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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

RO

PORTO VELHO

Madeira-Mamoré

34.082,37 Km?

519.531 Hab

16 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 12/08/2020

1 .2. Secretaria de Satude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6482732

A informagdo néo foi identificada na base de dados

GENERAL OSORIO 91 ESQ COM ALM BARROSO

dac_semusa_pvh@hotmail.com

6939011367

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 12/08/2020

1 .3. Informagdes da Gestio

HILDON DE LIMA CHAVES

ELIANA PASINI

gabinete.semusa.pvh@ gmail.com

69 999950613

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Ptiblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 12/08/2020

1.4. Fundo de Sadde

LEI

03/1990

11.155.765/0001-17

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ELIANA PASINI

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Saide (SIOPS)
https://digisusgmp.saude. gov.br

3 de 60



Data da consulta: 12/08/2020

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saade 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 02/10/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao

Regido de Satide: Madeira-Mamoré

Municipio

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

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criaciao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nuamero de conselheiros por segmento

Area (Km?) Populacio (Hab)
6843.866
24855.652
4081.433
10071.702

34082.366

LEI
AV. GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA 1808 CENTRO

joaoaramaio @ gmail.com

6981313709

JOAO ARAMAYO DA SILVA
Usuarios 6
Governo 2
Trabalhadores 1
Prestadores 5

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia: 201804

e Consideracdes

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

26693

46174

10458

30583

529544

Densidade

3,90
1,86
2,56
3,04

15,54

FILHO. Endereco eletronico: secretariaexecutiva.cmspv@hotmail.com. Além dessa informac@o acrescentamos a seguir o quadro de Identificacdo Atualizado de

toda a Secretaria.
1 - IDENTIFICACAO

I.I. Informacoes Territoriais

UF Porto Velho
ESTADO Rondodnia
AREA 34.090.952Km?

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

529.544

DENSIDADE POPULACIONAL | 15,54hab/Km?

REGIAO DE SAUDE

Madeira - Mamoré

LIL. Secretaria de Saide

Nimero do Orgdo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nimero do CNESS 6482732

CNPJ

ENDERECO GENERAL OSORIO, 91 ESQ. COM ALMIRANTE
BARROSO

E mail astec.semusa.ro @ gmail.com

Telefone (69)3901-1357

L.III. Informacao da Gestao

Prefeito

HILDON DE LIMA CHAVES

Secretario de Saide

Eliana Pasini

E mail Secretario

gabinete.semusa.pvh @ gmail.com

Telefone Secretéario

(69)3901-1367

IV. Fundo de Satde

Lei de Criacao

Lei n° 944 de 03 de abril de 1991

Data da Criacdo

03/1990

CNPJ

11.155.765/0001-17

Natureza Juridica

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA
MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo ELTANA PASINI
1.V. Plano de Satde
Periodo do Plano de Saide 2018 a 2021
Status do Plano Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde pela resolucio

n°® 015 ; Dispde sobre o Plano Municipal de Satide de Porto
Velho ; PMS /2018/2021/SEMUSA

I.VI. Informacdes sobre a Regionalizacio

Regido Area(KM?) Populacdo (HAB) | Densidade/Hab/Km?
CANDEIAS DO 6843.866 26693 3,90

JAMARI

GUAJARA MIRIM 24856.652 46174 1,86

ITAPUA DO OESTE 4081.433 10458 2,56

NOVA MAMORE 10071.702 30583 3,04

PORTO VELHO 34.082.366 529544 15,54

1.VII. Conselho de Satde

Instrumento legal de Criacdo | LEI COMPLEMENTAR N° 433, DE 24 DE OUTUBRO DE
2011.

Enderego GENERAL OSORIO, 91 ESQ. COM ALMIRANTE
BARROSO

E-mail secretariaexecutiva.cmspv @hotmail.com

Telefone

Nome do Presidente EMILIO THEODORO FILHO
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Nimeros de conselheiros por Usuarios

segmentos Governo

Trabalhadores

Prestadores
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2. Introducdo

e Andlises e Consideracdes sobre Introdugdo

O Sistema Unico de Saide possui uma histéria de construgio tecida ao longo dos dltimos 31 anos, marcada pela presenga de organismos de
participac@o e controle social no desafio de operacionalizar e organizar a rede de atengdo a satde, considerando as diversas instancias de gestao.
Para facilitar esse acompanhamento por parte destes populares e instituicdes fiscalizadoras, varios instrumentos de planejamento foram implantados
com vistas a dar transparéncia dos passos dados no gerenciamento e ordenamento da execugdo dos recursos destinados a promogao, prevencao,
tratamento e recuperacgdo da satide das pessoas em seus territorios. A Lei Complementar n.141, de 13 de janeiro de 2012, significou um marco para
o Sistema, trouxe esclarecimentos importantes e apresentou novos desafios a serem superados. Através do art. 36 estabelece a necessidade de
prestagdo quadrimestral de contas por parte do gestor do SUS em cada ente da Federagdo, sistematizando as principais a¢des financiadas ou
realizadas diretamente, com foco no aperfeicoamento do SUS e no alcance de seus principios fundamentais.

