecsodnfpﬁz:%igf CONSUMO R$ 250.000,00 RS$ 0,00
SILICONE DE GRAU MEDICO CLASSE Ii,
SEMIOCLUSIVO, ESTERIL,
BACTERIOSTATICO, HIDROFOBICO,
AUTOSECANTE E TRANSPARENTE.
= . 2.664 - Manutengdo dos 4.4.90.52 -
0044/2024 MILITINO FEDER JUNIOR | AQUISIGAO DE UMVEICULO 7 LUGARES - servigos das Unicdades EQUIPAMENTOS E R$ 200.000,00 R$ 0,00
PARA ATENDER A U.S.F. RIO PARDO B .
Bdsicas de Saude MATERIAL PERMANENTE




EMENDAS MUNICIPAIS 2025

N2 EMENDA

AUTOR DA EMENDA

OBIJETO

ACAO

ELEMENTO

VALOR DA
EMENDA

VALOR EXECUTADO

0045/2024

MACARIO BARROS

EXECUGAO DE PROJETO ESTRATEGICO
VOLTADO A REDUCAO E ELIMINACAO DA
FILA DE PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS COMPLEXOS NO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO -INSTITUTO
VONTADE, AGAO, E SAUDE — IVAS - CNPJ
N° 07.454-581/0001-8 - PROJETO
ESPECIALISTAS NAS
COMUNIDADES 01 - A

2.662 - Manutengdo dos
servigos do Centro de
Especialidades
Odontoldgicas

3.3.50.43 - Subvengdes
Sociais

R$ 550.201,00

R$ 550.201,00

0050/2024

JOEL FREITAS

AQUISIGAO DE VAN ADAPTADA,
AQUISICAO DE VEICULO PEQUENO,
AQUISICAO DE 04 TENDAS SANFONADAS
3X3 ARTICULADA, 80 AQUISIGAO DE
CADEIRAS DE PLASTICO
REFORGADO.

2.667 - Manutengdo da

Rede de Frio Municipal

de Porto Velho Numero
de doses aplicadas

4.4.90.52 -
EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE

R$ 550.201,00

R$ 119.009,60

0058/2024

ELLIS REGINA

ATENDER A SALA DE CURATIVOS DE
DIABETICOS COM A AQUISIGAO DE
MATERIAL DE CONSUMO, NO QUAL
AUXILIARA OS PROFISSIONAIS DA
UNIDADE, ASSIM, A DESTINAGAO DESTE
RECURSO IRA
MELHORAR O ATENDIMENTO E A
QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS
AOS PACIENTES DESSA CONDICAO.

2.669 - Manutencgdo das
Unidades de Saude de
Média Complexidade

3.3.90.30 - MATERIAL DE
CONSUMO

RS 340.402,00

RS 316.121,60

0059/2024

ELLIS REGINA

ATENDER A SALA DE CURATIVOS DE
DIABETICOS COM A AQUISIGAO DE
MATERIAL DE CONSUMO, NO QUAL

AUXILIARA OS PROFISSIONAIS DA
UNIDADE, ASSIM, A DESTINAGAO DESTE
RECURSO IRA
MELHORAR O ATENDIMENTO E A

QUALIDADE DOS SERVIGOS PRESTADOS
AOS PACIENTES DESSA CONDICAO.

2.669 - Manutencgdo das
Unidades de Saude de
Média Complexidade

3.3.90.30 - MATERIAL DE
CONSUMO

R$ 260.000,00

R$ 195.011,40

0061/2024

EDIMILSON DOURADO

EXECUGAO DE PROJETO ESTRATEGICO
VOLTADO A REDUCAO E ELIMINACAO DA
FILA DE PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS COMPLEXOS NO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO -INSTITUTO
VONTADE, AGAO, E SAUDE — IVAS - CNPJ
N° 07.454-581/0001-8 (PROJETO
ESPECIALISTA NA COMUNIDADE 02-B)

2.662 - Manutengdo dos
servigos do Centro de
Especialidades
Odontoldgicas

3.3.50.43 - SUBVENGOES
SOCIAIS

R$ 550.201,00

R$ 550.201,00

0062/2024

VALTINHO CANUTO

ADQUIRIR DUAS AMBULANCIAS
DEVIDAMENTE EQUIPADAS E ADAPTADAS
PARA O TRANSPORTE DE PACIENTES EM
SITUACOES CRITICAS E EMERGENCIAIS, A
FIM DE APRIMORAR A CAPACIDADE DE
RESPOSTA DO HOSPITAL DE AMOR
AMAZONIA E MELHORAR A QUALIDADE
DOS SERVICOS DE SAUDE PRESTADOS A
COMUNIDADE ATENDIDA, BEM COMO
GARANTIR A AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS
MEDICO-HOSPITALARES EM QUANTIDADE
E QUALIDADE ADEQUADAS PARA O
APRIMORAMENTO DO ATENDIMENTO NA
UNIDADE DE PORTO VELHO,
ASSEGURANDO A MANUTENGAO DO
VOLUME DE
ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS E DE
INTERNAGOES, ALEM DE VIABILIZAR A
REALIZAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS, COMO CIRURGIA
ONCOLOGICA E ONCOLOGIA CLINICA.
HOSPITAL DO AMOR

2.669 - Manutengdo das
Unidades de Saude de
Média Complexidade

3.3.50.43 - SUBVENGOES
SOCIAIS

R$ 1.100.402,00

R$ 1.100.402,00

0066/2024

WANOEL MARTINS

PROJETO LAGOS DE VIDA -
ULTRASSONOGRAFIA
- INSTITUTO VONTADE, AGAO, E SAUDE —
IVAS - CNPJ N° 07.454-581/0001-8

2.669 - Manutengdo das
Unidades de Saude de
Média Complexidade

3.3.50.43 - SUBVENCOES
SOCIAIS

R$ 550.402,00

R$ 0,00

0068/2024

EVERALDO FOGACA

REALIZAR CONSULTAS OFTALMOLOGICAS,
EXAMES E A ENTREGA DE KITS
CONTENDO ARMAGAO, LENTES
INDICADAS POR OFTALMOLOGISTAS, E
MATERIAIS PARA A CONSERVACAO DOS
GCULOS, VISANDO
ATENDER CRIANGAS E ADOLESCENTES EM
SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL.
— ASSOCIAGAO DO CENTRO SOCIAL
PADRE MARCELO BERTOLUSSO — CESPEM

CNPJ: 10.674.568/0001-41

2.669 - Manutengdo das
Unidades de Saude de
Média Complexidade

3.3.50.43 - SUBVENGOES
SOCIAIS

R$ 550.201,00

RS 550.003,97




EMENDAS MUNICIPAIS 2025

N2 EMENDA AUTOR DA EMENDA

OBIJETO

ACAO

ELEMENTO

VALOR DA
EMENDA

VALOR EXECUTADO

0073/2024 MARCELO REIS

PROJETO VOLTADO AO DIAGNOSTICO DE
TRANSTORNO ESPECTRO AUTISMO -
TEA E CAPACITAGAO SOBRE OS CUIDADOS
PARA PROFISSIONAIS DA REDE PUBLICA -
INPESAM

2.669 - Manutencgdo das
Unidades de Saude de
Média Complexidade

3.3.50.43 - SUBVENGOES
SOCIAIS

R$ 550.201,00

R$ 0,00

0079/2024 ISAQUE MACHADO

APLICABILIDADE DA SAUDE
OFTALMOLOGICA PARA FAMILIAS
CARENTES (CONSULTAS, EXAMES, KITS
COM ARMAGAO, LENTES E
MATERIAIS DE CONSERVAGAO) -
INSTITUTO DE PESQUISA E ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
AMAZONIA - INSEPAM - CNPJ 10.674.568
/0001-41

2.669 - Manutencgdo das
Unidades de Saude de
Média Complexidade

3.3.50.43 - SUBVENGOES
SOCIAIS

R$ 550.201,00

R$ 550.003,97

0085/2024 MARCIO OLIVEIRA

APLICABILIDADE DA SAUDE
OFTALMOLOGICA PARA FAMILIAS
CARENTES (CONSULTAS, EXAMES, KITS
COM ARMAGAO, LENTES E
MATERIAIS DE CONSERVACAO).

- INSTITUTO DE PESQUISA E ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
AMAZONIA - INSEPAM - CNPJ 10.674.568
/0001-41

2.669 - Manutencgdo das
Unidades de Saude de
Média Complexidade

3.3.50.43 - SUBVENGOES
SOCIAIS

R$ 550.201,00

R$ 0,00

0090/2024 RONEUDO SOARES

REALIZAGAO DE CONSULTAS, EXAMES
OFTALMOLOGICOS E ENTREGAS DE KIT’S
CONTENDO ARMAGAO E LENTES
INDICADAS PELO PROFISSIONAL
OFTALMOLOGISTA,
JUNTAMENTE COM OS MATERIAIS DE
CONSERVAGAO DOS ITENS ENTREGUES.
— ASSOCIACAO DO CENTRO SOCIAL
PADRE MARCELO BERTOLUSSO — CESPEM

CNPJ: 10.674.568/0001-41

2.669 - Manutencgdo das
Unidades de Saude de
Média Complexidade

3.3.50.43 - SUBVENGOES
SOCIAIS

R$ 550.201,00

RS 0,00

0096/2024 GILBER ROCHA

EXECUGAO DE PROJETO ESTRATEGICO
VOLTADO A REDUCAO E ELIMINACAO DA
FILA DE PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS COMPLEXOS NO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO -INSTITUTO
VONTADE, AGAO, E SAUDE — IVAS - CNPJ
N° 07.454-581/0001-8 - PROJETO
ESPECIALISTA NAS COMUNIDADES 03 C

2.662 - Manutengdo dos
servigos do Centro de
Especialidades
Odontoldgicas

3.3.50.43 - SUBVENGOES
SOCIAIS

R$ 550.201,00

R$ 550.201,00

R$ 12.655.227,00

R$ 7.180.530,06

PERCENTUAL EXECUTADO

56,74%

0BS: PRECISAMOS QUE NA PARTE DE EXECUCAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA NO SISTEMA DIGISUS - FACA UM PARAGRAFO EXPLICANDO O PERCENTUAL DE EXECUGAO DAS

EMENDAS MUNICIPAIS.



PREFEITURA DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE- SEMUSA
EMENDAS PARLAMENTARES ESTADUAIS - 2022 4 2025

) TIPO DE IDENTIFICADOR . DATA - RECURSO VALOR
EXERCICIO | ooo oo | PARLAMENTAR | |1 oo OBJETO DEPe |VALORRECEBIDO |~ |\ <o PROCESSO BTG ONDE SE ENCONTRA EM 24/02/2025
1-PROC. 0600-
00012658/2023-91-
01 veiculo caminhonete e AMBULANCIA TIPO
PROP. 1017/2022- uma ambuldncia Mod. B Prestagdo de Contas A SESAU - PRAZO EM
2022 FAF ALEX SILVA o3 Bau sobre Chassi, DAB R$ 500.000,00 5/12/2022 R$ 620.000,00 07/02/2024 EDOC 7405112B-e
Para atender a UBS Do 2-PROC. 0600- Aguardando homologagdo
Distrito de Rio Pardo 00014174/2023-86
— CAMINHONETE
4x4 em PC
PROC. FISICO
. 08.00413/2022 e Prestacdo de ContasA SESAU — SESAU PRAZO EM
2022 FAF | EvDERBRASIL | TROP 1%232/ 2022 Aq”'sé‘ﬁ'é’DdéeRngANTE DMAC | R$120.000,00 24/6/2022 PROC-E- R$ 178.400,00 20/06/24 — EDOCO B2BF1EOCC
000068012024-96-e Aguardando homologagdo
em PC
" Prestagdo de Contas A SESAU - DSB/SEMUSA
PROP. 1006/2022- AQUISICAC DE 00600- et 02201512/03/202 /
2022 FAF | ALAN QUEIROZ : EQUIPAMENTOS DAB RS 448.000,00 5/12/2022 | 00025350/2024-96- | R$ 353.750,70 g
07 - DESPACHO N2 042 - e-DOC 112ABA4B-e
ODONTOLOGICOS e ~
Aguardando homologagdo
SEI : 005.005048
PROP. 1017/2022- REFORMA E AMPLIACAO /2025-21 ) A
2022 FAF ALEX SILVA 03 UNIDADE DE SAUDE DAB R$ 700.000,00 27/12/2023 E-DOC 00600- Em execugéo do Objeto
FAMILIA MARIANA 00019486/2024-67-
e
Aquisigdo de 1 (um) automével
_ | SEDAN para USF Jaci-Parana =
2022 FAF RIBAMAR | PROP.1007/2022 CNES: 2806856 DAB | R$100.000,00 | 27/12/2022 | 00000518/2023-70¢ | R$97.900,00 | Prestasac de ContasASESAU em 21/02/2024
ARAUJO PLACA Aguardando homologagado
QTJ5132 /RO
£ Prestagao de Contas A SESAU — enviado em
2022 |CONVENT| A exREDANO | CONV. 58072022 | AQUIS. DE CADEIRAS DMAC R$ 50.000,00 23/5/2023 | 005.004545/2025-10 | R$ 33.000,00 12/07/2024
o PARA SAMU i
Aguardando homologagéo
00600-
" 00008259/2024-14-
PROP. AQUISICAO DE e Consoliﬁlado 1o Prestagdo de Contasa SESAU
2023 FAF IEDA CHAVES | 001/ 023-07 AMBULANCIA — ANA DMAC R$ 280.000,00 14/12/2023 00600- R$ 313.000,00 Enviada 04/06/2025
ADELAIDE 00019270/2024-00- Aguardando homologagdo
e
p Prestagdo de Contas a SESAU
2023 FAF | IEDACHAVES | o OPSCZ’(';‘Z son | e onne | DAB | R$285.00000 | 14/12/2023 | 00052083/2024-20 | R$250.000,00 enviada em 27/01/26
LIQUIDADO E PAGO
DEP L
T’Z)RURE':S 00600-
CLAUDIA DE PROP. AQUISICAO DE VEICULO 0%015972{2(1024_77 Prestagdo de Contas a SESAU
2023 FAF JESUS ; TIPO CAMINHONETA — DVS R$ 330.000,00 26/1/2024 onsolidado no R$ 226.490,00 Enviada 26/06/2025
ISMAEL CRispiv |  07052/2023-02 DVS 00600- Aguardando homologagao
PEDRO 00019270/2024-00- 8 B3¢

FERNANDES

e




PROP.

AQUISICAO DE DUAS
AMBULANCIA TIPO “B”
(CNES: 2806541, CNES:

005.007413/2025-
31
00600-
00015306/2024-78-

Prestagdo de Contasa SESAU

2023 FAF IEDACHAVES | ) 1002306 3521532 ) UNIAO DAB R$ 500.000,00 31/1/2024 e Consolidato mo. | RS 500.000,00 ELT(\QS?;AzDOéoEzﬁong
BANDEIRANTE E ABUNA = 00600-
s/ ATA P/ADESAO 00019270/2024-00-
e
00600-
AQUISICAO DE 00008259/2024-14- Prestagdo de Contas a SESAU
RIBEIRO DO PROP. AMBULANCIA TIPO B — E Consolidado no Enviada 30/06/2025
2023 FAF SINPOL 07020/2023-01 JOSE ADELINO - DMAC RS 358.901,50 31/1/2024 00600- RS 313.000,00 Aguardando homologagdo Retificagdo do niumero
EMPENHADO 00019270/2024-00- da proposta no DIGISUS.
e
AQUISICEO DE 005.003336/2025-
PROP. 7001/2023 COZ/I[':I:{LAII[J)SE EGNA SEI/DICON Prestagdo de Contasa SESAU
2023 FAF IEDA CHAVES : i - DMAC | R$30.000,00 14/12/2023 | 005.003924/2025- | RS 30.000,00 Enviada 20/02/2026
06 FORMALIZAGAO 84 LIQUIDADO E PAGO
RESOLUGAO 026/2023 00600-
CMSPV/2023 00053370/2024-57
AQUISICAO DE 00600-
EQUIPAMENTOS - 00013918/2024-26-
UNIDADE BASICA DE e computadores ~ .
2024 FAF | LUCASTORRES | OF;F;%Z 208 SAUDE HAMILTON DAB R$ 150.000,00 3/7/2024 00600- Er:r:xz?r?:|oo§(/)o?/”2esto
GONDIM/ TABLETS 00021582/2024-75- zon
ENTREGUE, FALTA e tablets EDOC
COMPUTADORES. 4400592F
AQUISICAO DE OFICIO
AFFONSO PROP. N EQUIPAMENTOS DE SOLICITANDO
2024 FAF CANDIDO 07010/2‘024_04 INFORMATICA PARA UBS DAB RS 89.736,88 3/2/2025 ABERTURA DE Em fase Prestagdo de Contas desde 03/02/2026
DE VISTA ALEGRE DO PROCESSO e-DOC
ABUNA. SFA7CAAB
AQUISICAO DE
.| ULTRASSOM PORTATIL - 00600- .
2024 FAF | IEDA CHAVES 0:2‘;';7;;‘4”0 . PARA .UNIDADE DMAC | RS 150.000,00 3/212025 | 00053210/2024-16- | R 142.952,00 | M Fase Pre“aﬁg’u‘:; iggtsspi‘és(‘;e 03/02/2026
i POLICLINICA RAFAEL VAZ e
ESILVA
SEI 005.0089/2025-
AQUISICAO DE 11
. EQUIPAMENTOS — 00600- .
2024 FAF CLAJléEL'JASDE o7 0";3;3 410 | DESFIBRILADOR ZONA DAB R$ 100.000,00 3/212025 | 00047120/2024-88 | R$4g.000,00 | EMPase Pres‘aﬁ;"u‘:; :ggtsspizfe 03/02/2026
RURAL RESOLUCAO 00600-
93/2024/CMSPV/SEMUSA 00025343/2025-75
processo de carona
AQUISICAO DE 01 (UMA)
‘:,'X': : b’;’:c[;/; :/'I"S‘;: SEI 005.003580
AFFONSO PROP. N° ~ /2025-11 Em fase Prestagdo de Contas desde 03/02/2026
2024 FAF CANDIDD 07010/2024-05 | ALEGRE DO ABUNA. DAB R$ 350.000,00 3/2/2025 90600. R$ 305.200,00 LQUIDADO £ PAGO
RESOLUGAO 00020337/2025-21
102/2024/CMSPV/SEMUS