A apresentacdo deste II Relatério Quadrimestral de 2019 que abrange o periodo de maio a agosto, segue a mesma estrutura apresentada no primeiro
quadrimestre do ano, ou seja, constituido por informagdes municipais relacionadas a estrutura e caracteristicas demograficas e epidemiolégicas da populac@o,
andlise de producdes realizadas na rede de Atenc@o a Satde com base pincipalmente, nas informagdes obtidas no Sistema de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar
{, STA/SIH, porém acrescidas om outros Sistema Oficiais, nos casos em que este sistema ja possui alcance para as atividades afins, tais como, Aten¢do Basica,
Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia Pré-Hospitalar. Em seguida apresenta-se os resultados obtidos frente a Programagido Anual de Saide e o monitoramento dos
indicadores de satide pactuados. A execucio or¢amentdria e financeira é analisada com base no Relatério Resumido de Execuc@o Orcamentaria ; RREO, conforme
instrumento de Planejamento adotado pelo Sistema de Informacao DIGISUS, e o Manual de Orientacoes Técnicas do CONASSEMS.

As informacoes apresentadas visam promover a avaliagdo da gestdo municipal na operacionalizacdo da politica de satide, assim como, atender a necessidade de

prestacdo de contas junto ao Conselho Municipal de Saide e aos 6rgdos de controle da atuacdo governamental.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2015

0 a4 anos

5a9 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

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

Data da consulta: 03/09/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Nuimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

21469

21086

23537

21793

54954

48049

31084

22968

10180

2955

1192

259267

19621

19892

22735

20811

49408

42755

31373

21276

10051

3993

1565

243480

41090

40978

46272

42604

104362

90804

62457

44244

20231

6948

2757

502747

Porto Velho

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 03/09/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais € comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

https://digisusgmp.saude. gov.br

99

106

265

255

371

128

164

423

272

306

97

123

337

334

390

109

211

534

352

454

199

380

374

494
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Capitulo CID-10
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doencas do aparelho respiratorio
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas 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 saide

CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/09/2020.

2015

22

676

1515

1168

328

179

786

5691

632

232

353

2276

1472

19205

2016

17

833

1274

1253

323

317

890

6306

888

261

278

3261

1052

21369

Obs.: A atualizac@o dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais € comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratdrio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinirio

https://digisusgmp.saude. gov.br

2015

153

396

68

22

45

436

244

96

89

2017

24

719

1241

1278

328

333

924

5923

653

230

218

2205

1030

19144

2016

183

419

455

238

118

80

2018

28

907

1289

1505

508

369

1051

5933

882

243

342

3138

1090

21664

2017

161

400

102

58

473

270

107

68

2019

30

924

1274

1693

461

339

1302

5898

1014

322

330

3444

699

22487

2018

175

404

516

236

95

64
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018

XV. Gravidez parto e puerpério 8 9 7 6
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 73 75 51 44
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 27 38 48 32
XVIIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 128 160 102 89

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

Total 2271 2398 2296 2220

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 03/09/2020.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3-DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1- POPULACAO ESTIMADA POR SEXO E FAIXA ETARIA

Populacdo 2019
Faixa Etdria 1 Masculino  Feminino Total

Da4anos 20.669 18.732 40.401
5a9anos 20.065 18.106 38.171
10a 14 anos 21.840 20434 42274
15a 19 anos 24421 22 696 47117
20a 2% anos 51.370 46 889 98.259
30a 3% anos 51.883 46.149 98032
40 a 49 anos 36.406 35.282 71.688
50a 5% anos 26.152 25.036 51.188
60 a 69 anos 13.937 13.753 27.690
70a 7% anos 4 854 5.249 10.103
B0 anos emais 1.518 2.103 3.621
Total 273.115 256.429 529.544

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

Analise e Consideracdes:

O municipio de Porto Velho, capital do Estado de Ronddnia conta atualmente com uma populacdo de 529.544 habitantes IBGE,2019), ¢
sede da regiio de saide Madeira Mamoré, com 5 municipios vizinhos que dependem em grande parte da estrutura de saide deste municipio.
Caracterizado como o mais populoso de Rondonia e o terceiro da Regido Norte, logo apds as cidades de Manaus e Belém, entre todos os
municipios brasileiros ¢ o 45°municipio e 21* capital em nimero de habitantes. Porto Velho é uma das capitais brasileira com grande area
territorial, 34 mil km?, e a tnica capital brasileira que faz fronteira com outro pais, sendo este a Bolivia. Entre os anos de 2000 e 2010, a populagao
de Porto Velho cresceu a uma taxa média anual de 2,5%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de
urbanizacdo do municipio passou de 81,79% para 91,18%. Apresentou a segunda maior renda per capita do estado de Ronddnia, 28.836,46, e segundo
melhor esgotamento sanitario adequado 42,8% (IBGE, 2018). Em 2010, apresentou um indice de Desenvolvimento Médio -TDH-M de 0,736, situando-se em 1°

lugar no ranking estadual e em 876° lugar entre os municipios a nivel nacional (Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil 2013).

3.2 Nascidos Vivos

Numero de Nascidos Vivos por residéncia da mae

Unidade da Federacio 2015 2016 2017 2018 2019
Porto Velho 8878 8435 8581 8753 8256

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

No ano de 2019, nasceram em Porto Velho 8.256, sendo 3.671(46,46%) de parto vaginal e 4.562 (55,25%) de parto Cesaria e 23 (0,27%) néo foi
informado. Observa-se uma tendéncia de queda na taxa de natalidade. A tabela a seguir mostra as taxas de natalidade nos dltimos 5 anos.

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

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

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

3.3 Principais causas de internacio

Morbidade hospitalar de residentes, segundo capitulo CID-10.

Internagies por AN processamento segundo Capitulo Qp-10
I. Alzumas dosncas infecciosas e parasitdrias

1l. Megplasias (tumores)

1l Doencas sangws Grgdos hemat e transt imunitar
1. Doencas enddcrinas nutricionats & metabdlicas
. Transtomos mentais e comportamentais

. Doengas do sistema nervoso

1. Doencas do olho e anexos

Wil Doengas do ouvide = d3 apdfise mastdide

1. Deengas do aparsihe ciruatdrio

¥. Doencas doaparslho mspimtdrio

¥ . Doencas do aparciho digestive

1. Dosngas da pele e de tecide suboutines
XIl.Doencas st osteomusoula re tec conjuntivo

A V. Doengas do aparstho geniwrindrio

X, Gravidez parto e pusrpero

. algumas afec originadas no pericdo perinatal
XM Malf cong deformid & anomalias cromoss émicas
HMI1.5int sinais = achad anorm =xdin = labomt
MX. Lestes enven 2 alg out conseq causas externas
00 Causas externas de morbidade & mortalidade
3. Contatos com serviges de salde

TOTAL

2015

2.911

1.370
152

2.054
28404

2016
3.076
1.590
185
252
599
420
477
7
1.293

1.572
30.904

2017
2.545

135

1.367

B.78%
978
33
e

3.669

1.490
28.B7E

2018

1.561

1.214
1.782
2.081

536
1.509
B.977
1.370

501
4. 567

1.641
31.747

Total
10.998
6,121

2.270
1.801
2.377

137
4,539
T.454
7.726
2.275
1.755
5.412
34,701
4. 565
1.366
1.757
16.373

6,757
119,927

92
51
05
02
1,3

15
20
01
32
62
64
13
15

45

283
38
11
15
137
00
58
1000

4

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

Analise e Consideracdes:

Quanto ao perfil epidemioldgico, 0 municipio sofre com o desafio de cuidar de uma tripla carga de doengas, ou seja, demandas ligadas a causas

externas agudas (homicidios e acidentes de transito) pela presenca de problemas estruturais e sociais; demandas ainda provocadas por doencgas

infecciosas e parasitarias ; consequéncia da falta saneamento basico em toda a cidade, da proximidade com a floresta, que ainda a classificam

como drea endémica para malaria, por exemplo; a presenca das Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) e demais condi¢des cronicas

acrescidas primordialmente pelo envelhecimento da populacdo e a hdbitos alimentares ndo saudaveis fortemente influenciados pelo modo de viver

em sociedade e que contribuem para o aumento das demandas nas portas de entrada das Unidades Bésicas de Satide e que sobrecarregam ainda

mais o sistema de saide. Esta realidade estd presente tanto na drea urbana quanto na area rural, de populag@o ribeirinha, dispersa em locais de

dificil acesso, e com vulnerabilidades especificas da regido.

3.4 - Mortalidade por grupos de causas

Causa (Cap CID10)

1X. Doengas do aparelho circulstorio

XX. Causas extemas de morbidade e mortalidade
Il. Neoplasias [tumores)

¥. Doengas do aparelho respiratorio

¥VI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
|. Algumas doengas infecciosas e parasitirias
XVIII. Sintomas sinais e achados anormais ex. clinicos e laboratdrio
¥I|. Doengas do aparelho digestivo

XIV. Doengas do aparel ho geniturinario

|V, Doengas endocrings nutridonais € metabolicas
Outras causas

Total

015
436
438
3585
245
161
153
125

a7
89
B8
130
2358

2016
433

420
58
147
185

88EY

146
2474

2017
a7
414

Z
e
153

CE®EER

8355

018
515
363

238
117

LR E Y

106
133

Total
1876
1676
1620
@1
541
672
471
417
301
362

o8
w7
71
4
57

)

71

50
a4
32
38
60

100,0

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

Em Porto Velho, semelhante a situagdo de ocorréncia no pais, a primeira grande causa de 6bito sdo as Doencas ligadas as Condic¢des Cronicas, desde 2016
e as neoplasias, em 2018, sdo a segunda causa. As causas externas estiveram em primeiro lugar, em 2015 e passou para o terceiro lugar do ranking em 2018. Estas

informagdes podem ser alteradas, pois o banco de dados referente a 2019, ainda ndo esta finalizado.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Béasica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Aten¢do Primaria & Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengéo Basica
disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Produgdo da Atengao Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corregio pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgio da Aten¢do Bésica, utilizando os dados das bases locais no campo Andlise e Consideracdes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogao e prevencdo em satde - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 4594 127194,85 - -
03 Procedimentos clinicos 387 10279,88 2145 1082435,05
04 Procedimentos cirdrgicos 20575 590262,15 1212 634477,77

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

Total 25556 727736,88 3357 1716912,82

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 04/02/2021.