A




AQUISICAO DE 02 (DOIS)
VEICULOS SENDO 01
(UM) CAMINHAO-BAU
CABINE SIMPLES E 01
(UM) VEiCULO
UTILITARIO TIPO

A o /
2024 CONS’ ENUI |EDA cHAVES ci’;‘(’)e/;g’zg FURGAO, CARGA DAP | R$1.100.000,00 | 1/10/2025 SE'/OZ%SZ'(S"):’:S“ Em execugio do Objeto
UTIL: 1500 KG PARA :
TRANSPORTE DE CARGAS
PARA DAP(CNES —
6482732). RESOLUGAO Ne
063/2024/CMSPV/SEMUS
A
AQUISICAO DE
AMBULANCIA TIPO B -
2025 FAF | LUCASTORRES | ORM:'I\./IIZA Cio | PARAUNIDADEDERIO | DAB | R$350.000,00 005'0012(1’5/ 2025- EMAIL - ENVIADO P/ SESAU - EM 17/12
PARDO - RESOLUGAO
90/2025/CMSPV/SEMUSA
01 ambulancia para Nova
CONVENI EM Califérnia. SEI 005.002794 EM ADEQUAGAO
2025 o JEAN OLIVEIRA FORMALIZAGAO RESOLUCAO Ne DAB RS 350.000,00 /2025-62 AGUARDANDO DEPT?. DESDE 29/01/2026
96/2025/CMSPV/SEMUSA
IAquisicdo de Ambulancias
para os
distritos: Extrema, Abun3,
EM Jacy Parana e Rio Pardo — 005.000222/2025- Em formalizagdo
2025 FAF TAISSA SOUSA FORMALIZAGAO PARA SEMUSA - DAB RS 1.600.000,00 49 EMAIL - ENVIADO P/ SESAU - EM 31/12/2025
RESOLUCAO
104/2025/CMSPV/SEMUS
A
Aquisicdo de Ambulancias
para o
distritos: Unido
EM SEI 005.004684 AJUSTE DE PLANO
2025 FAF TAISSA SOUSA ~ Bandeirante — PARA DAB RS 400.000,00
FORMALIZACAO SEMUSA - RESOLUCAO /2025-35 EMAIL - ENVIADO P/ SESAU - EM 28/1/2026
100/2025/CMSPV/SEMUS
A
DELEGADO ~ -
CONVENI EM I A 005.007414/2025- SOLICITACAO DE ALTERACAO OBJETO
2025 RODRIGO ~ d Onib RS 600.000,00
o) FORMALIZAGAQ | 20uisicdo de um Onibus | SEMUSA | RS ’ 86 EMAIL - ENVIADO P/ SESAU - EM 30/1/2026
CAMARGO
Aquisi¢do de DIU
CLAUDIA DE | PROP/7021/2026- — PARA SEMUSA - 005.002850/2025- Plano de trabalho aprovado, aguardando o
2025 FAF JESUS 01 RESOLUGAO Ne DAB R$ 255.575,00 69 repasse financeiro

95/2025/CMSPV/SEMUSA




EMENDAS FEDERAIS- 2024/2025

- TIPO DE " DATA DO = VALOR DA VALOR =
NUMERODAPROPOSTA  Tr o oo~ PARLAMENTAR PORTARIA epassg  DESCRICAO DO OBJETO e DTG PROCESSO SITUACAO
00600-00029014/2025-01-e
aplicado R$ 171.371,69
o |y
2024 11155.7650001/24-002 EMENDA LUCIO MOSQUINI 5927 18/02/2025 UPA SUL / UPA LESTE / R$ 2.317.931,00 D
UPA JACY PARANA 2.317.931,00 005.004266/2026-29
iniciado processo 005.004266
/2026-29 - para execugdo do
restante
CUSTEIO - PAB -
INCREMENTO
TEMPORARIO AO CUSTEIO
SEI 005.000316/2025-18
2024 36000631991/2024-00 EMENDA CRISTIANE LOPES 6003 18/02/2025 DOS SERVIGOS DE R$ 871.570,00 | RS 871.570,00 00600-0003146 4;2025_56_6
ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE (OBRA —
CALADINHO)
CUSTEIO - PAB -
INCREMENTO
- TEMPORARIO AO CUSTEIO
2024 36000631996/2024-00 EMENDA LEBRAO 6003 18/02/2025 DOS SERVICOS DE R$ 600.000,00 | RS 600.000,00 -
ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE(AMBULANCHA)
AQUIS - EQUIPAMENTO
PRONTO ATENDIMENTO — 00600-00029014/2025-01-e
ANA ADELAIDE E JOSE RS aplicado RS 74.315,89
2024 11155.7650001/24-007 EMENDA LUCIO MOSQUINI 5928 18/02/2025 PETHINTE EV RS 1.681.883,00 1681.883,00 | PROCESSO 005.003673/2025-
37060005 - LUCIO 38 APLICADO R$ 299.614,49
MOSQUINI - R$ 1.682.014.




*00600-00020811/2025-15-e
/ 005.005398/2025-97 * -
Multiprofissionais
Credenciamento, na hipdtese
de contratagdes paralelas e

i et s
TEMPORARIO DO TETO DA RS ) > oEre T
2024 36000639899/2024-00 EMENDA JAIME BAGATTOLI 6357 18/02/2025 MEDIA E ALTA R$5.000.000,00 | ¢ 00 d0 00 ser(\;l(;os |_'nu|t|prof|_55|o:13|s
COMPLEXIDADE — MAC €rapla ocupacional,

nutri¢do, fonoaudiologia,
fisioterapia e psicologia)
destinados ao atendimento
de pacientes em espera na
fila de regulagdo municipal —

SISREG *RS 5.972.436,00*
Pagamento Construgdo de 01 (uma)
3600020250002 - somente apds unidade de Atengdo Bésica
36000004367/2025 Novo PAC - licitagdo - Houve porte Il - zona leste do RS
2025 11155.7650001/25-021 EAC Unidades Bésicas solicitagdo de municipio de Porto Velho 2,200 2.556.000,00 005.004099/2025-35
de Saude (UBS) prorrogagdo em localizada no bairro
11/03/26 Planalto
Proposta Aquisigdo de 18 kits de
3600020250001 - Favc’)’rével estruturagio de
36000004379/2025 PAC - N PAC - Kit d i
2025 / ove ftae aguardando eql:upament.os de RS 7.158,00
11155.7650001/25-022 PROGRAMA equipamentos para Classificacio telessatde as unidades de
Teleconsulta or amentcéria atengdo primaria do
¢ Municipio de Porto velho.
3600020250007 - Probosta
Novo PAC - Combo Favc’:rével Aquisigdo de 18 combo de
36000005598/2025 PAC - de Equipamentos equipamentos para
2025 11155.7650001/25-020 PROGRAMA para Unidades SE‘;:’;S::‘:‘; atender a0 Municipio de | > 3-292-728,00
Bésicas de Saude or amenféria Porto Velho/RO.
(UBS) ¢
RENOVACAO DE FROTA
USA : UNIDADE DE
SUPORTE AVANCADO
CNES: 2808439
PLACA: QTC3H68
MARCA TOMBAMENTO:
3600020250003 Fovorbue s
36000003591/2025 N PAC - § 005.005258/2025-19 -
2025 / PAC ovo aguardando 8AC906633K3175400 RS 814.442,00 /202 em
11155765000125019 Renovagdo de Frota e X execugao
Classificagdo USB 06 : Unidade Suporte
- SAMU 192 P ..
Orgamentdria Basico

Cnes : 7124244
Placa: QTC3G88
Marca tombamento :
Mercedes 44270
Chassis:
8AC906633K3175401




Ampliagdo de 2 unidades
basica de salude -

Bl o
2025 36000004305/2025 PAC Ml aguardando Alegre do Abun CNES RS 944.200,00
11155765000125018 Expansdo/Ampliacd e i
- SAMU 192 C|aSSIfICa(}:’:\(? 280(?991 e Unido
Orgamentaria Bandeirante - Sala de
Estabilizagdo CNES
4954017
CONSTRUCAO DE 01
36000004331/2025 3600020250006 - (UMA) POLICLINICA PARA RS RS 005.001117/2025-27
2025 91115525001 PAC NOVO I?AC - 29/09/2025 ATENDIMENTO NA ZONA 16.902.340.00 16.902.340.00 005.004667/2026-89 -
CR 979087/2025 POLICLINICA URBANA DE PORTO : T : T Licitagdo em Andamento
VELHO.
3600020250008 - Habilitada sem
36000004336/2025 Novo PAC - Centros Selegso -
Proposta apenas de Atengdo Proposdta Construcio de 01 um
2025 Habbilitz-ad'a, lsgm recu,rso PAC Psicossocial (CAPS) paor:sréomvasez Centrogde Atengdo RS 2.520.000,00
pelo Ministério, porém FIIS FIIS- X X
disponibel para possivel 3600020096/2025 recursodpor Psicossocial porte Il
aporte de emenda. R$ 2.850.000,00 M?::;:rooda
CADASTRADA .
Saude
INCREMENTO
TEMPORARIO AO CUSTEIO
DOS SERVICOS DE
ASSISTENCIA HOSPITALAR
E AMBULATORIAL PARA EXECUGAO
CRISTIANE LOPES CUMPRIMENTO DE METAS RS FINALIZADA E
2025 36000663156/2025 EMENDA 43310001 26/10/2025 - SERIA UTILIZADO PARA R$ 1.570.000,00 1.570.000 00 005.002093/2025-23 INSERIDA NO
MANUTENCAO PREDIAL ’ U MONITORAMEN
DAS UNIDADES MAC - NO TO INVESTSUS
ENTANTO FOI DEFINIDO
PELO O QUE ESTA DE
FATO CADASTRADO
(CONTRATO DE RX)
005.000144/2025-82 -
INCREMENTO ContraEtagﬁo' (Te E(;npresa
‘ specializada
COR,ONEL TEMEEEQERQ%E%SETEIO RS na Prestagdo de Servigos -
2025 36000663188/2025 EMENDA CHRISOSTOMO 25/09/2025 A RS 1.100.000,00 Complementares de EM EXECUCAO
39450010 ASSISTENCIA HOSPITALAR 1.100.000,00 Procedimentos na Area de
E AMBULATORIAL PARA X .
CUMPRIMENTO DE METAS Diagndstico por Ima‘gem de
Ultrassonografia,
Ecocardiograma, Endoscopia
e Colonoscopia.
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS - CAPS AD
-6365469
- CAPS DO MUNICIPIO DE REPASSE EM
2025 11155.7650001/25-005 EMENDA CONFUCIO MOURA 09/02/2026 PORTO VELHO TRES RS 185.487,00 RS 185.487,00 005.003854/2026-45 2026

40920003

MARIAS - 2806495
CAPS INFANTO JUVENIL

- 7089937




AQUISIGAO DE VEICULO
PARA AS UNIDADES

2025 11155.7650001/25-012 EMENDA CR'SI;QT(SOL;PES 12/02/2026  [CAPS AD CNES: 6365469 R$ 185.162,00 R$ 185.162,00 005.005258/2025-19 REP/;?)SZZEM
CAPS INFANTO JUVENIL -
CNES: 7089937
CONFUCIO MOURA AQUISICAO DE N
2025 11155.7650001/25-016 EMENDA 20920004 26/10/2025 EQUIPAVIENTOS R$ 2.999.876,00 | R$ 2.999.876,00 005.003736/2026-37 EM EXECUCAO
INCREMENTO AO CUSTEIO
THIAGO FLORES DE SERVICOS DA ATENGAO 005.002927-2026-81 - o
2025 36000668772/2025 EMENDA 144860003 08/10/2025 PRIMARIA A SAUDE RS 1.600.000,00 | R$ 1.600.000,00 | 0 CKO PREDIAL EM EXECUGAO
(MANUTENCAO)
INCREMENTO AO CUSTEIO
CRISTIANE LOPES DE SERVICOS DA ATENGAO .
2025 36000668840/2025 EMENDA 43310003 26/10/2025 ORIMARIA A SAUDE RS 1.234.989,00 | RS 1.234.989,00 005.005916/2026-53 EM EXECUCAO
(INSUMO)
INCREMENTO AO CUSTEIO
JAIME BAGATTOLI DE SERVICOS DA ATENCAO 005.002927-2026-81 - N
2025 36000668806/2025 EMENDA 42720003 01/12/2025 PRIMARIA A SAUDE R$ 3.000.000,00 | R$3.000.000,00 | o0 CAO PREDIAL EM EXECUGAO
(MANUTENCAOQ)
Rede de Cuidados & Proposta AQUISICAO DE Proposta
2025 111557650001/25-017 PROGRAMA PE:'S . enviada para EQUIPAMENTO E R$ 199.907,00 NAO HOUVE REPASSE enviada para
i Deficiéncia - Andlise Técnica | MATERIAL PERMANENTE - R Andlise Técnica
Triagem Auditiva de Mérito MMME de Mérito
Neonatal
INCREMENTO
TEMPORARIO AO CUSTEIO
CONFUCIO MOURA DOS SERVICOS DE N
2025 36000679548/2025 EMENDA 20920002 11/09/2025 ASSISTENCIA HOSPITALAR | R$ 1.300.000,00 |R$ 1.300.000,00 005.002395/2025-00 EM EXECUCAO
E AMBULATORIAL PARA
CUMPRIMENTO DE METAS
- LABORATORIO
INCREMENTO
TEMPORARIO AO CUSTEIO
BANCADA DE DOS SERVICOS DE
RONDONIA - ASSISTENCIA HOSPITALAR
CHRISOSTOMO R$: E AMBULATORIAL PARA .
2025 36000709696/2025 EMENDA 4.909.000,00 / 12/02/2026 | oo e METAs | RS 8:909:000,00 | RS 8.909.000,00 005.003088/2025-38 EM EXECUCAO
FERNANDO R$: - LOCAGAO DE
4.000.000,00 EQUIPAMENTO
MATERNIDADE - REDE
ALYNE
INCREMENTO
BANCADA DE TEMPORARIO AO CUSTEIO
RONDONIA - DOS SERVICOS DE )
2025 36000709702/2025 EMENDA FERNANDO 12/02/2026 ASSISTENCIA HOSPITALAR | R$5.000.000,00 |R$ 5.000.000,00 005.000227/2025-71 EM EXECUCAO
MAXIMO E AMBULATORIAL PARA
CUMPRIMENTO DE METAS
- TELEMEDICINA PMAE
INCREMENTO
BANCADA DE TEMPORARIO AO CUSTEIO
RONDONIA - DOS SERVICOS DE RS )
2025 36000709721/2025 EMENDA FERNANDO 12/02/2026 ASSISTENCIA HOSPITALAR ~ | R$1.000.000,00 | "o 005.004613/2026-13 EM EXECUCAO
MAXIMO E AMBULATORIAL PARA ’

CUMPRIMENTO DE METAS

- CAPACITACAO PMAE




INCREMENTO

i’g’;‘\&?@g? TEMPORARIO AO CUSTEIO
DOS SERVIGOS DE
FERNANDO -
2025 36000709728/2025 EMENDA MAXIMO R$: 12/02/2026 CERIBIEUER HOEANIAR R$ 2.776.400,00 | R$ 2.776.400,00 005.003891/2026-53 EM EXECUGAO
1.946.100 / E AMBULATORIAL PARA
FERTRIEES CUMPRIMENTO DE METAS
R$830.300,00 - MANUTENGAO PREDIAL
! DAS UNIDADES - PMAE
INCREMENTO
TEMPORARIO AO CUSTEIO
DOS SERVIGOS DE
ig'\"\ﬁ;\?l:? ATEN(;AQ PRIMARIA A B
2025 36000710892/2025 EMENDA CORONEL 12/11/2025 SAUDE PARA R$ 1.500.000,00 | R$ 1.500.000,00 005.005270/2026-12 EM EXECUGAO
CHRISOSTOMO CUMPRIMENTO DE METAS
- SISTEMA DE
INFORMATIZACAO PARA
UNIDADES DE SAUDE
INCREMENTO
TEMPORARIO AO CUSTEIO
BANCADA DE DOS SERVICOS DE 005.002927-2026-81 - B
2025 36000710895/2025 EMENDA RONDONIA - 04/12/2025 ATENGAO PRIMARIA A R$ 7.472.700,00 | R$ 7.472.700,00 y ANUTEN CKO PREDIAL EM EXECUGAO
FERNANDO SAUDE PARA
CUMPRIMENTO DE METAS
- MANUTENCAO PREDIAL
INCREMENTO
TEMPORARIO AO CUSTEIO
DOS SERVIGOS DE
ATENGAO PRIMARIA A
BANCADA DE SAUDE PARA
2025 360007108972025 EMENDA RONDONIA - JAIME 12/11/2025 CUMPRIMENTO DE METAS | R$ 1.490.900,00 | R$ 1.490.900,00 &ii%%i?\fgéoigéﬁ;L EM EXECUGAO
BAGATOLLI - PERMUTA THIAGO ¢
FLORES (SAUDE BUCAL
0SC) — RECURSO THIAGO
INDIVIDUAL ESTA PARA
MANUTENGCAO
Por se tratar de
Termo de
INCREMENTO Fomento - essa
TEMPORARIO AO CUSTEIO Dicon solicitou a
DOS SERVICOS DE Casa Roseta a
BANCADA DE ATENCAO PRIMARIA A documentagio
2025 36000710900/2025 EMENDA RONDONIA - JAIME 12/11/2025 SAUDE PARA R$ 1.000.000,00 | R$ 1.000.000,00 005.003808/2026-46 para analise,
BAGATOLLI CUMPRIMENTO DE METAS processo
- CONVENIO TERMO DE 005.003808
FOMENTO COM A CASA /2026-46, um
ROSETTA avez que ainda
ndo houve
pagamento.
Aguardando CONSTRUGAO DE UBS
CADASTRADA E liberagdo do MORAR MELHOR RS RS NAO HOUVE
2025 3600022405/2025 FiIS ENVIADA MS Financiamento CRISTAL DA CALAMA 11.980.580,00 | 11.980.580,00 : REPASSE

pela CEF

ORGULHO DO MADEIRA




2025

63000721418/2025

PROGRAMA -
CUSTEIO MAC

SENADOR
CONFUCIO MOURA

Proposta
Empenhada
aguardando
Formalizagdo

pelo MS

CUSTEIO DE SERVIGOS DA
ATENGAO ESPECIALIZADA
A SAUDE - AGOES E
SERVICOS
| - PROGRAMA MAIS
ACESSO A ESPECIALISTA -
PMAE Valor 250.000,00
OCl em Ginecologia
VI - CUSTEIO DE SERVICOS
DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE -
MANUTENCAO Valor
1.250.000,0 (PMAE)

R$ 2.500.000,00

NAO HOUVE
REPASSE

2025

63000722700/2025

PROGRAMA -
CUSTEIO MAC

MARCOS ROGERIO

Proposta
Empenhada
aguardando
Formalizagdo

pelo MS

CUSTEIO DE SERVICOS DA
ATENGAO ESPECIALIZADA
A SAUDE - VI - CUSTEIO DE
SERVIGOS DA MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE -
MANUTENGAO
Valor
Outros - Apresentar
Justificativa 5.000.000,00
| - PROGRAMA MAIS
ACESSO A ESPECIALISTA -
PMAE
Valor
OCl em Cardiologia
4.000.000,00
IIl - REDE ALYNE
Valor
Pré-Natal de Alto Risco
1.000.000,00

R$ 10.000.000,00

NAO HOUVE
REPASSE

2025

36000722524/2025

EMENDA

BANCADA DE
RONDONIA -
CORONEL
CHRISOSTOMO

12/02/2026

INCREMENTO
TEMPORARIO AO CUSTEIO
DOS SERVIGCOS DE
ASSISTENCIA HOSPITALAR
E AMBULATORIAL PARA
CUMPRIMENTO DE METAS
- SERVICO LABORATORIO

RS
17.830.754,00

RS
17.830.754,00

SERVICOS LABORATORIAIS

EM EXECUGAO

2025

11155765000125-023

EMENDA

CRISTIANE LOPES
43310007

12/02/2026

AQUISIGAO DE MATERIAL
PERMANENTE PARA UPA
SUL E LESTE

947.091,00

947.091,00

005.005071/2026-04

EM EXECUGAO




Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Primaria a Saude
Departamento de Promocao da Saude
Coordenacao-Geral de Atencao as Condicoes Cronicas na Atencao Primaria a Saude
Coordenacao de Atencao as Condicdes Cronicas Nao-Transmissiveis na Atencao
Primaria a Saude

DESPACHO

CONT/CGCOC/DEPROS/SAPS/MS
Brasilia, 11 de marco de 2026.

NUP: 25000.121102/2024-74
Referéncia: Relatério Final de Auditoria n2 19.829 (0046678712) Rond6nia

1. Trata-se de auditoria realizada pelo Departamento Nacional de Auditoria
do Sistema Unico de Salude (DenaSUS/MS), por meio do qual foi encaminhado o
Relatério Final n? 19.829 (0046678712), para ciéncia das recomendacdes destinadas
a Secretaria de Atencdo Primaria a Salde. Em sintese, cuida-se de auditoria
realizada junto a Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho/RO, em atendimento
ao Plano Anual de Atividades do DenaSUS/MS, cujo objetivo foi verificar se a Atencao
Primaria a Saulde estd exercendo as atribuicoes de coordenadora da Rede de
Atencdao Psicossocial (Raps), no periodo de abrangéncia de 12 de janeiro 2022 a 31
de dezembro de 2023.

2. Considerando o Despacho N20053352925 por meio do qual a
Coordenacdo-Geral de Demandas de Orgéos Externos da Atencéo Priméria a Saude
(CGOEX/Saps) solicita a apresentacao de atualizacao quanto ao andamento das
acdes informadas, ao desdobramento das préximas reunidoes, bem como a andlise
individualizada do saneamento de cada constatacao classificada como nao
conforme, incluindo as medidas adicionais eventualmente adotadas para o
enfrentamento das impropriedades apontadas pelo érgao de controle. Solicita-se,
ainda, que, tao logo seja elaborado, o Plano Local de Acao Regional de Saude
Mental, indicado no Despacho n? (0053030498), sera devidamente anexado a este
NUP, a fim de subsidiar o acompanhamento das providéncias em curso no ambito da
Saps/MS.

3. Informa-se que, conforme registrado no despacho 0053030498, foi
agendada uma reuniao de alinhamento estratégico para o dia 9 de marco de 2026,
entre a equipe técnica do Ministério da Saude (MS), incluindo o Departamento de
Promocao da Saude (Depros/Saps/MS), Departamento de Salde da Familia
(Desf/Saps/MS) e Departamento de Salde Mental, Alcool e outras Drogas
(Desmad/Saes/MS) em conjunto com representantes da gestao estadual —
Secretaria de Estado da Saude de Rondobnia (Sesau-RO) — e da gestao municipal —
Secretaria Municipal de Saude (SMS) —, responsaveis pela Atencao Primaria a Saude
(APS) e pela Atencao Psicossocial em Rondbnia e em Porto Velho, respectivamente.
Estiveram presentes neste momento:

e Julia Batista Afonso, Tecnologista - Cont/CGCOC/Depros/Saps/MS



e Natalia Fernandes do Nascimento, Consultora técnica -
Coai/Cgesco/Desf/Saps/MS

e Tamires dos Prazeres de Oliveira, Coordenadora da APS do estado do
Rondoénia - Coaps/Sesau/Ro

4. As representacdes da gestao municipal haviam previamente confirmado
participacao na agenda; contudo, devido a imprevistos de agenda interna, nao
compareceram. A representacao da gestao estadual reiterou que estao sendo
realizadas acdes a fim de qualificar o cuidado em saude mental na APS, bem como
de fortalecer iniciativas de apoio técnico institucional neste ambito. Como
encaminhamento, foi acordado o agendamento de nova reuniao, a ser realizada no
dia 11 de marco de 2026.

5. Dessa forma, a reuniao acima citada, ocorreu em 11 de marco de 2026,
contando com a presenca dos seguintes participantes:

e Natalia Fernandes do nascimento, Consultora técnica -
Coai/Cgesco/Desf/Saps/MS

e Tamires dos Prazeres de Oliveira, Coordenadora da APS do estado do
Ronddnia - Coaps/Sesau/Ro

e Calvin Batista Campos, Consultor técnico - Desmad/Saes/Saps/MS
e Julia Batista Afonso, Tecnologista - Cont/CGCOC/Depros/Saps/MS

e |za Gurgel da Silva, Consultoria técnica - Servico de articulacao
Interfederativa e Participativa (SAIP), Superintendéncia Estadual de
Rond6nia (MS).

e Raphaela Castiel de Carvalho - Departamento de Atencao Basica (DAB)
da Secretaria Municipal de Porto Velho (SEMUSA)

e Tatiana Michelle Catao de Oliveira - DAB/SEMUSA de Porto Velho.
e |losenisse Freitas da Silva - Assessora técnica, SEMUSA de Porto Velho.
e Kelly - SEMUSA de Porto Velho.

6. O objetivo da reuniao foi realizar uma aproximacao inicial com a gestao
municipal de Porto Velho, a fim de compreender, de forma geral, o cenario atual das
nao conformidades identificadas, bem como as acbes em curso para seu
enfrentamento. Nesse contexto, representantes da SEMUSA/Porto Velho relataram
gue o investimento em estratégias de apoio matricial tem contribuido para o
fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS) como porta de entrada
preferencial e coordenadora do cuidado, especialmente por meio da ampliacao das
equipes eMulti e do fortalecimento dos processos de cuidado compartilhado.
Destacou-se, ainda, a priorizacao da saude mental no ambito do Programa Saulde na
Escola (PSE). Entretanto, foram apontados aspectos que ainda demandam avancos,
como a necessidade de maior integracao do trabalho em rede na Atencao
Psicossocial, a incorporacao do Projeto Terapéutico Singular (PTS) no cotidiano da
gestdao do cuidado na APS e a capacitacdo das equipes de saude quanto a
importancia do adequado preenchimento das notificacbes de casos de violéncia
autoprovocada. Informou-se, também, que se encontra em processo de
consolidacao um fluxo de cuidado voltado as situacdes de violéncia na infancia e
adolescéncia. Por fim, foi mencionado que o municipio aderiu ao PlanificaSUs,



iniciativa que devera contribuir para a qualificacdo do cuidado em salude mental em
diferentes dimensdes, incluindo o fortalecimento de estratégias como a Reducao de
Danos.

7. Como encaminhamento, pactuou-se que a gestao estadual apoiarad a
gestao municipal na elaboracao de um documento destinado a organizar as acoes
desenvolvidas em resposta as nao conformidades identificadas, com o objetivo de
subsidiar uma andlise individualizada de cada uma delas e dar continuidade a
consolidacao do Plano de Acao Local. Apdés a finalizacdo, o documento sera
submetido a andlise da equipe técnica da drea competente, a fim de viabilizar o
prosseguimento do processo de apoio em curso. Ademais, esta previsto o envio do
referido material, bem como a realizacao de uma nova reuniao de alinhamento
estratégico na primeira quinzena de abril de 2026.

8. Cumpre, ainda, reiterar que a equipe técnica do Ministério da Saude, por
meio da colaboracao conjunta entre os departamentos da Saps/MS e da Saes/MS,
tem empreendido esforcos continuos, tais como contatos telefébnicos com os pontos
focais, realizacao de reunides virtuais ou presenciais e planejamento de visitas
técnicas in loco, com o objetivo de prestar apoio técnico ao estado e ao municipio
para o enfrentamento das constatacdes auditadas, visando a qualificacdo do
cuidado em salde mental na Atencao Primaria a Saude.

9. Reitera-se, por fim, que, tao logo seja elaborado o Plano Local de Acao
Regional de Saude Mental, o referido documento sera devidamente anexado a este
processo.

10. Isto posto, restituem-se os autos a CGOEX/Saps para as providéncias
cabiveis.

AMANDA FRAZAO DA SILVA
Coordenadora de Atencao as Condicoes Cronicas Nao Transmissiveis na Atencao
Priméria a Salde

DANIELLE MOREIRA DE CASTRO LIMA
Coordenadora-Geral de Atencao as Condicdes Cronicas na Atencao Primaria a Saude

ANGELA FERNANDES LEAL DA SILVA
Diretora do Departamento de Promocao da Saude

— Documento assinado eletronicamente por Amanda Frazao da Silva,
eil Coordenador(a) de Condicoes Cronicas Nao-Transmissiveis na Atencao
el L'ﬁ Primaria a Saude, em 19/03/2026, as 14:26, conforme horario oficial de Brasilia,

assinatura

| eletrénica com fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de
2020; e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

fiog* acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
—aah verificador 0053982427 e o cédigo CRC 156301C5.

Referéncia: Processo n? 25000.121102/2024-74 SEl n© 0053982427
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CIDADE DE

PORTO
VELHO

SEMUSA

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

ASSESSORIA TECNICA - ASTEC/SEMUSA
OFiCIO INTERNO N2 231/2025/ASTEC/SEMUSA
Porto Velho, 10 de Julho de 2025

PARA: DEPARTAMENTO ATENCAO BASICA - DAB
DIRETORA RAPHAELA CASTIEL DE CARVALHO

Assunto: Encaminhamento de Relatorio de Auditoria n2 19.829 - PNSMAD 2024 e
Solicitacao de Providéncias para Implementacao da RAPS

Senhora Diretora,

Cumprimentando-a cordialmente, vimos por meio deste, em atengao ao conteudo do Relatério Final
de Auditoria n? 19.829 - PNSMAD 2024, elaborado pelo Departamento Nacional de Auditoria do
SUS (DENASUS/MS), informar a identificacao de importantes fragilidades na atuacao da Atengao
Primaria a Satde como instancia coordenadora da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), no ambito
da Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho/RO, no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de
2023.

O referido relatorio evidenciou ndo conformidades significativas nos macroprocessos de Acolhimento
e Continuidade do Cuidado, Capacitacao, Informacao e Gestao, destacando, entre outras, as
seguintes situacoes:

¢ Auséncia de critérios para classificacdo de risco e continuidade do cuidado em satide mental;

« Inexisténcia de agoes estruturadas de capacitacao permanente para os profissionais da
Atencao Primaria;

 Fragilidade nos registros de atendimento e na troca de informacoes entre os pontos da rede;

« Falta de protocolos definidos para acompanhamento de notificagdes de violéncia;

e Nao instituicao de Grupo Condutor Municipal para articular, monitorar e avaliar as agoes da
RAPS.

Diante da relevancia das constatacoes e da auséncia de justificativas formais por parte da gestao
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municipal, solicitamos a analise minuciosa do documento em anexo e a tomada de decisao quanto a
implementacao estruturada da Rede de Atencao Psicossocial, em conformidade com as
recomendacoes técnicas apresentadas.

O fortalecimento da RAPS ¢é estratégico para a efetivacdo da Politica Nacional de Satde Mental,
Alcool e outras Drogas (PNSMAD), garantindo o acesso equitativo, o cuidado integral e o
acolhimento humanizado as pessoas em sofrimento psiquico ou com necessidades decorrentes do
uso de substancias psicoativas.

Sem mais para 0 momento, reiteramos nossos protestos de elevada consideragao e nos colocamos a
disposigao para contribuir com os encaminhamentos necessarios.

Atenciosamente,

Documento elaborado por
Iasmin Lucas De Amorim
Estagiaria

Caris Regina Valéncia Sales
Diretora da Assessoria Técnica - ASTEC
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|§ Assinado por Caris Regina Valéncia Sales - Assessora - Em: 10/07/2025, 12:52:40
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Anexo 9 - Classificagdo individual dos resultados alcangados frente as metas programadas pela PAS, 2022 a 2025, por Diretriz.

DIRETRIZ 1 - Fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude para realizar a do cuidado, e das Redes de Atengdo a Saide
% DE
D R [CEED RESULTADOINO | % DE ALCANCE | (1) 5, | RESULTADONO | %DEALCANCE | STATUS | RESULTADONO | % DE ALCANCE | STATUS | RESULTADONO |, e oo | STATUS
DE DE 3 2024 2025
META/2025
META 1.1.1 - Ampli lacional i lacional
ETA 1.1.1 - Ampliar para 70% a cobertura populacional das equipes | Cobertura populacional estimada pelas | g ¢ s375% 5035 s8,28% a2 10000% saa7% s210%
na Atengao Basica equipes de Atengio Basica
META 1.1.2 - Equipar 100% das Unidades Bisicas de Satide com Proporgo de UBS equipadas no ano o 0005 259 25.00% 0% 2000% s 1750%
reformas ou construgdes concluidas considerado.
META 1.1.3 - Manter 100% das Equipes de Satde da Familia existentes | _"'oPCT630 de Equipe de Satde da
com composicio minima (01 médico, 01 enfermeiro, 02 técnicos de Familia com composigda minima de 1
e 1 emermere, p médico, 1 enfermeiro, 2 técnicos de 97,4 97,40% 82,95 82,95% 83,60 83,69% 80 80,00%
enfermagem, 01 cirurgido dentista, 01 auxiliar/técnico de sadde bucal, !
. enfermagem, 1 odontélogo, 1tec.de
06 agentes comunitarios de satde).
higiene dental e ACS.
OBJETIVO 1.1: Assegurar a estratégia |\1cra 1.1.4- Cadastrar 100% das ) - N
L " .14 pessoas do territério de atuagdo das | Proporgo de pessoas cadastradas nas
de saude dafamilia como equipes de sadide da familia equipes de saide da familia 58,63 58,63% 6133 61,33% 655 60.65% 6447 6447%
fortalecedora da atengao bisica e
orientadora da Rede de Atengdo 3 Nimero nicleo gestor de agdes da
saude (RAS). META 1.1.5 - Criar 01 niicleo Gestor de Alimentago e Nutrigo do SUS imentago e nutrigao do SUS 0 0,00% 4 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
implantado
Nimero de Centro de Referéncia de
META 1.1.6 - Criar o Centro de Referéncia de Prticas Integrativas Praticas Integrativas e Complementares 0 0,00% 0 0,00% 1 100,00% 1 100,00%
em Saude criado
META 1.1.7 - Implantar Praticas Integrativas Complementares em 13 Némero de unidades implantadas no o 0,00% o 0,00% o . o 0.00%
Unidades Bsicas de Saide (12 urbanas e 1 rural) ano
- - Nimero de unidades basicas de saude
les':uﬁ'el'& Implantar 20 Pontos de Telessaide nas Unidades Basicas com a ferramenta de Telessatide 3 15,00% 4 35,00% 8 100,00% 9 45,00%
implantada.
% DE
OBIETVO vETA INDICADOR TN EFEES | | (EUEBOND | SO RESULTADO NO | % DE ALCANCE RESULTADONO | | COF S;:;I;S
META/2025
META 1.2.1 - Aumentar em 80% a cobertura por equipe Cobertura da equipe multiprofissional 6244 18,00% 007 100,00% 1204 97.90% 100 100,00%
multiprofissional 3 populagao de rua. de consultério de rua
META 1.2.2 . Implantar 01 unidade mvel de atendimento clinico | o1 de Unidade Mével implantada 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
odontolégico & populagao de rua no municipio.
i ] Proporgao de gestantes cadastradas no
META 1.2.3 - Aumentar para 60% o nvumem de gestantes cadastradas &-SUS com atendimento odontolgico, 2 69,11% 466 84,72% 623 100,00% 47,07 78,45%
0 e-5US, com atendimento odontolégico realizado. °
no mesmo local e perfodo.
redun - — |Proporcao de exodontia em relagao aos
META 1.2.4 - Reduzir para 5 % 3 proporcio de exodontia em relagio | 1o jimentos preventivos e curativos 156 0,00% 68 100,00% 19 100,00% 2,87 57,40%
a0s procedimentos odontolgicos até 2025. “
em local e periodo
. N . Média da agao de escovagao dental
META 1.2.5- - Aumentar a média da agao de escovagao dental .
cupervicianada direta o popuingia 06 5 8 14 anos pota 2% até 2025 | SUPEvisionada direta na populagao de 12 0 16,90 100,00% 335 100,00% 386 100,00%
META 1.2.6 - Ampliar para 65% a cobertura de equipes de satide bucal | Cobertura populacional estimada de 1301 s216% 1301 s5.49% . 10000% 3059% s629%
na atengao bisica satide bucal na atengdo bisica
META 1.2.7 - Ampliar para 110 o ndimero de escolas com agdes de Ntmero de escolas com ag3o de saude
OBJETIVO 1.2: Aumentar o acesso da|satide bucal, a cada biénio, conforme adeso ao PSE. bucal, conforme adesdo ao PSE o2 100,00% 124 100,00% 110 100,00% 135 122,73%
populagio vulnerével e grupos
prioritarios aos programas META 1.2.8 - Manter em no minimo um, a razdo entre tratamentos | Razdo entre Tratamentos Conclufdos e
estratégicos de atencdo 3 sadde. | concluidos e primeiras consultas Odontoldgicas Programéticas até Primeiras Consultas Odontolgicas 031 15,50% 061 61,00% 0,59 59,00% 065 65,00%
Programaticas
META 1.2.9 - Ofertar 6.883 (populagéo estimada com necessidade de dl‘:?;’:o‘izl‘:i‘:‘eﬁz‘;;:‘ it
prétese) préteses dentdrias total ou removivel para populagio h 0 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00%
; ) ° pela equipe de satde bucal, em
cadastrada nas Equipes de Saude da Familia ; 2
determinado local e periodo
META 1.2.10 - Ampliar a capacidade de uma rede de frio municipal cumu':: d’ff;{)"; ;;‘:‘:;f:::":;f; das
certificando o alcance das coberturas vacinais conforme pardmetros P 45 45,00% 75% 93,75% 80% 88,88% 100% 100%
propostos pelo Ministério da Satide pelo Manual da Rede de Frio do
Ministério da Satde.
ME‘TA 1.2.11 - Atingir anfa\mente cobertura vacinal de 95% da vacina  |Cobertura com a vacina poliomielite em 72,15 75,94% §7,30% 91,89% 81,13% 85,40% 88,82 93,49%
poliomielite em populagzo menor de dois anos menores de dois anos
META 1.2.12 - Atingir anuf\mente cobemvua vacinal de 95% da vacina Cobertura com a vacina p.en(zva\ente 722 76,00% 87,1 91,68% 80,92 85,17% 88,82 93,49%
pentavalente em populago menor de dois anos em menores de dois anos
% DE
OBIETVO VETA INDICADOR TN R || (ELEIEOND | SO TEMEIND | SEEAGTE RESULTADONO | | OO
META/2025
META 1.2.13 - Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina | Cobertura com a vacina pneumoccica 024 a867% 9324 o8.10% 8655 o1.10% 2 93.45%
pneumocécica 10 valente em populagio menor de dois anos. 10 valente em menores de dois anos
M’ET‘A 1.2.14- A[lngjr anualmente c‘obermra vacinal de 95% da vacina Cobertura com a vacina triplice em 78,15 95,00% 97,64 100,00% 86,92 91,49% 88,82 93,49%
triplice em populagdo menor de dois anos menores de dois anos
Cobertura de suplementagso de
META 1.2.15 - Mante 100% bert: de e tacdo de
PETA anter e 100% a cobertura de suplementacao de vitamina A de 100.000 Ul em criangas 77,49 85,65% 210,04 100,00% 34,98 34,98% 178,57 100,00%
Vitamina A de 100.000 Ul em criancas na faixa etdria de 6 a 11 meses A de 10
na faixa etdria de 6 a 11 meses
Cobertura da 12 dose de
META 1.2.16 - Aumentar para 80% a cobertura da 12 dose de Vitamina suplementacio de vitamina A de
A de 200.000 Ul em criangas na faixa etéria de 12 a 59 meses. 200.000 Ul em criangas na faixa etria o .07 8588 100,00% 02 37.75% 330% 818%
de 12259 meses
META 1.2.17 - Aumentar para 50 % a cobertura da 22 dose de ‘C"bm“'f d; 2 f‘”e d: a - -
suplementagio de vitamina A de 200.000 Ul em criangas na faixa etaria | __SUPlementacdo de vitamina A de 94,74 0
100.000 Ul em criangas na faixa etaria programada programada
de 122 59 meses,
de 12 a 59 meses.
Cobertura de suplementagso de
. 2 .
META 1.2.18 - Manter a cobertura vacinal de 21 dose para a COVID-19 | oo oce e vitamina A em mulheres 79,52 99,40% 94,45 100,00% 8151 100,00%
acima de 80% no publico alvo . °
no pés-parto imediato
N Aumentar para 50% a cobertura de
META 1.2.19 - Aumentar para $0% a cobertura de suplementagdo de | pjementagio de sulfato ferroso em 25,61 22,00% 2,05 4,10% 0,43 0,86% 2,88 5,76%
sulfato ferroso em criangas na faixa etdria de 6 a 24 meses.
criangas na faixa etéria de 6. 24
META 1.2.20 - Manter em 100%a cobertura de suplementagdo e |Cobertura de suplementagio de sulfato | 7, 5 o119 1913 10.13% 506 5.06%
Sulfato Ferroso em gestantes. ferroso em gestantes.
META 1.2.21 - Manter em 100% a cobertura de suplementagao de Cobertura de suplementago de acido 5576 225% 220 225% 51 s0% o7 a75%
OBJETIVO 1.2: Aumentar o acesso da_|Acido Félico em gestantes. félico em gestantes.
populagio vulneravel e grupos [ META 1.2.22 - Aumentar para 80% a cobertura de suplementagio de | Cobertura suplementagio de Sulfato
prioritarios aos programas Sulfato Ferroso em puérperas. Ferroso em puérperas 64,96 98,96% 6223 ©1,23% i 100,00%
estratégicos de atenio & sadde. | vgra 1 2 23 Ampliar a Estratégia de Fortificagao Alimentar- Nutrisus | NGmero de escolas de ensino infani Nao Nao
ot : h 0 0,00%
- para 10 escolas municipais de ensino infantil aderidas ao NutriSus. programada | programada
) - Proporgio de Unidades de Satide com o
META 1.2.24-Implementar em 60% das Unidades de Saide o Sistema Sistema de Vigilancia Alimentar e 21 unidades 100,00% 80% 100,00% 85% 100,00% 95% 100,00%
de Vigilancia alimentar e Nutricional.
Nutricional implantado.
. Proporgao de Escolas aderidas ao PSE
META 1.2.25 Implantar o programa Crescer Saudavel em 50% das c
excolos adoridos 2o PoE_. com o Programa Crescer Saudivel 0 0,00% 50 100,00% 100% 100,00% 100% 100,00%
implantado
META 1.2.26 - Aumentar para 65% a cobertura do das | Coberturade das
condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF) na 12 e 22 condicionalidades de Saude do 54,83 63,32% 54,46 100,00% 62,28% 100,00% 64,29 98,91%
vigéncia do ano, realizado na APS. Programa Bolsa Familia (PBF
META 1.2.27 - Aumentar a ades3o do Programa Sade na Escola (PSE), | Numero de escolas priritdrias e nao N 100 124 100,00% 124 100,00% 135 100,00%
a cada biénio para 110 escolas (Prioritéria e no prioritria) prioritarias aderidas ao PSE.
META 1.2.28 - Aumentar para 80% a proporcio de contatos Proporcio de contatos examinados de
examinados de casos novos de hanseniase, diagnosticados nos anos casos novos de hanseniase. 745 83,37% 87,3 100,00% 89,50% 100,00% 69,35 86,69%
das coortes diagnosticados nos anos das coortes
META 1.2.29 - Aument 0% 50 de cura de hanseniase | PTOPOTSi0 de cura dos casos novos de
+2:29 - Aumentar para 90% a proporgdo de cura de hanseniase | . oniace diagnosticados nos anos 74,5 100,00% 76.% 84,40% 100% 100,00% 75,75 84,17%
entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes
das coortes
META 1.2.30 - Aumentar para 0% o Proporgio de cura nos casos novos de
230 Aumentar para 3% 2 proporco e cura os casos tuberculose pulmonar positiva com 57 71,25% 56,9 83,67% 56% 67,62% 58,41 73,01%
novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmagéo laboratorial. -
confirmagéo laboratorial
Fr—
META 1.2.31 - Aumentar para 50% a proporg3o dos contatos z;‘:’:it::;:::;‘e";:":;:‘":I‘::;:;S
examinados entre os casos novos de tuberculose pulmonar positiva . P 9,9 19,80% 20,9 74,64% 34% 19,80% 21,97 43,94%
fos ent positiva com confirmagao laboratorial,
com confirmagao laboratorial.
no ano da coorte.
% DE
OBIETVO META INDICADOR RESULTADONO | % DEALCANCE | (1o, | RESULTADONO | %DEALCANCE | STATUS | RESULTADONO | % DE ALCANCE | STATUS |RESULTADONO |, Ut oo | STATUS
DE DE 2023 DE 2024 iemjaos | 295