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

4.3. Producdo de Atencgdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 6346 8449,64

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 04/02/2021.

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

4.4. Producdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Acgdes de promogao e prevencdo em satde 55173 1911,60

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1090505 4980430,82 - -

03 Procedimentos clinicos 2736604 8965259,05 2146 1082653,35
04 Procedimentos cirdrgicos 58463 1121564,34 1578 774419,27

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

Total 3940745 15069165,81 3724 1857072,62

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/02/2021.

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

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producido de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Acdes de promogdo e prevencdo em salde 24908 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1182 -
Total 26090 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 04/02/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

Em virtude dos dados de producio apresentados pelo Digisus ndo corresponderem a realidade dos servicos, apresentamos abaixo os dados reais produzidos pelos

sistemas de informacdes afins.
4 -DADOS DE PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

4.1 - Producio de Atencao Basica
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Sistema de Informagoes Ambulatoriais

Grupo de Procedimentos Qtd Aprovada
Fisico Financeiro (R$)
01-Aches de promogio e prevencio em saude 740
02-Procedimentos com finalidade diagndstica 54298 118.203,50
03-Procedimentos clinicos 53205 256.997,13
04-Procedimentos cinirgicos 1911 &.085,32
Total 120154 384.185,95

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Acesso em 18/08/2019
Analise e Consideracdes:

Segundo a Portaria n® 2.148/2017, fica encerrada a importagdo dos dados do e-SUS Atencdo Bésica(AB) para o Sistema de Informacio
Ambulatoriais (SIS) pelos municipios, a partir da competéncia de agosto de 2017. As informacdes de producdo da Atencdo Basica a partir de
2018, sob orientagdo do Ministério da Sadde, passaram a ser informadas através do sistema e-SUS AB. Em Porto Velho, essa transicdo dos
sistemas ainda ocorreu durante o ano de 2018 e parte de 2019, sendo as ultimas Unidades de Satde a operarem o e-SUS AB, as seguintes: US
Oswaldo Piana, US Areal da Floresta, US Mauricio Bustani ¢ USF Castanheiras, devido a estas unidades manterem processos de trabalho

tradicionais. As informagdes acima, sdo devidas a estas unidades e resultados de algumas atividades de procedimentos de apoio diagnéstico.

Sendo assim, os dados informados na Tabela por grupo de Procedimentos no SIA SUS, apresentada acima, nio representa a realidade das
producoes atingidas no quadrimestre para a Atencdo Basica. A producdo dos servigos das unidades de atencdo basica estd apresentada através dos
registros no Sistema de Informacdo e - SUS/AB. A alimentag¢do desse sistema pelos profissionais continua em fase de implementagdo, pois o
proprio Ministério da Satde tem promovido vérias mudancgas no sistema, o que ainda geram duvidas e dificuldades pelos profissionais no exercicio

da alimentagdo dos dados.

Tabela 2. Total de consultas médicas e de enfermagem nas Unidades Saide da Familia, 2° quadrimestre, 2019, SEMUSA, Porto Velho, RO

PROFISSIONAL CONSULTAS AB

MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
MEDICO 17.606 13.046 14.415 13.878
ENFERMEIRO 7.803 5.953 5.365 6.128
TOTAL 25.409 18.999 19.780 20.006

Fonte: e-SUS AB/ DAB/SEMUSA

A tabela 2 apresenta o total de produciio de consultas médicas e de enfermagem nas Unidades de Atencio Basica. Para um melhor monitoramento apresenta-se no

Gréfico 1 a evoluc@o histérica no ano de 2019 das producdes de consultas por estes profissionais.

Grifico 1 - Evolugdo mensal das produgdes de consultas médicas e de enfermagem nas Unidades Bésicas de Satde, janeiro a agosto, 2019, SEMUSA, PV

Fonte: eSUS/DAB/SEMUSA

4.2 - Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento de urgéncia

Grupo de procedimento Sistema de Informaches Sistema de Informacies
Valor AlH

ard. Aprovada e s Valor Total
01-Aches de promogdo e prevencdo em satde B4
02-Procedimentos com finalidade diagndstica 136.718 576.717,00
03-Proce dimentos clinicos 440132 335445433 1048 53152059
0d-Proce dimentos cirdrgicos 15512 45431 .04 5711 258 508 30
Total 1.097.056 446549237 1.619 A30.02889

Fonte: DATASUS/SIA/STH TABWIN SEMUSA/PV. Acesso em 17/08/20.
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Analise e Consideracdges:

O quadro acima apresenta a real producio ambulatorial e hospitalar (regime de internacdo) de carater de urgéncia, conforme nivel de
complexidade (média, alta e ndo se aplica), por grupo de procedimentos com ac¢des de promog¢do e prevencdo em satide, finalidade diagndstica,
clinicos, cirdrgicos segundo banco de dados do SIA/SIH/SUS acessado em 17/08/20. As a¢des ambulatoriais se referem a todas as Unidades
municipais que realizam servicos de urgéncia e emergéncia, sendo a Unica unidade que apresenta producdes de internacdo hospitalar, a
Maternidade Mae Esperanga. Apresenta-se a seguir, um detalhamento das producdes de urgéncia e emergéncia, por tipo de unidade no
quadrimestre.