META 1.3.1 - Reduzir a taxa de mortalidade infantil em 5% a0 ano. Taxa de mortalidade infanti 1356 100 1356 100,00% 13,47/10000v | 100,00% 13,44/1000nv | 100,00%
Nimero de casos novos de sifiis
META 1.3.2 - Reduzir 10% em relago ao ano anterior, 0 nimero de congénita em menores de 1ano 8 100,00% . 100,00% 1 100,00% 10 100,00%
casos novos de sifiis congénita em menores de 1 ano de idade residente em determinado espago
geogrifico no ano considerado
META 1.3.3 - Reduzir & zero o niimero de casos de AIDS em menores de | Nimero de casos novos de aids em R 0,00% B 0,00% o 100,00% o 100,00%
5 anos menores de 5 anos.
META 1.3.4 - Reduzir para 10% o percentual de gravidez na Proporgio de gravidez na adolescéncia 136 100,00% 13,59 100,00% 1342 0,00% 131 100,00%
META 1.3.5 - Aumentar para 60% a proporcio de gestantes com pelo ’:‘a?:l 5::'::‘:;5 :l: g(; :::al:‘a;z:
menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a o 38 63,33% 33% 55,00% 30% 50,00% 61% 100,00%
gestagio/ N° de gestantes
202 semana de gestago.
identificadas.
; Nimero de bitos maternos em
META 1.3.6 - Reduzr para cinco o nimero de ébitos maternos em determinado periodo e local de 2 100,00% 2 100,00% 2 100,00% 7 100,00%
determinado periodo e local de residéncia period
residéncia
(OBJETIVO 1.3 - Organizar a atengéo a | META 1.3.7 - Ampliar para 44% a cobertura de mulheres na faixa etdria | COCcr r2 de exame citopatoldgico em
! " -3.7 - Ampliar p i : mulheres na faixa etdria de 25 a 64 1 25,00% 14% 45,16% 3% 98,14% 29% 65,91%
satide nos ciclos de vida promovendo |de 25 a 64 anos com um exame citopatolGgico a cada trés anos. .
fortalecimento das linhas de cuidados
nas Redes de Atengdo a Satide (RAS). Razio de exames de mamografia de
META 1.3.8- Aumentar de 0,4 para 0,5 a razo de exame para rastreamento realizados em mulheres
rastreamento do cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos de 50 a 69 anos na populagdo residente | 0,067 13,40% 035 87,50% 02 40,00% 038 76,00%
realizado pelas eSF e AB. de determinadolocal e populagio da
mesma faixa etaria.
META 1.3.9 - Aumentar para 100% o nimero de UBS que desenvolvem | Proporgdo de UBS que realizam agdes 12 s1,20% 100 100,00% 100% 100,00% 100% 100,00%
ades em Atenco a Saide do Homem em Atengdo 2 Satide do Homen.
Mortalidade prematura (de 30 a 69
; anos) pelo conjunto das 4 principais
META 1.3.10 - Reduzir em 2%, a0 ano, a taxa de obitos precoces (30 a DONT (doonias do sparelho P 000% 25331 000% 263,08/100. 000% 245,72/100. | 400000
69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas DCNT. . o 000hab 000hab
circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratorias crénicas) / 100.000hab
" Prevaléncia de fumantes adultos na
META 1.3.11 - Reduzir em 2,5% a prevaléncia de fumantes adultos, em | 1., etarias de 18 anos ou mais, em 17 0,00% 89 0,00% 689 95,69%
relagdo ao ano anterior. .
determinadolocal e periodo
redunt N - Proporgio de internagdes da populagio
META 1.3.12 - Reduzir 2% a proporgio de internagdes na populagdo de |\ 0 4o 60 anos ou mais, em 18,14 0,00% 19,46 0,00% 109 100,00% 1241 94,73%
60 anos ou mais. e ;
determinado local e periodo.
DIRETRIZ 2 - Reestruturagdo da gestdo dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da Rede da Atencio a Satide (RAS) municipal
% DE ALCANCE % DE ALCANCE
OBJETIVO META INDICADOR DE WETA/2020 | STATUS 2022 SR
META 2.1.1- Assegurar que 100% das unidades de saGde sejam oroporcio de medicamentos elencados
abastecidas com todos os medicamentos elencados na REMUME ede | - r ) 81,06% 59,80% 93,5 93,50%
d T aesotencial na REMUME adquiridos no periodo
OBJETIVO N2 2.1~ Mantera  [2C0(€0COM O PEMT assistendial.
cobertura de medicamentos em todas | META 2.1.2- Fiscalizar perdas de medicamentos em 100% das unidades | Proporgdo de Farmécia das Unidades
as unidades da rede municipal |de saide. de Satde fiscalizadas. 7042% 3000% 7% 9375%
promovendo o Uso Racional de
medicamentos (URM) META 2.1.3- Estruturar em 100% a central de medicamento Percentual de itens atendidos das
Farmacéutica modelo de acordo com as normas técnicas vigentes até | normas vigentes para Assisténcia 20% 25,00% 35% 87,50%
2025. Farmacéutica no periodo e ano.
. ; . Percentual de unidades farmacéuticas
OBJETIVO N* 2.2 - Fortalecer os | '1E 1% 22 - Estruturar 100% das Farmécias das Unidades de Salde | "o para a dispensagdo de 12,90% 20 50 100,00% 66,66%
! para dispensago de medicamentos de acordo com o perfil assistencial. " >
servigos da Assisténcia Farmacéutica no perfodo e ano.
em todas as etapas do ciclo i ;
ol META 2.2.2 - Implantar 2 farmicias modelos com insersdo do servigo |~ 1Umero de farmécia modelo com o 0.00% o 000%
o s servigo de consula farmacéutica ! !
implantado no ano.
META 2.3.1- Atingr o quantitaivo de 2.000.000 de exames realizados | Numero de exames realizados noano |, o 100,005 Loaroa 10000% 1 066,083 Losoars
o dmbito da rede municipal de laboratdrio. base.
META 2.3.2- Aumentar o rol de exames especializados cobertos pelo .
" Numero de Marcadores tumorais,
SUS municipal, com a implantacio de marcadores tumorais, alérgenos . cacores 0 0,00% o 0,00%
! alérgenos e cardiacos) implantados
e cardiacos).
OBJETIVO N2 2.3~ Fortalecer o a
gerenciamento da rede de META 2.3.3 - Implantar a automagdo de exames em hematologiae | NUmer de aboratdrios da zona rural
. i i com automagio de exames em
Iaboraterios de andlise clinicas _|Semi automagdo para coagulagao em 04 (quatro) aboratorios da zona | | “O SOMAEa0 A8 SamE om 0 0,00% 1 50,00%
otimizando  capacidade instalada e |rural (Unido Bandeirantes, Extrema, S3o Carlos e Calama). mimam do p
ampliando o acesso dos usudrios a0 [ o e
3.4~ Implantar um protocolo de seguranga para coleta e ] ]
servico
9 transporte de amostras no dmbito da Rede Municipal de Laboratério. Nimero de protocolo implantado 0 0,00% o 0,00% 100,00%
META 2.3.5- Implantar 01 um protocolo operacional padrdo no ambito | Nmero de Protocolo Operacional N o00% N 000% T000%
da Rede Municipal de Laboraterio. Padrio implantado.
META 2.3.6- Manter o minimo de 80% a coleta dos casos de Sindrome | Proporsso dos casos Sindrome Gripal ~ 0% 100,00% 100 100.00% 10000%
Gripal notificados - SG. SG notificados com coletas
OBIETIVO Ne 2.4 - Modernizare | META 241 ~Alcangar 100% dos Pontos de Atengdo da rede, com Proporgio de Pontos de Atengio com
; : " servigos de apoio diagnostico digital. (UPAS Leste e Sul, Pronto tos de Aten
ampliar a capacidade operacional do ; servico de apoio diagnostico de 0% 0,00% o 0,00%
el dinbstico da imagem . |Atendimentos Ana Adelaide José Adelino, Centro de Especialdades e dital o oo
Médicas e Pol. Rafael Va e Silva e MMME).
:’::E""::z"ls zcz ;::":;;’2? META 2.5.1 ~Padronizar a aquisigo e distribuicio de insumos e proporcio de requisicBes de insumos
BIStico €8 2AUIIER0, | materiais de forma a atender a 100% das necessidades das Unidades de | 70 e oo o 80% 80,00% EY 80,00%
armazenagem, monitoramento de ras e ¥ atendidas integralmente
atengéo 4 salde na Rede.
estoques e distribuigio de materiais
META 2.6.1 - Implantar o processo de regulagio em 100% das Proporgdo de procedimentos de
consultas e exames especializados, cirurgias eletivas (laqueadura, consultas e exames especializados e 100% 100,00% 75 75,00%
Vasectomia e cirurgias ginecolgicas), dos servigos de atengdo a saide cirurgias eletivas regulados.
META 2.6.2 - Reduzir para 20% o absenteismo de exames e consultas, | "¢dia do indice de absenteismo por 33,01% 0,00% 33,01 0,00%
procedimento agendado
) Média do tempo de espera da
META 2.6.3 ~Reduzir o tempo de espera para 30 dias para exames ¢ solcitagao no SISREG até o dia de 30min 100,00% 3333 100,00%
consultas até 2025. oo
realizagio do procedimento
META 2.6.4 — Criar protocolos de acesso em 100% dos servigos Némero de protocolos de acesso e .
OBJETIVO N2 2.6 - Implementar e |regulados. priorizagio criados o 0.00% em revisao 50,00%
fortalecer a Politica Municipal de
Avaliagdo, Controle, e Regulagio com Proporgio de servigos de urgéncia e de
seus componentes META 2.6.5 - Aplicar de avaliacac 100% da reds |
6.5 = Apl 2 05 ¢ le avaliacdo me em € la re s‘mum ipal com 20% 80,00% 60 80,00% 86,60%
dos servigos de urgéncia e especializados da rede municipal instrumento de avaliagdo aplicados no
periodo.
META 2.6.6 - Manter o banco de dados atualizado de 100% dos Percentual de sistemas de informagio
Sistemas de Informacao de Satide (SIA-SUS, SIH-SUS, CIHA, CNS, CNES, | com dados atualizados transmitidos ao 40 80,00% 100 100,00% 75,00% 100,00%
Cartio SUS). Ministério s pelo DRAC.
META 2.6.7 - Atender a 100% dos ususrios residentes em Porto Velho Ne de usuirios atendidos com
com procedimentos de cariter eletivo, regulados, agendados e sem | transporte sanitério no més x 100/ N®
urgéncia, que atestem incapacidade de deslocamento através de de ususrios cadastrados para o 81 100,00% 62,71%
avaliago do Servigo Social, permanecendo sujeitos de transporte atendimento pelo servico de transporte
sanitarios. sanitirio
DIRETRIZ Ne 3 - Ampliar a resolutividade, integrago e qualificagao das Redes de Atengo 3 Saide (RAS)
% DE ALCANCE % DE ALCANCE
OBIETIVO META INDICADOR DE META/2022 DE META/2023
META 3.1.1 - Ampliar o acesso da ateng3o psicossocial a criangas e Numero de servigo de atengao
-1 P engao p crian psicossocial a criangas e adolescentes 0 0,00% 100,00% 100,00%
adolescentes com a implantagdo 02 de novos servigos.
implantados.
. AgBes de matriciamento sistemtico
META 3.1.2 - Assegurar o matriciamento sstemdtico coma Aps em | 202 % FET S0 FEEECD 65,60% 100,00% 75,00% 100,00%
100% dos Pontos de Atenco Psicossocial. i
Atengio Bisica
META 3.1.3- Ampliar 0 acesso da atengao & saide a Pessoas com | Nimero de Pontos de Atengo a satide i 100,00% 100,00% 100,00%
Deficiéncia, implantando 01 novo servigo especializado. a Pessoas com Deficiéncia implantados.
META 3.1.4- Ampliar em 15% 0 acesso e a cobertura de atendimentos | Numero de atendimentos individuais
a5 demandas por problemas relacionados ao uso de drogas, suicidios e | psicossocial do CAPSad frente a0 ano 2872 87,80% 100,00%
atendimentos & emergéncias psiquidtricas frente a0 ano anterior ase.
META 3.1.5- Assegurar o atendimento ambulatorial especializado | Proporgdo das consultas especializadas
compartilhado a 100% das gestantes de alto e muito alto risco realizadas a gestante de alto e muito 95,40% 95,40% 34,33% 34,33% 75,60%

1 OBJETIVO: Promover a oferta de

alto risco.

acompanhadas na APS




[servicos de atengio especializada com
vistas a qualificagao da atengdo

META 3.1.6 - Assegurar o atendimento ambulatorial especializado

Proporgio das consultas realizadas as
criancas de 0-2 anos classificadas de

integral 3 saiide dos usudrios do compartilhado com a APS a 100% das criancas de alto risco de 0 -2 alto e muito alto risco em trabalho 64,13% 64,13% 80,55 80,55% 76,35% 76,35% 393 39,30%
Sistema Unico de Satde (SUS). anos cadastradas na APS. compartilhado com unidade
especializada.
- N Proporgao de parto normal na
META 3.1.7- Manter no minimo 70% a proporgo de parto normal na |-+ idade Municipal M Esperanca 63% 90,00% 62,86 89,80% 62,98% 89,97% 60,8 86,86%
Maternidade Municipal Mae Esperanca. . e
Proporgio de consultas ginecoldgicas
- de prevencdo ao cancer ofertadas
META 3.1.8- Assegurar consultas ginecoldgicas em 100% das mulheres | e 36 nimero de consultas 100% 100,00% 100 100,00% 100% 100,00% 301 30,10%
com exames alterados de citologia.
previstas para mulheres com exames
citolgicos alterados no periodo.
Proporgio de consultas ginecoldgicas
s em mastologia ofertadas frente o
META 3.1.9 - Assegurar consultas ginecoldgica em 100% das mulheres | o o' revicto de consultas para 100% 100% 61,1 61,10% 73,79% 73,79% 100 100,00%
com exames alterados voltados a prevengo do cancer de mama. )
mulheres com exames de mamografia
com alteragdes no periodo.
META 3.2.1 - Ampliar o acesso & atengdo pré-hospitalar em 02 distritos | NGmero de bases descentralizadas do ) s0.00% ) 100.00% . 100,00% . s0.00%
da zona rural SAMU em distritos da zona rural
META 3.2.2- Ampliar os servicos de urgéncia e emergéncia pediatrica Numero de servigo de urgéncia \ 100,00% ) 100.00% R 000% R 000%
em uma unidade de Pronto Atendimento pedistrica implantado.
Proporgio do nimero de atendimentos
META 3.2.3 - Atender em 100% os pardmetros da Portaria GM/MS n |  individuais produzidos pelas UPA's
OBJETIVO Ne 2 Promover a oferta | 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento | frente ao pactuado através da Portaria 100% 100,00% 100 100,00% 100% 100,00% 100% 100,00%
dos servigos de urgéncia o em relagio aos atendimentos médicos individuais. GM/MS ne 10 de janeiro de 2017, no
emergéncia, reduzindo os impactos ano-
da morbimortalidade por causas META 3.2.4 - Atender em 100% os pardmetros da Portaria GM/MS n® | Proporcdo de atendimentos individuais
externas e problemas de condicdes | 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento realizados com acolhimento
agudas na rede de satde em relagdo aos atendimentos de pacientes com acolhimento e dlassificagdo de risco nas UPA's no 100% 100,00% 100 100,00% 100% 100,00% 100% 100,00%
classificagdo de risco. periodo.
- Média de tempo resposta de cada
META 3.2.5 - Reduzir em 5 % a média do tempo de resposta do SAMU | - 42 arendida para atender as 4amin 0,00% 53" 0,00% a0 0,00% 44m60s 0,00%
(UsA) até a unidade de referéncia. I3
remogdes
o - Percentual de gravidas com atendidas
META 3.2.6 - Ampliar para 100% a classificagdo de risco obstétrico para | ', jacgificagso risco na MMME no 89,15% 94,75% 100,00% 100,00% 92,80% 92,80% 85,52 85,52%
as usudrias da Maternidade Mae Esperanga- MMME. iods
DIRETRIZ 42 - Monitoramento para o controle e redugdo dos riscos e agravos & saide da populaio
% DE
OBJETIVO META INDICADOR ’;E";Wm"m ALCANCE DE
META/2025
META 4.1.1 - Atingir 60% dos estabelecimentos sujeitos s agdes de Proporgio de estabelecimentos
vigilancia sanitaria (n. 19.000), para que estejam aptos a0 cadastrados com alvaré de 50,58% 84,30% 25,41% 51,40%
desenvolvimento de suas atividades de interesse sanitario. licenciamento sanitério atualizado
META 4.1.2 Amliar o acesso do programa SALTA-Z, para mais 12 Ntmero absoluto de comunidades com o 0.00%
OBIETIVO Ne 4.1 - Promover s |cOMUNIdades programas implantados.
prevengao, redugdo, eliminacdo dos
ricos 3 saide, e de inervirnos [ META 4:1.3 - Ampliar  acesso do programa PRAISSAN (Programa de |- . cluto e comunidades com
problemas sanitérios decorrentes do_ [Inclusdo Produtiva para seguranga Sanitéria) para mais 12 orograrmas implantados. 0 0,00%
meio ambiente, da produgdo e comunidades.
circulagdo de bens, e da prestag3o de
servigos de interesse da saude Nimero de amostras de dgua coletada
META 4.1.4 - Coletar 600 amostras de dgua, para avaliagio da "a'a:f:‘a‘:z':::“a“:::;p:’a °
qualidade para o consumo humano, quanto aos parametros de consumo > d o 871 126,44% 100,00% 100,00%
° © cons parametros de Coliformes Totas.
Coliformes Totais. Turbidez, Cloro Residual Livre no ano base.
Turbidez, Cloro Residual Livre, no ano
base.
% DE ALCANCE
OBJETIVO META INDICADOR DEMETA/2022 | STATUS 2022
] ] o e Nimero de unidades de sade da
META4.2. - Institui 0 servigo de notificagdo de agravos asadde do | HeT0 8 TERCE (B e C8 s 125,00% 100,00% a737%
trabalhador nas 19 Unidades de Satde da Familia da zona rural. oo
notificagao instituido no ano base
META 4.2.2 - Monitorar 100% dos casos de sifilis congénita menor de | Proporgao de casos de sifils congénita 100% 100,00% 100,00% 100,00%
ano de idade notificada no ano base em menor de ano monitoradas.
META 4.2.3 Monitorar 100% os casos notificados de AIDS em menores |Proporgdo de casos nut\flcade»s de AIDS 100% 100,00% 100,00% 100,00%
de 5 anos. em menores de 5 anos monitorados.
META 4.2.4 - Aumentar em 40% as notificacdes de violéncia doméstica, N,”"’,‘em a:”':“: de “‘“'f“““"ei de
sexual e outras violéncias de residentes de Porto Velho, Porto Velho | Y01eN1a domestica, sexual e outras 664 89,35% 83,25% 85,74% 8L67%
p violéncias de residentes de Porto Velho
até 2025.
o ano.
META 4.2.5 - Manter em 80% o encerramento das doencas de Proporgo de casos de doengas de
notificagio compulséria imediata (conforme Portaria/MSs vigente) notificagio compulséria imediata 97,14% 121,42% 100,00% 100,00%
registrada no SINAN em até 60 dias a partir da data da notificagdo. | (DNCI) encerrados em até 60 dias apés.
META 4.2.6 - Manter o registro de 6bitos com causa bésica definida em | Proporco de registro de bitos com s0005% 98,98% 97,27% 98,90% 98,95%
causa bisica definida do ano base.
META 4.2.7 - Manter acima de 90% a investigacdo de bitos de Proporgao de 6bitos de mulheres em
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). idade fértl (10 a 49 anos) investigados. | 252 109,31% 100,00% 85,57% 100,00%
OBJETIVO 4.2 : Promover a detecgdo, |META 4.2.8 - Manter em 100% a investigagao de bitos maternos Proporgao de 6bitos maternos (OM) 100% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
prevengio e moni de |OM). investigados.
doencas e agravos transmissiveis, N30 [\1Era 2o o o de obitos mfant - e 2o oortos o -
avos t 129~ igagao de dbitos infantis e fetais (Ol e OF) | Proporgao de Gbitos infantis e fetais (O
transmissiveis e doengas e < OF) invectigadon, 98,97% 131,96% 70,97% 97,76% 100,00% 100,00%
negligenciadas, bem como os fatores
que as condicionam ™ ose dinznosti N ;
META 4.2.10 - Monitorar 100% dos casos de hanseniase diagnosticados | Proporgio de casos monitorados de. 100% 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 100,00%
nos anos das coortes hanseniase diagnosticados
META 4.2.11 - Monitorar 100% dos casos diagnosticados de Proporgio de casos monitorados de. 100% 100,00% 100,00% 100% 100,00% 100,00%
tuberculose tuberculose diagnosticados
META 4.2.12 - M: 1 i igaga Pr 30 de rt li 1t
N ianter em 100% a investigagao dos surtos por roporgao de surtos por alimentos 0% 100,00% 100,00% o0 100,00% 100,00%
alimentos investigados.
— " P Proporgdo de hepatites virais
.2.13 Ampli
META 4.2.13 Ampliar em 20% a notificagéo das hepatites virals confirmadas laboratorialmente no ano 1 220,00% 100,00% 11,81% 78,77% 35,00%
confirmadas laboratorialmente. o
’ s Proporgao de notificagdo das
META 4.2.14- Monitorar 100% a notificagdo das Sindromes Sindromes Respiratorias Agudas Grave 100% 100,00% 100,00% 100,00%
Respiratorias Agudas Grave -SRAG. "
monitoradas
META 4.2.15 - Monitorar 100 % dos casos nofificados de Sindrome. Proporgao de casos Sindrome Gripal T00% 10000% 100,00% 10000%
Gripal - 5G. notificadas
META 4.2.16 - Reduzir 10% os casos autéctones de maldria Nmero absoluto de casos 6723 0,00% 100,00% 100,00%
META4.2.17 - Monitorar 100% dos casos de Leishmaniose Tegumentar | Proporcdo de casos de LTA notificados 100% 100,00% 100,00% 100,00%
Americana/LTA notificados monitorados.
META 4.2.18 - Monitorar 100% das notificagdes de arboviroses Proporgo de casos de arboviroses 100% 100,00% 100,00% 100,00%
notificadas monitoradas
META 4.2.19 - Monitorar 100% dos casos de toxoplasmose congénita | Proporgdo de casos de toxoplasmose 100% 100,00% 100,00% 100,00%
menor de ano de idade notificada no ano base. congénita notificados monitorados
ETIVO % DE ALCANCE
OB META INDICADOR e
META 4.3.1 - Mante ila das a tifi 30 d
3.1 Manter a vigilancia em 80% das dreas com notificacdo de | p 156 de dreas em vigilncia 80% 100,00% 100,00% 100,00%
doengas transmitidas por vetores.
OBJETIVO N2 4.3 - Detectar e intervir
0s fatores de riscos ambientais que | META 4.3.2 -Manter a vigilancia em 95% das dreas com notificaggo de | Proporco de dreas com notificacdo de 5% 10000% 100,00% 100,00%
interferem na saude humana | zoonoses relevantes a sadde piblica z00n0ses relevantes em vigilancia.
por vetores e PRSI
relevancia. i - st roporsdo da populaco animal
META 4.3.3 - Atingir 80% da populagéo animal doméstica estimada domistic estimada (o ¢ gata) 26.70% 95,87% 26.75% 23.40% 19,59%
(céo e gato) vacinados anualmente.
vacinada
OBJETIVO Ne 4.4 - Garantir a i i
capacidade de alerta o resposta | META4:4:1.- Manter em 100% a investigagdo das situagdes de Proporgdo investigagdo das stuagdes 100% 100,00% 100,00% 100,00%
2 ° resF emergéncia em satde publica. de emergéncia em saude pblica.
répida frente as de
DIRETRIZ N2 5 - Fortalecimento do controle social, da comunicagao e informagado em satde junto a populagdo
% DE ALCANCE %DEALCANCE | STATUS % DE ALCANCE | STATUS 60E)
OBJETIVO META INDICADOR DEMETA/2022 | STATUS 2022 DEMETA/2023 | 2023 DE META/2024 | 2024 “M“Er:;;;:

STATUS
2025




META 5.1.1 Implantar um Nicleo Técnico de Comunicagio no

organograma da SEMUSA. Numero de Nucleo Técnico instalado. o 0,00% 0 0,00% o 0,00% o 0,00%
META 5.1.2- Implantar iniciativas de comunicagio que promovam a s:::?f:o'::::::Z':f;:::::::‘
disseminagao das informagdes internas e externas de 100% dos oo woes teeniea 100% 100,00% 70,9 100,00% 100% 100,00% 100% 100,00%
" ! iniciativas de comunicagao
de satde e técnicas até 2025. .
implantadas.
Proporgo de estabelecimentos de
META'5.1.3- Aprimorar em 100% o processo de informatizago dos satide dos Distritos com acesso em 5% 25,00% 2 25,00% 100% 100,00% 100% 100,00%
estabelecimentos de saide dos Distritos de Porto Velho até 2025, tempo real aos sistemas informatizados
5.1 OBJETIVO: Promover & o sadde
modernizar os sistemas de -
informagéo e comunicagdo das Redes | \ETA 5.1.4- Manter em 100% dos estabelecimentos de satde dazona | Proporsdo de estabelecimentos da
de Atengao a Sadde (RAS) urbana com acesso em tempo real aos sistemas informatizados de  |zona urbana com acesso em tempo real 75% 75,00% 100 100,00% 100% 100,00% 100% 100,00%
saiide. aos sistemas informatizados da satde.
Proporgo de estabelecimentos de
META.1.5- Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados satide de urgéncia e especializados com 5% 25,00% 75 75,005 0% 30,005 a0 80,00%
informatizados da SEMUSA. sistema e-cidade funcionando
integralmente.
Ntmero de sistema de gestdo para dar
META 5.1.6- Criar um sistema de gestdo para dar transparéncia as filas
Lar um sistems de gestao para dar transparéncia 3s i transparéncia as filas de espera da 1 100,00% 1 100,00% 1 100,00% 1 100,00%
de espera da Regulagio Municipal 1 A
Regulagdo Municipal criado
META 5.2.1 Prover 100% das necessidades de estrutura fisica e extrutura atendida segundo
recursos humanos do Conselho Municipal de Satde, conforme 8 30 20,00% 20 40,00% 0 0,00% 50 50,00%
0 regulamentago.
regimento interno da instituigio
META 5.2.2- Manter o funcionamento sistemitico do CMS e Camaras | Percentual de cumprimento da agenda
Técnicas afins, garantindo 100% do cumprimento de sua agenda de reunides regimentadas pelo 100% 100,00% 50 50,00% 50% 50,00% 100% 100,00%
OBJETIVO 5.2 Ampliara regimental Conselho Municipal de Satide para o
lparticipaao da populacdo no controle META 5.2.3- Realizar o minimo de trés eventos anuais com foco na Numero de eventos anuais com foco na
social do 5““(’2;;"‘“ desadde | mopilizagéo popular para o SUS. mobilizagio popular para o SUS. 0 000% 0 000% 0 000% ° 000%
META 5.2.4. Coord lizaga Ce éncias Munic is de
FTA 52,8, Coordenar a realizag3o das Conferéncias Municipais de Nimero de Conferéncias realizadas. 1 50,00% 1 100,00% 1 100,00% Nao o
saide programada | programada
ronorca .
META 5.2.5 Promover a formagao de 100% dos Conselheiros de Sagde | P20 9€ °°::::‘::°5 formados no 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 80 80,00%
OBJETIVO Ne 5.3~ Fortalecer e ;
modernizar os servigos de ouvidoria |- 3L Ampliar em 100% as manifestagbes da populagéo, via Taxa de crescimento do nimero de 0 0,00% 102% 100,00% 0% 0,00% 119,58% 100,00%
rhizar os se ¢ sistema Fala.BR, até 2025. manifestagdes recebidas
do sistema Unico de Sade (SUS).
DIRETRIZ N¢ 6 - Fortalecimento da gesto de pessoas e dos processos de trabalho no Sistema Unico de Satide (SUS)
% DE ALCANCE 9% DE ALCANCE
OBJETIVO META (DICACCH DE META/2022 DE META/2023
META 6.1.1 - Ampliar 16 Niicleos de Educagdo Permanentes ~ Nep's Nimero de Nicleos de Educagio
e o ne Permanentes - Nep's implantados no 5 100,00%
6.1 OBJETIVO: Desenvolver nos pontos de atengso da ano.
estratégias para o da
Pl [T M 1 s s S L s e s
Educagdo Permanente caca > de U L educativa monitorados dos s6 100,00% 92,18% 32,80%
Emergéncia, do SAMU 192, Maternidade Municipal e Unidades Bésicas N " ’
e estabelecimentos de satide com NEP's.
26.2-
OBJETIVO N2 6.2 - Promover a META 6.2.1 - Qualificar servidores da SEMUSA, através de 06 cursos de
formagdo e de recursos nas de Ensino Técnico, Pés-Graduagio
humanos em saude, a partir das . N ’ . ,.; Namero de cursos ofertados no ano 3 66,00% 100,00%
h ) ; Iato-sensu e stricto sensu, por meio de parcerias com as instituigdes de
necessidades em saide e do Sistema | &>
Unico de Satde (SUS). N
) . . | Percentual de servidores admitidos
META 6.3.1 - Acolher 100% dos servidores admitidos até 2025, através | o *e0 8 CE S BE 08 o 000% 100,00%
do programa de acolhimento da SEMUSA o
OBJETIVO N2 6.3 - Promover a P o d d d
valorizagdo dos trabalhadores, META 6.3.2 - Realizar os exames ocupacionais anuais em 100% dos ?:r\;ﬁs: le servidores municipais da o6t 66,00% 10000%
desprecarizagio e a democratizagio | servidores municipais da SEMUSA até 2025. oA com exames ocupacionals g g
das relogBes de trabalho, periodicos (ASO) realizados no ano
o ger | Proporgao de Estabelecimentos Satde
META 6.3.3 - Implantar o Programa de Prevengéo de Riscos Ambientais
— PPRA em 100% dos Estabelecimentos Satide vinculados a SEMUSA. vinculados a SEMUSA com PPRA 100% 100,00% 100,00% 100,00%
implantados.
META 6.4.1 ~Acolher 100% dos discentes nos cendrios de pratica, Percentual de discentes acolhidos pela
através de um programa de acolhimento da SEMUSA. SEMUSA 100% 10000% 100,00% 10000%
OBJETIVO Ne 6.4 - Desenvolver a
Vocagdo formadora da Rede Municipal n .
de Satde, alinhada as necessidades | META 6.4.2 = Manter um programa de residéncia uniprofissional. Nimero de programas instituidos 1 100,00% 100,00% 100,00%
do Sistema Unico de Saude (SUS)
/Escola
META 6.4.3 ~ Instituir um programa de residéncia multiprofissional. Nimero de programas instituidos 0 0,00%
META 6.5.1 - Promover a revis3o e atualizagio da Estrutura Lei Complementar da Estrutura Nao Nao
Ad trativa da S taria Municipal de Satid Administrativa da Secretaria Municipal 1 100,00% d: d:
OBJETIVO Ne 6.5 - Reorganizar ministrativa da Secretaria Municipal de Sadde e saude aprovada e publicada. programada | programada
fortalecer 0 modelo
estrutural da Secretaria Municipalde [ 0 tos e Constrocao, et
Saide (SEMUSA) para as agdes de  [MFT 652~ ;""” a:‘ A"""°f ”\;°':A°; A"‘ °"‘5H"‘9"‘°' eforma ou Namero de projetos homologados. 6 30,00% 30,00%
planejamento do Sistema Unicode | ATPIiagdo em Pontos de Atencdo da RAS (Anexa )
satide (SUS).
META 6.5.3 ~ Concluir 100% das obras remanescentes de Construgdo, percentual de obras finalizadas. 1818% 3600% s470%

Reforma ou Ampliagio em Pontos de Atengio da RAS. (Anexo IV)




Anexo 10 - Quadro comparativo das diretrizes mediante alcance das metas pela PAS, 2022 a 2025, por Diretriz.