Tabela 3. Producao clinica de atendimentos médicos das Unidades Ambulatoriais de Urgéncias e Emergéncias, 2° Quadrimestre, 2019, SEMUSA,
Porto Velho.

TIPO DEUNIDADE e

MAID JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL
PA JOSE ADELINO 5.047 4.310 6.452 5482 2131
UPA ZOMA LESTE 10937 11.268 11575 12494 46.274
UPA ZONA SUL 2.770 10.434 9.993 10327 40.524
USFJACY PARANA 2425 2117 2.451 2488 9.481
P A ANA ADELAIDE 13269 12 858 15.504 17827 59.458
US. UNIAD BANDEIRANTES a 1448 a 1186 2634
TOTAL 41.438 42.365 45.975 49.804 179.692

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

Ao analisar a produciao médica frente aos parametros apresentados pela Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017, que define as diretrizes
de modelo assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento , verifica-se que as produgdes correspondem e em alguns casos,
superam o esperado. Segundo esta Portaria a UPA tipo II (Zona Leste e Sul) devem ter uma producdo de atendimentos médicos minimos de 3.335

més. Todas as unidades realizaram um nimero de atendimentos maior que primeiro quadrimestre, como verifica-se no grafico

Grifico 2 - Produgio clinica geral de atendimentos médicos das Unidades Ambulatoriais de Urgéncias Emergéncias I e Il quadrimestre, 2019, SEMUSA, PV.
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Fonte: DRAC/SEMUSA/SIA/SUS

Para analisar os quantitativos de Autorizacdes de Internacdo Hospitalar- AIH realizadas na Maternidade Municipal Mae Esperanca MMME, aprovadas e
pagas, apresenta-se os valores totais fisicos, dispostos por sub-grupo de procedimentos.

Tabela 4 Autorizagdes de Internacdes Hospitalares por sub-grupo de procedimento, 2° quadrimestre de 2019.

Sistema de Informacgbes

SubGrupo de Procedimentos Hospitalares
AlH  pagas

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 1
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 245
0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros,
decorrentes de causas externas 2
0310 Parto e nascimento 801
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido
subcutdneo e mucosa 2
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e
parede abdominal 22
0403 Cirurgia do aparelho geniturinario 185
0411 Cirurgia obstétrica 528
Total 1786
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso em 18/08/2020

As AIH se referem ao atendimento realizado na Maternidade Municipal. Esta unidade possui cadastrados no CNES 73 leitos, divididos
entre 63 leitos obstétricos e 10 cirtrgicos. Possui ainda 11 leitos de Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal UCIN. Durante o quadrimestre

assistiu a 1136 partos, com uma taxa de cobertura de parto normal de 70,5 %.

Tabela 5. Nimero de partos realizados na MMME segundo tipo de parto, 2° quadrimestre, 2019

PROCEDIMENTOS / N2 DE ATENDIMENTOS
ATENDIMENTOS MAIO JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL
N2 DE PARTOS TOTAIS 313 278 251 294 1136
N2 DE PARTOS NORMAIS 227 185 184 208 802
N2 DE PARTOS CESARIOS 86 93 67 28 334

Fonte: MMME/DMAC/SEMUSA

A MMME realiza procedimentos de curetagem e outros métodos diante de situagdes em que ¢ necesséria a pratica de aborto, espontdneo ou
induzido por conduta terapéutica e legal. A tabela 6 apresenta o nimero de procedimentos realizados neste periodo, indicando que ¢ alta a
frequéncia dessas situagdes. O procedimento AMIU ndo foi realizado no periodo por falta de material, o processo esti em licitagdo para aquisi¢do.

No terceiro quadrimestre este procedimento estara normalizado.

Tabela 6 - Procedimentos de curetagem realizados na MMME, 1° e 2° quadrimestre, 2019, SEMUSA, Porto Velho, RO.

ABORTAMENTO CIRURGICOS 1 QUADRIMESTRE 1l QUADRIMESTRE
Curetagem Obstetricia 149 27
Curetagem pds aborto 162 156
AMIU o o
TOTAL 311 223

Fonte: MMME/SEMUSA/PV

4.3 -Produciao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacio

Slstema de Slstema de
Forma de Organizacio Informaches Infarmaches
Ambulatorlals Hospltalares
Qtd. Valor AlH Valor
Aprovada aprovado pagas Total
0101-ACHES COLETIVAS/INDIVIDUAIS EM SAUDE 132 2349
.010101-Educacdo em saldde B7 2345
.010108-Visita domiciliar 45
0214-DIAGNGSTICO POR TESTE RARIDD & &
.021401-Teste realizado fora da estrutura laborat & B
0301-CONSULTAS / ATENDIMENTOS [ ACOMPANHAMENTOS 18,320 109.105,65
.030100-Consultas médicasfoutros profiss niv sup 13.368 104 487,82
.030104-Outres atend realizados profiss de niv sup 547 86,1
-0B0105-Atencio domiciliar 52 5145
.080108-Ate ndimento fAcompanhamento psicossocial 3142 3612,19
.080110-atend de enfermagem (em geral) 2211 5.04
|Total | 10.258 100.316,55

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SITH/SUS). Acesso em 18/08/2020

Analise e Consideracoes:

Na ateng¢@o Psicossocial no quadrimestre foram mantidas as atividades das trés unidades especializadas: CAPs I Trés Marias, CAPs Alcool
e Outras Drogas e o CAPs Infantil, cujas as produgdes no banco de dados do SIA/SUS estdo registradas conforme tabela acima. Os valores do
procedimento 030108 apresentados no relatério do DIGISUS sugerem a inclusdo da producéo da unidade de CAPS gestdo estadual. Em relacdo
ao valor aprovados, € importante salientar que os valores apresentados dizem respeito ao pagamento de procedimentos realizados pelas equipes
através da producdo apresentada, ndo estando incluidos os incentivos federais recebidos, previstos em portarias ministeriais especificas. Nao
existem procedimentos de interna¢do nestas unidades. Verifica-se neste quadrimestre que houve uma menor presenga das agdes geradas por tecnologias de

grupo, aquelas direcionadas ao matriciamento na Atengio Bésica e outros pontos de atengdo.
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4.4 - Producio de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistema de Informagbes Sistema de Informaches
Grupo de procedimento Val
5 u.Aprovada Valoraprovado AM  pagas O

01-Aches de promogdo e preve nclo em salde 13.433 1161

02-Procedi mentos com finali dade diagndstica B4.254 486.883,34

03-Procedi mentos clinicos 165603 961 756,82 1 218,30
04-Procedi mentos cirdrgi cos 12570 51063,40 166 B3.802,85
Total 256.300 1.499.819,66 167 64.021,19

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso em 18/08/2020

Analises e Consideracoes:

Os dados acima se referem a toda a produciio ambulatorial especializada, produzida no quadrimestre, pelas unidades de atencao de
referéncia especializada da rede municipal, sendo estas: 01 (um) Hospital Especializado (MME), 01 (um) Centro de Especialidades Médicas, com
cerca de 20 especialidades; 01 (um) Centro de Referéncia de Saide da Mulher; 01 (um) Centro de Referéncia de Satide da Crianca (Rafael Vaz e
Silva); 03 (trés) Centros de Especialidades Odontoldgicas, 01 (um) Centro Especializado em Reabilitacdo; 01 (um) Servico de Assisténcia
Especializada, 01 (um) Servico de Apoio ao Diagnéstico por Imagem. Os dados informados pelo DIGISUS, sugerem a inclusdo de unidades
ambulatoriais especializadas da rede estadual.

Apresenta-se a seguir o quadro de oferta de consultas especializadas por unidade e grau de absenteismo atingido.

Tabela 7. Ofertas de consultas especializadas e grau de absenteismo nas Unidades de Aten¢do Ambulatorial Especializada, SEMUSA, 2° quadrimestre de 2019,
P.V.

MAID JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL DO GUADRIMESTRE

UNIDADES OFERTA MEDIA DE OFERTA MEDIA DE OFERTA MEDIA DE OFERTA MEDIA DE OFERTA dmm:(.°
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 5344 o) £33 4% 4512 2% 6288 0% 21083 ™
CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DA MULHER 1012 2% sz 4% 1"z 4% 1240 1% 4226 2%
POLICLINICA RAFAEL VAZ E SILVA 1728 2% 1569 i) 1354 2% 1410 3% £051 18%
CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DA CRIANGA 540 % 60 2% 1218 % 1280 3% 3938 16%
TOTAL GERAL 8524 ™ 8320 5% 8206 2% 10218 0% 35368 258%

Fonte: DRAC/SEMUSA

O Centro de Especialidades Médicas ; CEM no quadrimestre atuou oferecendo consultas em 20 especialidades médicas com a presenca em
média de 34 profissionais. Para estas trabalhou-se a redugdo do absenteismo, assegurando um aproveitamento melhor das vagas através de ligacdes
permanentes aos usudrios, conscientizando-os sobre as consequéncias das faltas e confirmando o comparecimento, substituindo usuarios que ja
foram atendidas por outras redes ou desistentes, otimizando a utilizagio das vagas.

O CRSM ¢ a unidade para onde sdo referenciadas as demandas femininas com problemas ginecoldgicos e obstétricos. As consultas de pré-natal de alto
risco deixaram de ser reguladas no més de maio passando para vaga em tela, enquanto o planejamento familiar deixou de ser regulado no més de agosto,
disponibilizando vaga em tela. Os procedimentos sdo realizados conforme indicagio das consultas.

O Centro de Referéncia Infantil (Policlinica Rafael Vaz e Silva) tem a responsabilidade de atuar como referéncia para todas as demandas infantil,
embora, ainda atua mantendo outras especialidades da demanda geral, comuns a esta unidade por longo tempo de assisténcia. A unidade atua, portanto, com uma

média mensal de 12 profissionais, sendo esta oferta de servi¢os regulada conforme disponibilidades de vagas.

Quanto as autorizacdes de internacdes hospitalares especializadas, referem-se as atividades cirtirgicas da Maternidade Mae Esperanca,

principalmente, ligadas a assisténcia ginecoldgica.