METAS

STATUS DA META MEDIANTE CLASSIFICACAO DE ALCANCE DAS METAS (%)

SATISFATORIA ( 80 - 100% CUMPRIDA)

ENCAMINHADA POSITIVAMENTE ( 50 -

INSATISFATORIA (EXECUGAO ABAIXO

NAO MONITORADA E/OU NAO

70% EM EXECUCAO) DE 50 % ) PROGRAMADA

2022 2023 | 2024 | 2025 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
DIRETRIZ 1 - Fortalecimento da Atengdo Primdria a
Z‘;‘;‘:sa’?;trza;'Zar;:nci;’:;;jZZ‘fF:’ejZSc:fo:r;ggoé 31,4% | 52,9% | 56,0% | 60,8% | 19,6% | 9,8% | 9,8% | 13,7% | 47,1% | 29,4% | 255% |21,6% | 00% | 7,8% | 7,8% | 3,9%
Saude
DIRETRIZ 3 - Ampli lutividade, integracd
qualificacio da’:‘;gez ;?Zt‘;r:‘;:aza'g dig{;/‘f\:c)’e 66,7% | 80,0% | 53,3% | 66,7% | 20,0% | 67% |20,0% | 67% | 133% | 13,3% | 26,7% |26,7% | 00% | 00% | 00% | 0,0%
DIRETRIZ 2 - Reestruturagdo da gestdo dos sistemas de
apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da 42,1% 52,6% 70,0% | 60,00% 5,3% 15,8% | 20,0% 20,0% 52,6% 31,6% 5,0% 20,0% | 0,0% 0,0% 5,0% 0,0%
Rede da Atengdo a Saude (RAS) municipal
DIRETRIZ 4 - Monit t trole e redugd
dos riscoseagr::;;’;agzzeo d‘;a;;ucl:;?eere UedO 1 ggo% | 74,1% | 77,8% | 741 | 00% | 74% |11,1% | 7,4 11,1% | 185% | 11,1% |185% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
DIRETRIZ 5 - Fortalecimento do controle social, d
comunicagio e"i;fo‘:;:;geégzmosaczger}’uitf;';opjlagéo 25,00% | 41,7% | 50,0% | 66,7% | 16,70% | 16,7% | 83% | 83% | 5830% | 41,7% | 41,7% |16,7% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 83%
DIRETRIZ N2 6 - Fortalecimento da gestdo de pessoas e
dos processos de trabalho no Sistema Unico de Satde 50,00% 58,3% 50,0% 50,0% 16,7% 16,7% | 25,0% 16,7% 33,30% | 25,0% 25,0% | 25,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%

(Sus)
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Relatorio N2 0726896/2026/SEMUSA-DPG

Porto Velho, 30 de marco de 2026.

Relatorio Técnico - Medidas Emergenciais Adotadas em Decorréncia do Decreto Municipal n?
20.763/2025.

1. Introducao

Este relatério tem como finalidade apresentar, de forma clara e abrangente, as medidas emergenciais implementadas no dmbito da Secretaria
Municipal de Satde (SEMUSA). Tais a¢Oes foram adotadas em estrita conformidade com o Decreto Municipal n° 20.763/2025, que declarou
Estado de Emergéncia em Saude Publica no Municipio de Porto Velho.

No dia 28 de janeiro de 2025, foi elaborado o Plano de Agéo para o Enfrentamento ao Estado de Emergéncia em Satde Publica no municipio de
Porto Velho (e-doc 1F48A3F0), no qual foram elencados os problemas descritos no Decreto de Emergéncia, bem como as agbes a serem
executadas.

Além disso, apds a publicacdo do Decreto n? 20.763, de 27 de janeiro de 2025, e da visita da Forca Nacional ao municipio de Porto Velho, o
Ministério da Saude realizou repasse financeiro no valor de R$ 1.794.588,50, por meio da Portaria GM/MS n? 6.593, de 18 de fevereiro de 2025.

O repasse dos recursos foi realizado para as seguintes areas de atengao a saude:

e Vigildncia em Satde: R$ 1.330.299,40;
e Departamento de Atengdo Priméria a Satde: R$ 362.520,00;
e Departamento de Média e Alta Complexidade: R$ 101.769,10.
No presente relatério, descrevem-se todas as agOes desenvolvidas, com o objetivo de demonstrar os esforgos administrativos, assistenciais,

financeiros e estruturais empreendidos para a superagao dos nos criticos identificados na rede municipal de satde, assegurando a continuidade
dos servigos essenciais, o restabelecimento da capacidade operacional e a mitigagdo dos riscos sanitdrios a populagéo.

2. Metodologia

A elaboracdo deste relatério seguiu uma abordagem técnico-administrativa, fundamentada na analise documental, no levantamento de dados
operacionais e na sistematizagao das agdes executadas pela Secretaria Municipal de Satide (SEMUSA) durante o periodo de vigéncia do Estado
de Emergéncia em Saude Publica, declarado pelo Decreto Municipal n? 20.763/2025.

Esse processo envolveu etapas estruturadas, compreendendo:

e Coleta de informacgodes;

e Mapeamento das agoes executadas;

¢ Identificacdo dos nos criticos e andlise de resposta;
e Sistematizac¢do das informagoes;

e Validagdo dos dados consolidados.

3. Descricao dos noés criticos e acoes adotadas por setor
3.1. Fila de Espera para Consultas Especializadas e Judicializacao Elevada
3.1.1 Acoes Realizadas

e Higienizacdo das filas das especialidades de Cardiologia, Oftalmologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia Infantil e Psicologia Infantil, com o
objetivo de atualizar cadastros, identificar demandas reprimidas, reorganizar prioridades e restabelecer a ordem de atendimento conforme
os protocolos assistenciais vigentes.

e Retomada da realizacdo de exames de mamografia no Centro de Especialidades Médicas (CEM), contribuindo para reducédo da fila e
fortalecimento das agdes de rastreamento e diagndstico precoce.

e Solicitagédo de habilitagdo da Central de Regulagdo do Municipio de Porto Velho junto ao Ministério da Saude, por meio da Resolugao n®
145/2025/SESAU-CIB, de 16 de abril de 2025. O municipio ainda aguarda a publicacdo da Portaria de habilitacao pelo Ministério da Saude.

e Ampliacdo da oferta de consultas em Cardiologia e Oftalmologia no CEM Alfredo Silva, com inicio em 01/02/2025, por meio da contratagédo
de profissionais conforme Processo n? 00600.00006063/2024-87, contemplando 7.680 horas/ano para Cardiologia e 960 horas/ano para
Oftalmologia, conforme tabela 1.

Tabela 01 - Dados da Producao das Especialidades de Oftalmologia e Cardiologia do ano de 2025, Porto Velho - RO.

Profissional - CBO 2025/Jan |2025/Fev |2025/Mar|2025/Abr [2025/Mai |2025/Jun |2025/Jul |2025/Ago [2025/Set |2025/0ut | 2025/Nov|2025/Dez |Total

225120 Medico cardiologista 95 148 272 317 547 64 29 101 651 451 407 380 3462
225265 Medico oftalmologista - - 308 253 436 201 319 233 a7ja 977 1250 138 4649
Total a5 148 580 570 1043 265 348 334 1125 1428 1657 518 8111

Fonte: MS. Sistema de Informag¢6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).Dado de acesso 17/03/26.

3.2. Auséncia de Procedimentos Cirargicos Eletivos

3.2.1.Acoes Realizadas



e Levantamento e atualizacdo da fila de municipes que aguardavam intervengdo cirurgica eletiva nas especialidades de Cirurgia Geral,
Ginecologia e Oftalmologia.

o Reativagao dos servigos de Cirurgia Geral e Ginecologia por meio de contrato com o Hospital Santa Marcelina, conforme Processo n2
006.0002396/2024-37.

e Foram registradas 471 Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH) aprovadas, totalizando R$ 1.010.045,07 em faturamento no ano de
2025 realizadas no Hospital Santa Marcelina, conforme tabela abaixo.

Tabela 02 - Total de Procedimentos hospitalares realizados no Hospital Santa Marcelina, segundo AIH Aprovada, no ano de 2025,
Porto Velho - RO.

Procedimento AIH aprovadas Valor total

0407030034
ICOLECISTECTOMIA 151 R$ 317.508,90
IVIDEOLAPAROSCOPICA

0407040102
HERNIOPLASTIA
INGUINAL / CRURAL
(UNILATERAL)

27 R$ 38.080,96

0407040129
IHERNIOPLASTIA 21 R$ 22.435,39
UMBILICAL

0407040226
REPARACAO DE 5 R$ 5.274,20
OUTRAS HERNIAS

0409060038 EXCISAO
[TIPO 3 DO COLO 1 R$ 1.774,64
UTERINO

0409060046

CURETAGEM

SEMIOTICA C/ OU S/ 22 R$ 7.199,06
IDILATACAO DO COLO

DO UTERO

0409060135

HISTERECTOMIA TOTAL 68 R$ 217.643,27

0409060194

MIOMECTOMIA 1 R$ 561,34

0409060216
OOFORECTOMIA / 11 R$ 22.466,24
OOFOROPLASTIA

0409060232
SALPINGECTOMIA UNI / 5 R$ 4.655,90
BILATERAL

0409070033
COLPOCLEISE 1 R$ 351,37
(CIRURGIA DE LE FORT)

0409070050
COLPOPERINEOPLASTIA
IANTERIOR E
POSTERIOR

11 R$ 10.393,46

0409070157  EXERESE
DE GLANDULA DE 6 R$ 2.696,16
BARTHOLIN / SKENE

0409070190
MARSUPIALIZACAO DE
GLANDULA DE
BARTOLIN

3 R$ 699,80

0409070270
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
INCONTINENCIA
URINARIA° POR VIA
IVAGINAL

9 R$ 6.712,02

0410010111
SETORECTOMIA / 8 R$ 9.945,44
QUADRANTECTOMIA

0415010012
TRATAMENTO C/ 105 R$ 300.447,28
ICIRURGIAS MULTIPLAS

0415020034 OUTROS
PROCEDIMENTOS COM
ICIRURGIAS
SEQUENCIAIS

16 R$ 41.199,64

TOTAL 471 R$ 1.010.045,07




Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em relacdo aos valores faturados no SIH/SUS e os valores previstos contratualmente, verifica-se que ndo hé incompatibilidade, uma vez que o
faturamento apresentado corresponde a producao efetivamente realizada e devidamente autorizada no sistema de regulacao e faturamento
hospitalar, observando as regras de financiamento do SUS.

Tabela 03 - Total de Procedimentos hospitalares realizados na Maternidade Municipal Mae Esperanca, segundo AIH Aprovada, no
ano de 2025, Porto Velho - RO.

Procedimento AIH aprovadas Valor total

0401020100

EXTIRPACAOE

SUPRESSAO DE LESAO 2 R$ 316,22
DE PELE E DE TECIDO

CELULAR SUBCUTANEO

0407040013 DRENAGEM

DE ABSCESSO PELVICO 1 R$ 1.024,93

0407040030 DRENAGEM
DE HEMATOMA /
IABSCESSO PRE-
PERITONEAL

2 R$ 1.216,26

0407040161
LAPAROTOMIA 72 R$ 48.364,26
EXPLORADORA

0409040240

IVASECTOMIA 402 R$ 206.665,74

0409060070
[ESVAZIAMENTO DE
UTERO POS-ABORTO
POR ASPIRACAO
MANUAL INTRA-
UTERINA (AMIU)

421 R$ 63.545,19

0409070092
ICOLPORRAFIA NAO 1 R$ 380,54
OBSTETRICA

0409070149  EXERESE
DE CISTO VAGINAL 4 R$ 1.498,16
0409070157  EXERESE
DE GLANDULA DE 1 R$ 224,68
BARTHOLIN / SKENE

0409070190
IMARSUPIALIZACAO DE
GLANDULA DE
BARTOLIN

3 R$ 419,88

0410010111
SETORECTOMIA / 6 R$ 2.145,63
QUADRANTECTOMIA

0411010077 SUTURA DE
LACERACOES DE 19 R$ 3.078,42
TRAJETO PELVICO

0411020013
CURETAGEM POS-
IABORTAMENTO /
IPUERPERAL

219 R$ 40.773,49

0415010012
TRATAMENTO C/ 5 R$ 2.478,32
ICIRURGIAS MULTIPLAS

TOTAL 1.158 R$ 372.131,72

A maternidade Municipal Mae Esperancga, continua em processo de Reforma e hoje funciona com sua capacidade operacional reduzida, mas de
acordo com os registros oficiais do sistema, foram contabilizadas 1.158 Autorizacdes de Internagao Hospitalar (AIH) aprovadas, correspondendo
a um valor total faturado de R$ 372.131,72(trezentos e setenta e dois mil cento e trinta e um reais e setenta e dois centavos ), distribuidos entre
diversos procedimentos cirurgicos realizados no periodo analisado.

Destaca-se que os procedimentos executados contemplam tanto cirurgias de carater geral quanto procedimentos obstétricos e ginecoldgicos,
refletindo o perfil assistencial da unidade hospitalar, que atua como referéncia na atencéo hospitalar e materno infantil no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS) no municipio.

3.3. Risco de Aumento da Mortalidade Materna
3.3.1.Acoes Realizadas

e No més de abril de 2025, foi concluido o curso de inser¢ao do método contraceptivo de longa duragéo reversivel (LARC), especificamente o
Dispositivo Intrauterino (DIU), no ambito da Atengao Primdria a Saidde (APS). Foram capacitadas oito enfermeiras atuantes nas seguintes
Unidades de Satude da zona urbana: Areal da Floresta, Renato Medeiros, Nova Floresta, Caladinho e Aponid, além da enfermeira da
Unidade de Extrema, localizada na zona rural. A formacéo foi realizada e devidamente certificada pelo Conselho Federal e Regional de
Enfermagem (COFEN/COREN), ampliando a qualificacdo profissional e a capacidade assistencial da rede de APS.

e Foi realizada a contratagdo de profissional da area de Ginecologia e Obstetricia, com carga horéaria anual de 1.920 horas,(40 horas
semanais) por meio de credenciamento referente ao Processo n? 6063/2024, posteriormente migrado para o SEI, sob os Processos n2



3.4.

005.002863/2025-38, 005.002870/2025-30 e 005.002873/2025-73. A contratacdo teve como finalidade ampliar a oferta de consultas de Pré-
Natal de Alto Risco, realizadas no Centro de Referéncia Materno Infantil. Atualmente a espera das gestantes na fila é em média de 15 dias.

Aquisicdo de Materiais de Ginecologia, incluindo espéculos e kits para coleta de exame preventivo (citopatolégico), conforme Processo n®
00600-00038822/2023-90, totalizando 21.300 unidades, com o objetivo de fortalecer as a¢des de rastreamento do cancer do colo do ttero e
ampliar a assisténcia a saide da mulher na Atengdo Primaria.

UBS Fechadas por Falta de Equipamentos e Recursos Humanos

3.4.1.Acoes Realizadas

A Unidade de Saude Manoel Amorim de Matos foi reaberta em 10 de marcgo de 2025, passando a funcionar com duas Equipes de Estratégia
de Saude da Familia (ESF).

Na Unidade de Saude do Socialista, em 18 de abril de 2025, o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), anteriormente instalado na
USF José Adelino e composto por oito odontdlogos, foi realocado em razdo de inadequagOes estruturais e da auséncia de condigbes
adequadas de acessibilidade no local de origem. A transferéncia atendeu as recomendagées do Ministério Publico para readequacao do
servigo.

A Unidade de Saude Trés Marias foi reaberta em 25 de agosto de 2025, passando a operar com quatro Equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

3.5.Equipar as Unidades de Saude

3.5.1. Acoes Realizadas

Aquisicdo de materiais de consumo (Bolsas coletoras e Sondas), Processo SEI N° 005.004052/2025-71.
Aquisicdo de materiais do tipo penso (Fios de sutura) n° Processo SEI N° 005.000656/2025-49.
Aquisicdo de materiais de insumos (Fraldas) n2 Processo SEI N° 005.002397/2026-71.

Aquisicdo de materiais de insumos (Cateter Uretral) n? Processo SEI N° 005.003966/2026-04.

3.6.Deficiéncia Estrutural da UBS Agenor de Carvalho

3.6.1.Acoes Realizadas

O projeto arquiteténico para a reforma da Unidade de Saude Agenor de Carvalho encontra-se em elaboragédo pela SEMESC, e a equipe da
SEMUSA solicitou ajustes na tipologia da unidade de saide.

3.7.Auséncia de Leitos Hospitalares Municipais

3.7.1.Acoes Realizadas

3.8.

Em 18/05/2025 a SEMUSA fez uma pesquisa de mercado na capital de Porto Velho, para verificar a possibilidade de aquisicdo de um
hospital e posterior doagédo a Universidade Federal de Rondonia, visando a implantagdo do primeiro Hospital Universitario do Estado de
Rondonia.

Em 07/04/2025, foi elaborado o Documento de Formalizacdo de Demanda (DFD), para abertura de processo administrativo como o objetivo
de contratar um Servigo especializado de emissao de laudo técnico que determine o valor econdémico e financeiro de um hospital privado,
incluindo ativos tangiveis e intangiveis, no municipio de Porto Velho - RO (Processo SEI 005.000032/2025-21).

Em 26/09/2025 recebido laudo técnico de avaliagdo econdmico-financeira para aquisicio de hospital privado, (Processo SEI
005.000032/2025-21).

Dia 10/11/25 recebido visita da equipe assistencial da Ebserh, Comissao da UNIR e Técnicos da SEMUSA ao hospital selecionado pelo
estudo técnico.

O contrato de aquisicdo da unidade hospitalar de Porto Velho foi assinado, Processo 00600.00011260/2025 - aguardando entrega
definitiva do prédio.

Centro de Convivéncia em Saude Mental Inoperante

3.8.1.Acoes Realizadas

3.9.

O Processo n° 00600-00019214/2024-67-e foi migrado para o SEI, sob o n® 005.004835/2025-55, para viabilizar a contratagdo de oficinas
terapéuticas. Processo aguarda alocagao orcamentéria.

O processo 013.000208/2026-27 trata especificamente das demandas sobre o concurso publico da secretaria municipal de Saude -
SEMUSA. Atualmente, apds analise do Grupo de Trabalho o processo retornou para a SEMUSA para revisao dos quantitativos solicitados e
da distribuicao das vagas.

Unidade de Acolhimento Terapéutico Infantojuvenil Fechada

3.9.1.Acoes Realizadas

Atualmente, a Unidade de Acolhimento Terapéutico Infantojuvenil encontra-se em funcionamento parcial no periodo diurno, contando com
trés profissionais em atuagao, sendo dois administrativos e uma psicdloga.

Elaborado o Processo Emergencial n? 006.0004699/2025-75, destinado a contratacédo de servidores.

Publicado no site da Prefeitura Edital os editais 37/2025, 48/2025, 07/2026 e 16/2026 referente ao chamamento de profissionais. Até a data
do fechamento desse relatdrio foram convocados 500 profissionais para atuagdo na SEMUSA.

Em 6 de outubro de 2025, foi solicitada a habilitagao do servigo junto ao Ministério da Satude, por meio do cadastro no SAIPS - Sistema de
Apoio a Implementagdo de Politicas em Satde/MS n? 221817, com o objetivo de viabilizar o recebimento do valor de custeio de
R$30.000,00 mensais, pré-cadastro feito aguardando equipe para submeter a aprovagao.

Mantido os servigos de alimentagdo, conforme Processo n? 00600.00029175/2025-97, e de limpeza, conforme Processo n?
005.002114/2025-19, na Unidade de Acolhimento Terapéutico Infantojuvenil.

3.10. Equipar as Unidades de Saude



3.10.1.Acoes Realizadas

e Os itens de equipamentos hospitalares para as Unidades Béasicas e Média/Alta Complexidade constam no Processo n2 4989/2023, que esta
em fase de entrega.

3.11. Tempo Excessivo de Resposta do SAMU
3.11.1.Ac¢oes Realizadas
e A SEMUSA dispoe de um processo de Manutengdo da frota (Processo SEI: 005.002163/2025-43. Foi aprovado em 2025, a proposta para
aquisicdo de 4 ambulancias para atender o SAMU, para aquisi¢do em 2026.
e Realizado em 29/06/25 a entrega de uma Unidade de Suporte Avancado - USA para o SAMU

e Em 17/09/25 foi realizada a implantagdo do novo Sistema eletréonico SAMU 360° para gerenciamento de chamadas, ocorréncias e
prontuéario do usudrio.

e Descentralizada uma unidade de resgate do SAMU para a zona Leste, no més de margo de 2026.