Tabela 8 - Produgdes cirdrgicas na MMME, 2° quadrimestre,2019, Porto Velho.

Procedimentos ginecologicos cirdrgicos N2 de cirurgias
Histerectomia 33
Drenagem de abcesso pos cesaria ou por indicagdo 3
Laparotomia 30
Eletivas ginecoldgicas 56
Lagueadura 115

Fonte: MMME/SEMUSA/PV

4.5 - Producio de Assisténcia Farmacéutica

Analise e Consideracdes:

Esse item no Sistema DIGISUS, apresenta apenas os dados do Sistema de Informacdo Ambulatorial referentes ao componente
farmacéutico sob gestdo estadual, portanto ndo ha producio sobre a gestdo municipal. Todavia, utilizando as informag¢des do Sistema de Horus,
indicado pelo Ministério da Satide, apresenta-se a seguir as producdes realizadas neste quadrimestre pelo componente municipal de assisténcia

farmacéutica.

Tabela 9. Totais de itens de medicamentos e valores dispensados a usuarios do SUS pela Assisténcia Farmacéutica por nivel de atengio, SEMUSA, 2°

quadrimestre, Porto Velho.
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Nivel de Atencio Quantidade de itens Valores RS

Atencdo Basica 6.089.097 RS 1.211.544 27
Média Complexidade 148,316 RS 668.924,69
TOTAL 6.247.413 RS 1.880.468,96

Fonte: Sistema Horus/SISFARMA/ CAF/SEMUSA

A gestdo municipal supre com medicamentos todos os pontos de atengdo da rede municipal de ateng@o especializada e de ateng@o priméria
a saide, além de outras demandas individuais requeridos através demandas judiciais e de outros 6rgaos, como a SEJUS.

4.6 - Producio da Vigilancia em Saiide por Grupo de Procedimento

Sistemna de Informac3o Ambulatorial
Qrd Aprovada Valor Aprovado
01-Agdes de promocdo e prevencdo em salde 10.357

Grupo de procedimento

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Acesso em 18/08/2020.
Analise e Consideracoes:

A tabela apresentada pelo sistema DIGISUS pode ter incluido producgdes das unidades de gestdo estadual. O processo de alimentacio do
SIA/SUS, com registros referentes a Vigilancia em Sadde, na gestdo municipal, diz respeito apenas a procedimentos de Vigilancia Sanitaria
(VISA), a qual estd cadastrada com CNES préprio. As demais atividades da Vigilancia que compreendem ac¢des e servicos executados pelas
Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Saide do Trabalhador, ndo estdo incluidas. Por tanto, apresenta-se a seguir Planilha de servicos

executados no 2° quadrimestre, registrados pelo Departamento de Vigilancia em Satdde.

Quadro 1. A¢des implementadas pela vigilancia em satide no 2° quadrimestre,

2019, SEMUSA, Porto Velho

Divisdo de Controle de Vetores Total Total
12 quad. | 22 quad.
1-M2deaplicagbes deinseticida espacial realizadas em 03 ciclos nas localidades priorita 220 79

2 - M2 deborrifagtes residuais realizadas em, no minimo, 80% dos imoveis programados
(n=3.500), deacordo coma capacidade operacional, seguindo as diretrizes do Guia para

Gestdo Local do Controleda Maldria, madulo Controle Vetorial, do Ministério da Sadde. 1316 616
3 - N2 debloqueios de transmissdoviral realizados, conforme os casos notificados. 806 0
4 -M2dellRAa realizados 1 2
5 -% deimdveis visitados a cada ciclo (himestral), em no minimo 4 ciclos no ano. 28214 0
& —Mumero deciclos queatingiram o mini mo de 80% de cobertura deimdveis visitados parg 0 0
7 - M2 de vistorias quinzenais realizadas em Pontos Estratégicos (borracharias, ferrovelho 2959 1730
Divisao de Pesquisa e Diagnosticos de Zoonoses e Entomologia Total Total
12 quad. | 22 quad.
B -M2deavaliagdes entomo epidemioldgicas realizadas 3 3
9 - N2 decriadouros monitorados 5 16
Divisdo de Vigilancia Epide miologica Total Total

12 guad. | 2¢ gquad.

10— N2 de casos novos de AIDS em menores de5 anos 1 1
11— M2 de casos encerrados das doencas de notificagdo compulsoria imediata (Portaria
de Consolidacdo M2 4 de 27/09/2017) registrada no SINAN em até 60 dias a partir da data
da notificacio. g 7

12 — N2 de Servicos de vigilancia em sadde do trabalhador Implantados nas unidades de|
saude (Zona Urbana 19 USF) 19 0

13 -Casos novos deTubercul ose pulmonar

13.1 — M2 dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmagéo laboratorial
eevolugio decura 34 79
13.2 Anoda Cura (2018) nimero de casos notificados 66 56
Subtota de Avaliagio dos Contatos de Casos Novos de Tuberculose

14 — N2 de avaliacdo dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com)|
confirmacio laboratorial examinados.