¢ Realizado o cadastro no Programa de Aceleragao do Crescimento (PAC) a renovacdo e ampliacdo da frota do SAMU (Proposta n®
36000003591/2025), aguardando pagamento do recurso.

3.12. Alta Demanda para Exames de Imagem
3.12.1.Acoes Realizadas

¢ O Processo n? 33733/2023 sobre a construgao do Centro de Diagndstico por Imagem (CDI), foi empenhado, aguardando a ordem de servigo.
e Realizado o Levantamento de oferta e demanda de exames de imagem.

¢ Foi contratado servigo de locacgdo de nove equipamentos, sendo 2 de raio x, para atender duas unidades ambulatoriais, 6 equipamentos de
raio x para unidades de urgéncia, 1 mamografo para servigo de mamografia do centro de especialidades médicas;

¢ Foi solicitado aditivo de contrato para implantacao de 1 servigo no distrito de Unido Bandeirantes para atender a sala de estabilizagdo, e 1
servigo ambulatorial a ser implantado na UBS Manoel Amorim de Matos para atender a demanda de pacientes das equipes de saude da
familia da regido, com vistas a melhorar o acompanhamento de pacientes nos diversos tratamentos da APS.

3.13. Sala de Estabilizacao de Uniao Bandeirantes
3.13.1.Ac¢oes Realizadas

¢ Realizado contratagdo de Recursos humanos em carater emergencial através do processo 006.0004699/2025-75.
e Disponibilizado servigos de limpeza da unidade através do processo 005.002114/2025-19.

e Unidade ja em funcionamento 24 h com cobertura médica, através do contrato de PJ Processo: 28149/2023-80, com equipe de
enfermagem, veiculo e condutor.

e Unidade inaugurada em dezembro/25.
3.14. Desabastecimento de Insumos e Medicamentos
3.14.1.Acoes Realizadas

e A atualizagdo da REMUME 2025 no dia 11 de agosto de 2025.

¢ Realizada a autorizagdo para a compra de medicamentos por meio do Consércio CIMCERO, conforme ARP n2 001/2025.
e A instauracao de 08 processos administrativos visando a renovacao de SRPP;

¢ A disponibilidade de mais 30 atas (SRPP) aptas ao gerenciamento;

e A autuacao do total de 70 processos de gerenciamento de ATAS de registro de pregos vigentes e 06 processos de gerenciamentos oriundos
das ATAS CIMCERO, o que possibilitou, no periodo, a efetiva aquisicdo de 46.536.185 unidades de medicamentos, que somados ao total
(1.745.585) unidade de medicamentos de repasse do ministério da saude totaliza 48.281.770 itens de medicamentos efetivamente
adquiridos no periodo.

e No mesmo periodo foram distribuidos 39.933.478 itens de medicamentos as unidades de farmacia da rede, que por sua vez, registraram
cerca de 667.258 atendimentos aos usudrios.

e Sendo assim, a proje¢do de medicamentos padronizados na REMUME em estoque na Central de Abastecimento Farmacéutico e
consequentemente disponivel a populagéo foi de 98%.

3.15. Desabastecimento de Testes e Imunizantes COVID-19
3.15.1. Acoes Realizadas
e Atualmente os testes rapidos para COVID 19 sdo disponibilizados pelo Ministério da Saude e estdo disponiveis nas unidades béasicas de
saude e Pronto Atendimentos.

¢ Realizagao de levantamento da quantidade de casos positivos de COVID-19 por semana epidemioldgica no ano de 2025, com a finalidade de
subsidiar o planejamento e garantir o suprimento adequado de insumos diagndsticos.

e Aquisigdo de insumos laboratoriais, através do processo n® SEI 005.000421/2026-38.
e Aquisicdo de insumos de microbiologia, através do processo n° SEI 005.6253/2025-11.

3.16. Riscos por Agravos Respiratorios Decorrentes de Queimadas
3.16.1. Ac¢oes Realizadas

e Realizado a publicacdo em 01/10/2025, no site prefeitura/SEMUSA, do Plano de Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica por
Queimadas e Ondas de Calor.

e Para fortalecer a Prevencdo dos Agravos de Notificacdo Compulséria, através da Educagdo em Saude, foi instaurado o Processo
002.000317/2025. Sistema de Registro de Pregcos Permanente-SRPP, para eventual aquisicdo de material grafico.



3.17. Insuficiéncia de Servidores
3.17.1. Acoes Realizadas

e Elaborado o Processo Emergencial n® 006.0004699/2025-75, destinado a contratagéo de servidores

e Publicado no site da Prefeitura Edital os editais 37/2025, 48/2025, 07/2026 e 16/2026 referente ao chamamento de profissionais. Até a data
do fechamento desse relatério foram convocados 500 profissionais para atuagdo na SEMUSA.

e Publicado o Decreto n2 21.185 de 22 de julho de 2025 que Cria o Grupo de Trabalho para planejamento, organizacdo, escolha de
instituicdo, acompanhamento, realizacéo e fiscalizagdo do concurso publico da Prefeitura de Porto Velho.

e O processo 013.000208/2026-27 trata especificamente das demandas sobre o concurso publico da secretaria municipal de Saude -
SEMUSA. Atualmente, apds andlise do Grupo de Trabalho o processo retornou para a SEMUSA para revisao dos quantitativos solicitados e
da distribuicao das vagas.

3.18. Manutencao Predial das Unidades de Saude
3.18.1. Acoes Realizadas

e Foi firmado o contrato com uma Empresa de Engenharia para prestacdo de servicos de conservagdo e de manutencdo (preventiva e
corretiva com fornecimento de materiais, equipamentos e mao de obra) dos prédios publicos da SEMUSA, através do Processo n®
005.004805/2025-49. Contrato encontra-se vigente com servicos em execugao.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O conjunto das agdes aqui apresentadas demonstra que, em consonancia com o Decreto Municipal n® 20.763/2025, a SEMUSA adotou medidas
emergenciais robustas, tanto estruturais quanto operacionais, visando restabelecer a funcionalidade plena e a capacidade de resposta efetiva da
rede municipal de satde.

Essas medidas incluem nao apenas a reorganizacao dos recursos humanos e materiais, mas também a implementagdo de protocolos de gestao
mais eficientes, a atualizagédo tecnoldgica dos sistemas de informagdo e o fortalecimento da fiscalizagdo e do monitoramento dos servigos
prestados.

Em relacdo aos recursos recebidos por meio da Portaria GM/MS n? 6.593, de 18 de fevereiro de 2025, informa-se que os valores se encontram
aportados em diversos processos administrativos destinados a aquisicdo de insumos e materiais essenciais para a rede municipal de satde,
dentre os quais destacam-se:

Vigilancia em Saude: R$ 1.330.299,40;

e Aquisi¢ao de insumos laboratoriais, por meio do Processo SEI n2 005.000421/2026-38 no valor de R$589.538,00;
* Aquisigao de insumos de microbiologia, por meio do Processo SEI n® 005.6253/2025-11no valor de R$ 391.000,00

e Aquisicao de insumos laboratoriais para execucao de exames de marcadores cardiacos (mar, por meio do Processo SEI 005.000616/2025-05
n? no valor de R$ 349.761,40 ;

Departamento de Atencao Primaria a Saude: R$ 362.520,00;

e Aquisi¢ao de insumos, como cateter uretral, por meio do Processo SEI n® 005.003966/2026-04 no valor de R$ 364.668,32
e Aquisi¢ao de insumos, como fraldas, por meio do Processo SEI n? 005.002397/2026-71 no valor de R$ 11.000,00;

Departamento de Média e Alta Complexidade: R$ 101.769,10.

e Aquisicdo de materiais do tipo penso, especificamente fios de sutura, por meio do Processo SEI n? 005.000656/2025-49 no valor de R$
81.000,00;

e Aquisicdao de materiais de consumo, como bolsas coletoras e sondas, por meio do Processo SEI n? 005.004052/2025-71 no valor de
R$21.727,24 ;

Embora diversos processos ainda se encontrem em tramitagdo administrativa, é possivel observar avangos concretos em multiplas frentes, tais
como reabertura de unidades de satde anteriormente inoperantes, regularizagdo da assisténcia especializada, retomada de servigos estratégicos
essenciais a populagéo e reestruturacgédo dos fluxos assistenciais.

O Municipio permanece empenhado na superagao dos entraves histéricos que afetaram a prestagdo dos servigos de saude, assegurando a
continuidade das agbes indispensaveis a protegdo da saude publica, a manutengédo da assisténcia integral a populagdo de Porto Velho e a
consolidagao de uma rede de saide mais resiliente, eficiente e capaz de atender as demandas crescentes da comunidade.

JAIME GAZOLA FILHO
Secretario Municipal de Satde de Porto Velho
GAB/SEMUSA

Documento assinado eletronicamente por Jaime Gazola Filho, Secretario(a), em 02/04/2026, as 17:53, conforme art. 17, § 12, do Decreto
n? 21.393, de 07 de outubro de 2025.
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	QUANTO AS PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAÇÃO
	Para aprofundar as informações que essa análise pode oferecer, apresentam-se essas causas de internação na tabela 2, a seguir.  Tabela 2. Causas de internação no SUS, por local de residência e ano de atendimento, Porto Velho, período de janeiro/2021 a dezembro de 2025.  Capítulo CID-10 2022 2023 2024 2025 XV. Gravidez parto e puerpério 7.529 7.091 6.586 6.040 XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 5.127 5.861 5.648 4.745 I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 3.784 3.078 3.434 3.141 II. Neoplasias (tumores) 2.316 2.538 2.589 3.085 XI. Doenças do aparelho digestivo 2.667 2.632 2.341 2.235 X. Doenças do aparelho respiratório 1.970 2.219 2.036 1.804 XIV. Doenças do aparelho geniturinário 1.998 2.074 1.894 1.793 XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 929 1.144 1.702 1.742 IX. Doenças do aparelho circulatório 2.150 2.373 2.074 1.612 XXI. Contatos com serviços de saúde 1.202 1.158 930 744 V. Transtornos mentais e comportamentais 723 1.057 801 636 XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 468 428 495 522 VI. Doenças do sistema nervoso 648 634 571 489 VII. Doenças do olho e anexos 97 96 175 440 XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 319 449 347 402 XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 332 440 482 393 XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 525 541 418 325 IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 517 649 437 267 III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 308 237 231 183 VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 22 36 41 50 Total 33.631 34.735 33.232 30.648 Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 25/02/2026.   Legenda:   Em relação às morbidades hospitalares no município, as internações por gravidez, parto e puerpério permanecem como a principal causa de hospitalização no período analisado, embora se observe redução gradual dos registros, passando de 7.529 internações em 2022 para 6.040 em 2025. As lesões, envenenamentos e outras consequências de causas externas configuram-se como o segundo grupo mais frequente de internações, evidenciando o impacto dos acidentes e das situações de violência na demanda pelos serviços de saúde. Em seguida, destacam-se as doenças infecciosas e parasitárias, que mantêm volume expressivo de registros ao longo do período. Observa-se também aumento das internações por neoplasias, que passaram de 2.316 registros em 2022 para 3.085 em 2025, indicando crescimento da demanda por atenção às doenças crônicas. Outros grupos relevantes incluem as doenças dos aparelhos digestivo, respiratório, geniturinário e circulatório, que permanecem entre as principais causas de hospitalização. De forma geral, verifica-se redução no total de internações, passando de 33.631 em 2022 para 30.648 em 2025. O perfil observado evidencia a coexistência de agravos relacionados ao ciclo gravídico-puerperal, causas externas, doenças infecciosas e doenças crônicas, indicando a necessidade de fortalecimento das ações de promoção da saúde, prevenção de agravos, vigilância em saúde e qualificação da Atenção Primária, bem como de políticas intersetoriais voltadas à melhoria das condições de vida da população.  QUANTO A MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS Tabela 03. Óbito segundo grande grupo de causas, residentes em Porto Velho (série histórica), residentes de Porto Velho, 2025.  Causa (Cap CID10) 2021 2022 2023 2024 2025 IX. Doenças do aparelho circulatório 521 536 609 584 562 II. Neoplasias (tumores) 451 445 491 502 529 XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 415 488 467 432 451 X. Doenças do aparelho respiratório 277 261 259 294 296 XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 168 184 183 182 180 IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 148 198 166 162 171 I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 1718 302 201 179 147 XI. Doenças do aparelho digestivo 100 109 116 111 127 XIV. Doenças do aparelho geniturinário 87 98 116 112 93 VI. Doenças do sistema nervoso 62 63 105 77 93 XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 152 121 100 102 62 V. Transtornos mentais e comportamentais 34 30 43 42 50 XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 43 33 36 34 29 XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 16 18 13 15 22 III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 11 18 9 12 13 XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 4 5 2 17 8 XV. Gravidez parto e puerpério 15 3 5 2 7 VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 1 0 0 2 1 Total 4223 2912 2921 2861 2841  FONTE: SEMUSA/DVE/SIM. Dados acessados em 04/03/2026.  Legenda:
	Em relação a mortalidade por grupo de causas, o município evidencia redução gradual no total de óbitos registrados no município. Entre as principais causas de morte, destacam-se as doenças do aparelho circulatório, que se mantiveram como a principal causa ao longo de todo o período analisado, com pico em 2023 (609 óbitos) e discreta redução nos anos seguintes, permanecendo, entretanto, em patamar elevado.  As neoplasias (tumores) consolidam-se como a segunda principal causa de mortalidade, apresentando tendência de crescimento no período e evidenciando a crescente importância das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) no perfil epidemiológico do município.  As causas externas de morbidade e mortalidade ocupam a terceira posição, apresentando oscilações ao longo dos anos analisados, o que evidencia o impacto relevante dos acidentes e das violências na mortalidade da população.  Observa-se, ainda, que as doenças do aparelho respiratório apresentaram variação ao longo do período analisado. Esse comportamento indica relativa instabilidade no período, com tendência recente de crescimento, o que reforça a necessidade de fortalecimento das ações de prevenção, diagnóstico oportuno e manejo adequado das doenças respiratórias, especialmente entre os grupos mais vulneráveis.  Em contrapartida, destaca-se a redução expressiva dos óbitos por doenças infecciosas e parasitárias, que passaram de 302 registros em 2022 para 93 em 2025, indicando mudança importante no perfil de mortalidade do município após o período pandêmico.
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	QUANTO A PRODUÇÃO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL POR FORMA DE ORGANIZAÇÃO
	A Atenção Psicossocial foi desenvolvida por meio das atividades das três unidades especializadas do município: CAPS I - Três Marias, CAPS Álcool e Outras Drogas (CAPS AD) e CAPS Infantil, cujas produções encontram-se consolidadas no banco de dados do SIA/SUS, conforme apresentado na tabela 14. Observa-se crescimento da produção assistencial ao longo do período analisado, passando de 39.874 atendimentos em 2021 para 110.060 em 2025, representando um aumento de aproximadamente 176% no período, com destaque para os atendimentos e acompanhamentos psicossociais, que alcançaram 56.197 registros em 2025, evidenciando a ampliação da oferta e do acesso aos serviços de saúde mental no município.  Tabela 14. Totais de Atendimentos Ambulatoriais Atenção Psicossocial por forma de organização 2021 a 2025, SEMUSA, Porto Velho, RO.  Forma de Organização 2021 2022 2023 2024 2025 0101-AÇÕES COLETIVAS/INDIVIDUAIS EM SAÚDE 1091 1079 1.850  1.673 .010101-Educação em saúde 910 972 1.717 1.427 1.610 .010103-Visita domiciliar 181 107 133 148 63 0301-CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS 38.783 48.523 63.820  108.387 .030101-Consultas médicas/outros profiss niv sup 21.416 24.191 29.285 29.661 39.152 .030104-Outros atend realizados profiss de nív sup 861 3.325 5.007 5.092 5.745 .030105-Atenção domiciliar 0 9 6 1 3 .030106-Consulta/Atendimento urgências (em geral) 0 20 199 241 363 .030108-Atendimento/Acompanhamento psicossocial 13904 16.751 23.303 40.596 56.197 .030110-atend de enfermagem (em geral) 2602 4.175 5.955 10.062 6.927 Total 39.874 49.602 65.670 87.228 110.060 Fonte: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC. Acesso aos dados no sistema ambulatorial em: 13/02/2026.
	QUANTO A PRODUÇÃO DE ATENÇÃO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR POR GRUPO DE PROCEDIMENTO
	A produção ambulatorial especializada de gestão municipal é realizada pelas seguintes unidades: 01 (um) Hospital Especializado (MMME); 01 (um) Centro de Especialidades Médicas, que oferta cerca de 20 especialidades; 01 (um) Centro de Referência de Saúde da Mulher; 01 (um) Centro de Referência de Saúde da Criança (Rafael Vaz e Silva); 03 (três) Centros de Especialidades Odontológicas; 01 (um) Centro Especializado em Reabilitação; 01 (um) Serviço de Assistência Especializada (SAE); e 01 (um) Serviço de Apoio ao Diagnóstico por Imagem. Nos dados informados pelo DIGISUS, são processados como especializados todos os procedimentos não computados com caráter de urgência, divergindo, portanto, da análise realizada pelos processados por TABWIN no banco de dados do Sistema de Informação Ambulatorial ao nível municipal.  Nesse contexto, a tabela 15 apresenta a produção de Atenção Ambulatorial e Hospitalar Especializada do Hospital Maternidade Mãe Esperança e do Hospital Santa Marcelina de Rondônia, por grupo de procedimentos, no ano de 2025. Observa-se predomínio dos atendimentos ambulatoriais, com 511.045 procedimentos aprovados, totalizando R$ 2.474.409,78, com destaque para os procedimentos clínicos, responsáveis pela maior parte dos registros. No âmbito hospitalar, foram registradas 2.327 Autorizações de Internação Hospitalar (AIH), correspondendo a R$ 2.026.882,95, todas relacionadas a procedimentos cirúrgicos.  Tabela 15. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar Especializada do Hospital Maternidade Mãe Esperança e Hospital Santa Marcelina de Rondônia, por Grupo de Procedimentos, 2025 - SEMUSA/PVH.  Grupo procedimento Sistema de Informação Ambulatorial Sistema de Informação Hospitalar Quant. aprovada Valor aprovado(R$) AIH aprovada Valor aprovado (R$) 01-Ações de promoção e prevenção em saúde 64.256 2.883,60 - - 02-Procedimentos com finalidade diagnóstica 58.209 403.048,32 - - 03-Procedimentos clínicos 388.024 2.066.434,17 - - 04-Procedimentos cirúrgicos 556 2.043,69 2.327 2.026.882,95 Total 511.045 2.474.409.78 2.327* 2.026.882,95* Fonte: SIHD2/DRAC/SEMUSA Acesso em 06/01/2025. *Os valores referem-se a soma dos procedimentos cirurgicos realizados no hospital maternidade e no hospital Satan Marcelina. Obs: no 1º e 2º  quadrimestre de 2025 os dados referentes a produção ambulatorial foram reprocessados. Já os dados de produção hospitalar foram reprocessados somente no 1º quadrimestre. A tabela 16 apresenta a quantidade de consultas médicas realizadas nas Unidades Especializadas por Estabelecimento de 2021 a 2025. De modo geral, observa-se crescimento da produção no período, passando de 72.875 para 89.147 atendimentos, o que representa aumento aproximado de 22,3%. O Centro de Especialidades Médicas Dr. Alfredo Silva concentrou a maior parcela da produção assistencial, respondendo por 33,7% dos atendimentos registrados em 2025. Destaca-se ainda a ampliação dos serviços da Rede de Atenção Psicossocial, especialmente no CAPS AD e no CAPS Infantojuvenil, que apresentaram crescimento significativo no período analisado. Tabela 16. Quantidade de consultas médicas realizadas nas Unidades Especializadas por Estabelecimento, 2021 a 2025, Porto Velho/RO.  Estabelecimento 2021 2022 2023 2024 2025 0037494 CIMI 4.685 5.653 10.397 10.795 4.519 2552914 Centro de Especialidades Medicas Dr Alfredo Silva 20.825 27.984 24.529 23.402 30.024 2806495 Caps do Municipio de Porto Velho Três Marias 4.751 5.192 6.043 5.591 6.774 3521567 Centro de Referencia Da Saúde Da Mulher 10.954 8.680 9.830 7.120 5.734 6365469 Caps AD 4.475 4.826 5.432 5.813 10.237 6863868 Serviço de Atendimento Especializada SAE 11.514 12.810 13.770 13.645 12.991 7016557 Centro de Especialidades Medicas Dr Rafael Vaz e Silva 5.107 5.595 7.305 6.187 7.835 7089937 Caps Infanto Juvenil 2.937 3.496 3.993 6.378 8.327 7935609 Centro de Referencia da Saúde da Crianca 7.627 6.370 4.726 5.715 2.706 Total 72.875 80.606 86.025 84.646 89.147 Fonte: TABWIN/DATASUS/MS/DAC/DRAC, acessado em 10/03/2026.
	Entre os serviços especializados o município ainda contou com a rede de apoio diagnóstico laboratorial e de imagem, conforme apresenta-se nas tabelas 17 e 18. Tabela 17. Quantidade de exames diagnósticos laboratorial realizados por grupo de procedimento, período de 2021 a 2025, SEMUSA, Porto Velho.  Grupo de procedimento 2021 2022 2023 2024 2025 020201-Exames bioquímicos 669.013 766.559 553.561 504.350 916.735 020202-Exames hematológicos e hemostasia 231.651 726.327 882.414 203.830 212.672 020203-Exames sorológicos e imunológicos 182.155 229.147 154.275 142.118 557.581 020204-Exames coprológicos 35.826 132.086 107.622 17.188 20.284 020205-Exames de uroanálise 81.596 161.054 132.936 91.998 107.305 020206-Exames hormonais 66.035 83.637 68.297 70.489 140.362 020208-Exames microbiológicos 10.408 24.416 2.924 2.040 3.682 020209-Exames em outros líquidos biológicos 8 0 0 0 0 020212-Exames imunohematológicos 26.348 56.983 30.926 20.990 20.982 020301-Exames citopatológicos 2.130 15.507 14.989 13.079 9.873 TOTAL 1.305.170 2.195.716 1.947.944 1.066.083 1.989.476 Fonte: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC. Acesso aos dados no sistema em: 30/01/2026.  A produção de exames laboratoriais apresentou oscilações no período de 2021 a 2025. Em 2025 verifica-se forte recuperação da produção, com 1.989.476 exames, representando aumento de 86,6% em relação a 2024. Considerando todo o período analisado, houve crescimento geral de 52,4% entre 2021 e 2025, demonstrando ampliação da oferta e da utilização de exames laboratoriais na rede.  Ressaltasse que em 18 de outubro de 2024 foi inaugurado o Laboratório Municipal (LAM), unidade própria destinada a centralizar a realização de exames laboratoriais da rede básica e de atenção primária do município. Nos primeiros dois anos de funcionamento, estimou-se a ampliação da produção para cerca de 1.500.000 a 1.800.000 exames anuais, com perspectiva de alcançar 2.000.000 a 2.200.000 exames por ano após a completa reestruturação da unidade e incorporação de tecnologias mais modernas. O laboratório possui 28 salas, incluindo áreas administrativas e setores laboratoriais climatizados, estruturados para atender diversas áreas diagnósticas, como hematologia, bioquímica, imunologia, urinálise, parasitologia, microbiologia e baciloscopia para tuberculose, entre outras análises laboratoriais.  Tabela 18. Quantidade de exames diagnósticos de imagem realizados por grupo de procedimento, período de 2021 a 2025, SEMUSA, Porto Velho/RO.  Grupo de procedimento 2021 2022 2023 2023 2024 2025 0204-Diagnóstico por radiologia 144.542 150.225 156.867 156.867 135.874 149.317 0205-Diagnóstico por ultra-sonografia 14.309 15.510 17.315 17.315 19.141 15.510 TOTAL 158.851 165.735 172.912 172.912 155.015 165.705 Fonte: TABSIA/SUS /DRAC/SEMUSA. Sistema de Informação Ambulatorial acessado em 12/02/2026.  A produção de exames de diagnóstico por imagem também apresentou variações entre 2021 e 2025. Em 2021 foram realizados 158.851 exames, aumentando para 165.735 em 2022, o que representa crescimento de 4,3%. Em 2023 a produção alcançou 172.912 exames, com novo aumento de 4,3% em relação ao ano anterior. Em 2024 houve redução para 155.015 procedimentos, correspondendo a uma queda de 10,3% em comparação a 2023. Já em 2025 verificou-se recuperação da produção, com 165.705 exames realizados, representando aumento de 6,9% em relação a 2024.  Ainda no âmbito dos procedimentos especializados, no quesito de internação hospitalar, apresenta-se o detalhamento das cirurgias eletivas realizadas na Maternidade Municipal Mãe Esperança (MMME). Ressalta-se que a unidade se encontrava em situação especial devido às obras de reforma em andamento, o que impactou a realização de procedimentos de maior porte. Nesse contexto, parte dessas cirurgias foi transferida para o Hospital Santa Marcelina, como estratégia para garantir a continuidade da assistência e possibilitar que o município cumprisse os compromissos firmados no âmbito do Programa Nacional de Redução de Filas (PNRF), voltado à ampliação da oferta de cirurgias eletivas, conforme apresentado nas tabelas 19 e 20. No que se refere aos procedimentos cirúrgicos eletivos realizados na MMME, observa-se que, no período analisado, houve redução de aproximadamente 7,0% no número total de cirurgias. Apesar da diminuição no quantitativo de procedimentos, o valor financeiro aprovado apresentou aumento, passando de R$ 227.535,94 em 2024 para R$ 233.239,11 em 2025, correspondendo a crescimento de cerca de 2,5%. A vasectomia permaneceu como o procedimento mais frequente nos dois anos analisados, concentrando 97,1% do total de procedimentos realizados na unidade em 2025.  Tabela 19. Procedimentos Cirúrgicos Eletivos realizados na MMME, ano 2024 e 2025, SEMUSA, Porto Velho.  Procedimento TOTAL ANUAL DE 2024 TOTAL ANUAL DE 2025 Quantidade aprovada Valor aprovado (R$) Quantidade aprovada Valor aprovado (R$) Vasectomia 418 213.821,58 401 206.142,87 Curetagem semiótica c/ ou s/ dilatação do colo do útero 7 1.177,94 5 1.674,20 Histerectomia (via vaginal) 6 4.233,18 7 25.422,04 Histerectomia total 4 4.046,47 ¿ ¿ Laqueadura tubária 3 1.619,04 ¿ ¿ Ooforectomia / Ooforoplastia 1 559,26 ¿ ¿ Colpoperineoplastia anterior e posterior 3 1.420,29 ¿ ¿ Setorectomia / Quadrantectomia 2 658,18 ¿ ¿ Total 444 227.535,94 413 233.239,11 Fonte:  SIHD2/DRAC/SEMUSA acesso em 02/02/2026.  No âmbito do Programa Nacional de Redução de Filas (PNRF), foram realizadas 467 cirurgias eletivas no Hospital Santa Marcelina no ano de 2025, totalizando R$ 1.046.689,63 em valor financeiro aprovado. Destacaram-se entre os procedimentos realizados a colecistectomia videolaparoscópica, com 156 cirurgias (33,4%), seguida do tratamento com cirurgias múltiplas, com 110 procedimentos (23,6%), e da histerectomia total, com 68 procedimentos (14,6%).  Tabela 20. Totais de cirurgias eletivas realizadas no Hospital Santa Marcelina devido ao Programa Nacional de Redução de Fila - PNRF, ano 2025, SEMUSA/Porto Velho.  PROCEDIMENTOS REALIZADOS TOTAL DE 2025 VALOR APROVADO VALOR FINANCEIRO APROVADO 0407030034 Colecistectomia videolaparoscopica 156 323.528,40 0407040102 Hernioplastia inguinal / crural (unilateral) 31 41.459,61 407040129 Hernioplastia umbilical 22 22.902,78 0407040226 Reparacao de outras hernias 5 5.274,20 0409060046 Curetagem semiotica c/ ou s/ dilatacao do colo do útero 22 7.366,48 0409060135 Histerectomia total 68 247.604,96 0409060194 Miomectomia 1 1.090,28 409060216 Ooforectomia / ooforoplastia 11 22.466,24 0409060232 Salpingectomia uni / bilateral 5 4.655,90 0409070033 Colpocleise (cirurgia de le fort) 1 702,74 0409070157 Exerese de glandula de bartholin / skene 6 2.696,16 0409070190 Marsupializacao de glandula de bartolin 3 839,76 410010111 Setorectomia / quadrantectomia 8 9.945,44 0415010012 Tratamento c/ cirurgias multiplas 110 304.984,39 0415020034 Outros procedimentos com cirurgias sequenciais 18 51.092,29 TOTAL 467 1.046.689,63 Fonte: SIHD2/DRAC/SEMUSA. Ultimo acesso aos dados no sistema de informações ambulatoriais em 10/03/2026. QUANTO A PRODUÇÃO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA  A Assistência Farmacêutica municipal é responsável por garantir o abastecimento de medicamentos em todos os pontos de atenção da rede de saúde do município, tanto na Atenção Primária quanto na Atenção Especializada, além de atender demandas individuais decorrentes de decisões judiciais e solicitações de órgãos como a Secretaria de Justiça (SEJUS). O processo de recebimento, armazenamento, distribuição e dispensação de medicamentos é monitorado pela Central de Abastecimento por meio do Sistema Hórus, do Ministério da Saúde, enquanto nas Unidades de Saúde o controle é realizado pelo sistema próprio SISFARMA, permitindo o acompanhamento da quantidade de medicamentos distribuídos e dos valores correspondentes. Ressalta-se que o Sistema DIGISUS apresenta apenas dados do Sistema de Informação Ambulatorial referentes ao componente farmacêutico sob gestão estadual, não contemplando, portanto, a produção relacionada à gestão municipal  Os quadros 5 e 6 apresentam o total de medicamentos adquiridos e dispensados no município. Entre 2022 e 2025, a aquisição de medicamentos pelo Programa Medicamento Consciente apresentou crescimento expressivo, com aumento de 171% no número de itens adquiridos e 131% no valor total, passando de R$ 7,3 milhões para R$ 16,9 milhões. Na distribuição, destaca-se o crescimento na Atenção Básica (85%) e na Média Complexidade (125%), além do aumento no atendimento ao SEJUS (49%) e nas demandas judiciais (268%), evidenciando ampliação do acesso aos medicamentos e fortalecimento do controle de distribuição por meio do Sistema Hórus. Quadro 05. Totais de medicamentos adquiridos pelo Programa Medicamento Consciente no período de 2021 a 2025, SEMUSA, Porto Velho.  Fonte: HÓRUS/MS/DAF/SEMUSA. Dezembro de 2026.  Quadro 06. Demonstrativo de medicamentos dispensados por número de itens e valores segundo tipo de atenção a saúde, Porto Velho, anos 2022 e 2025.    Fonte: HORUS/DAF/SEMUSA/ dezembro de 2025 relatórios de saída.
	QUANTO A PRODUÇÃO DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE POR GRUPO DE PROCEDIMENTO
	Para o detalhamento das informações repassadas pelo DigiSUS acerca da produção ambulatorial da Vigilância em Saúde no município, apresenta-se o quadro 7, que registra as principais atividades desenvolvidas pelo Departamento de Vigilância em Saúde. Quadro 07. Ações implementadas pela vigilância em saúde, 2022 a 2025, SEMUSA, Porto Velho.  AÇÕES /POR ÁREA DE ATENÇÃO 2022 2023 2024 2025 DIVISÃO DE CONTROLE DE VETORES 1- Nº de aplicações de inseticida espacial realizadas em 03 ciclos nas localidades prioritárias (CICLOS) 146 54 47 37 2- Nº de borrifações residuais realizadas em, no mínimo, 80% dos imóveis programadas n(n=3.500), de acordo com a capacidade operacional, seguindo as diretrizes do Guia para gestão Local do controle da malária, modulo Controle Vetorial, do ministério da saúde (P/CASA). 149 2.332 2.439 2.122 3- Nº de bloqueios de transmissão viral realizados, conforme os casos notificados. 152 0 5 9 4-Nº de Liras realizados. 2 4 4 4 5- % de imóveis visitados a cada ciclo (bimestral), em no mínimo 4 ciclos do ano. 43,19% 17,20% 42% 28.169 6- Número de ciclos que atingiram o mínimo de 80% de cobertura de imóveis visitados 0 0 1 18.385 7 - Nº de vistorias quinzenais realizadas em Pontos Estratégicos (borracharias, ferro velho, cemitérios, etc.) 6.137 6.954 2.986 1.518 Divisão de Pesquisa e Diagnósticos de Zoonoses e Entomologia     8 - Nº de avaliações entomo epidemiológicas realizadas 18 29 15  9 - Nº de criadouros monitorados 21 55 53  Divisão de Vigilância Epidemiológica     10 ¿ Nº de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 1 1 0 0 Número de casos novos de sífilis congênita 30 16 13 19 11 ¿ Nº de casos encerrados das doenças de notificação compulsória imediata (Portaria de Consolidação Nº 4 de 27/09/2017) registrada no SINAN em até 60 dias a partir da data da notificação. 35 33 (100%) 10 14 (14) 100 12 ¿ Nº de Serviços de vigilância em saúde do trabalhador Implantados nas unidades de saúde (Zona Rural 19 USF) 6  1 17 13 -Casos novos de Tuberculose pulmonar     13.1 ¿ Nº dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmação laboratorial e evolução de cura 164  111 191 13.2 Ano da Cura (2022) número de casos notificados 167  232 329 Subtotal de CURA de Casos Novos de Tuberculose 170   58.1% 14.1 Ano dos Contatos Examinados (2022), número de contatos examinados 173  149 201 14.2 Ano do Diagnóstico (2021), número de contatos identificados 176  637 915 Subtotal de Avaliação dos Contatos de Casos Novos de Tuberculose    22.0% 15 ¿ Nº de Investigação e encerramento dos surtos notificados com doenças transmitidas por alimentos ¿ DTA; 1 3 2  16 - Nº de investigação de óbitos de Mulheres em Idade Fértil ¿ MIF (10 a 49 anos) 133 184 (72,28%) 83(61,48%) 184 (173) 94,02% investigado 17 ¿ Nº de investigação de óbitos infantis e fetais 88 149(111) 74,49% 86 (62,77 %) 151(134) 89% investigado 18 ¿ Nº de investigação de óbitos maternos. 2 4 (100%) 1 (100%) 7 (7) 100% investigado 19 ¿ Nº de registro de óbitos com causa básica definida 2612 2355 (93,86%) 2.136 860 (904) 20 ¿ Número de contatos existentes dos casos novos de hanseníase, nos anos das coortes     20.1 e 20.2 ¿ Paucibacilares (Ano de Referência 2024) e Mulltibacilares (Ano de Referência 2023) 76  111 62   21- Número de contatos Examinados dos casos novos de Hanseníase, nos anos das coortes. 54  87 43
	Cont.  AÇÕES /POR ÁREA DE ATENÇÃO     21.1 e 21.2 ¿ Paucibacilares (Ano de Referência 2024 ) e Multibacilares (Ano de Referência 2023) 33  46 43 Número de Casos de Hanseníase curados, nos anos da coorte 28  36 25 Divisão de Controle de Zoonoses de Animais Domésticos e Sinantrópicos     22 ¿ Nº de animais domésticos de companhia suspeitos de portarem zoonoses de relevância a saúde pública observados e avaliados clinicamente 9 9 9 13 23 - Nº de amostras coletadas e encaminhadas para análise laboratorial de espécimes clinicamente sugestivas de portarem zoonoses de relevância à saúde pública. 13 17 25 127 24 ¿ Nº de locais confirmados de transmissão de zoonoses de interesse em saúde pública (L) inspecionados zoossanitariamente 3 2 6 2 25 - Nº de Inspeções zoossanitárias realizadas para o controle de infestação de animais sinantrópicos de interesse em saúde pública 8 16 12 70 26 - Nº de Capacitações de servidores realizadas, para trabalhos nos programas de educação em saúde para prevenção de zoonoses e/ou epizootias. 18 5 6 55 27 - Nº de Capacitações de servidores realizadas quanto a coleta de material laboratorial para diagnóstico de Zoonoses e/ou Epizootias 0 0 1 4 28 - Nº de animais vacinados contra raiva 48.370 42.428 41.268 28.476 29 - Nº de investigações de epizootias em Primata Não Humano realizadas 0 0 0 0 Divisão de Vigilância Licenciamento e Risco Sanitário     30 - Atividade educativa para o setor regulado 18.740 19.446 23.779 23.974 31 - Cadastro de estabelecimentos sujeitos à vigilância sanitária 1436 416 558 606 32 - Exclusão de cadastro de estabelecimento sujeitos a vigilância Sanitária com atividades encerradas 24 1 2 10 33- Inspeção dos estabelecimentos sujeitos à vigilância sanitária 6.246 6.490 8.124 7.472 34 - Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos à vigilância sanitária 1.946 1298 1.861 1.267 35 - Investigação de surtos de doenças transmitida por alimentos 0 4 1 0 36 - Investigação de surtos de infecções em Serviços de Saúde 0 0 0 0 37 - Atividade educativa para a população 5.619 6.090 7.134 6 38 - Recebimento de denúncias/ reclamações 149 165 183 271 39 - Atendimento a denúncias/ reclamações 205 203 375 290 40 - Cadastro de instituições de longa permanência para idosos 0 0 0 0 41 - Inspeção sanitária de instituições de longa permanência para Idosos 0 0 0 1 42 - Licenciamento sanitário de instituições de longa permanência para idosos 0 0 0 0 43 - Cadastro de estabelecimentos de serviços de alimentação 353 256 292 275 44 - Inspeção sanitária de estabelecimentos de serviços de alimentação 921 954 1.217 948 45 - Licenciamento sanitário de estabelecimentos de serviços de alimentação 489 439 430 542 46 - Fiscalização do uso de produtos fumígenos derivados do tabaco em ambientes coletivos fechados ou privativos 3.219 3.303 4.042 5.230 47 - Instauração de processo administrativo sanitário 22 49 53 52 48 - Conclusão de processo administrativo sanitário 0 0 0 52 49 - Atividades educativas sobre a temática da dengue, realizadas para população 18.740 13.957 23.779 16.863 50 - Amostras analisadas quanto a Turbidez, da qualidade da água para consumo humano 120 557 902 561 51- Amostras analisadas quanto a Coliformes totais /E. Coli, da qualidade da água para consumo humano 326 356 747 489 52- Amostras analisadas quanto a Residual Desinfetante, da qualidade da água para consumo humano 325 367 809 374 Fonte: Departamento de Vigilância em saúde /SEMUSA/PV, 04/03/2026.
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