14.1 Ano dos Contatos Examinados (2018), namero de contatos examinados
14.2 Anodo Diagnostico (2018), numero de contatos identificados 85 219
Cont.
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Subtotal de Awaliagio dos Contatos de Casos Novos de Tuberaulose 331 426
15— N2 de Investigagdo e encerramento dos surtos notificados com doengas transmitidas

por alimentos — DTA 0 1]

16- N2 de investigacdo de obitos de Mulheres em Idade Fértil — MIF (10 2 49 anos) 50 33
17—N2de imestigacdo de obitos infantis e fetais 71 58
18—MNe2de investigacBo de dbitos maternos. 0 2

19— N2 de registro de ohitos com causa basica definida 7A2 668
20— N2 de avaliacdo dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anaos

das coortes

201 Paucibacilares (Ano de Referéncia 2018) 15 15
20.2 Multibacilares (Ano de Referéncia 2017) 21 28

Subtotal de Awaliagio dos Contatos de Casos de Hanseniase

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

21.1 Paucibacilares (Ano de Referéncia 2018) 12 6
21.2 Multibacilares (Ano de Referéncia 2017) 18 16
Divisdo de Controle de Zoonoses de Animais Domésticos e Sinantrdpicos Total Total

12 guad. | 22 quad.

22 — N2 de animais domeésticos de companhia suspeitos de portarem zoonoses de

relevancia a salde publica chservados e avaliados clinicamente ] 4
23 - N2 de amostras coletadas e encaminhadas para analise laboratorial de espécimes
clinicamente sugestivas de portarem zoonoses de relevancia a sadde poblica. 10 16
24 — Mg de locais confirmados de transmissdo de zoonoses de interesseem sadde plablica
(L} inspecionados zoossanitariamente 0 0
25- N2 de Inspecdes zoossanitérias realizadas para o controle de infestacdo de animais
sinantropicos de interesse em sadde publica 4 4
26 - M2 de Capacitagdes de servidores realizadas, para trabalhos nos programas de
educagdo em salde para prevengdo de zoonoses e/ou epizoctias. 0 1]
27 - N2 de Capacitacies de servidores realizadas quanto a coleta de material laboratorial
para diagndstico de Zoonoses &f/ou Epizootias 0 o
28- N2 de animais vacinados contra raiva 907 3.975
29- N2 de investigacles de epizootias em Primata N3o Humano realizadas 0 3
Cont.
Divisdo de Vigilancia Licenciamento e Risco Sanitario Total Total

12 guad. | 22 quad.

30 - Atividade educativa para o setor regulado 6892 7.539
31 - Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria 552 512
32 - Exclus3o de cadastro de estabelecimento sujeitos a vigilancia Sanitaria com

atividades encerradas 1] o
33- Inspecdo dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria 2090 2198
34 - Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria 268 212
35 - Investigacdo de surtos de doengas transmitida por alimentos 1] o
36 - Investigacdo de surtos de infecgBes em Servigos de Saude 1] o
37 - Atividade educativa para a populacio 1902 2.166
38 - Recebimento de dendncias/ reclamaciies 70 40
34 - Atendimento a dendncias/ reclamaciies 50 31
40 - Cadastro de instituig@es de longa permanéncia para idosos 1] 1]
41 - Inspegdo sanitaria de instituigdes de longa permanéncia para ldosos 1] 1]
42 - Licenciamento sanitario de instituicdes de longa permanéncia para idosos 0 1]
43 - Cadastro de estabelecimentos de servigos de alimentacdo 151 237
44 - Inspecdo sanitaria de estabelecimentos de servigos de alimentagdo 377 634
45 - Licenciamento sanitario de estabelecimentos de servigos de alimentagdo 23 41
46 - Fiscalizac8o do uso de produtos fumigenos derivados do tabaco em ambientes

coletivos fechados ou privativos 1349 1.502
47 - Instauracdo de processo administrative sanitario 1] ]
48 - Conclusdo de processo administrativo sanitario 0 1]
49 - Atividades educativas sobre a tematica da dengue, realizadas para populacdo 5508 6.747
50 - Amostras analisadas quanto a Turbidez, da qualidade da &gua para consumo humano 385 163
51- Amostras analisadas quanto a Coliformes totais JE. Coli, da qualidade da agua para

consumo humano 3382 184
52- Amostras analisadas quanto a Residual Desinfectante, da qualidade da agua para

consumo humano 473 72

Fonte: Departamento de Vigilancia em saide/SEMUSA/PV

Os procedimentos de finalidade diagndstica relativos a testes rapidos realizados, sdo registrados nas produgdes das unidades de atencdo

basicas, pelas equipes que os realizam.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 08/2019

Rede fisica de estabelecimentos de saiide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 8 8
FARMACIA 0 2 40 42
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 1 43 44
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 1 11 0 12
HOSPITAL ESPECIALIZADO 1 3 1 5
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 1 3 4
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0 1 0 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 1 46 25 72
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 17 17
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 2 4 6
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 1 1 2
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 470 470
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 2 0 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 17 1 18
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 2 2
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 126 35 162
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 1 3 4
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 5 5
POLICLINICA 0 2 2 4
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 3 0 3
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 4 4
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 3 1 4
Total 4 223 668 895

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 12/08/2020.

5.2. Por natureza juridica
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Periodo 08/2019
Rede fisica de estabelecimentos de saiide por natureza juridica
Natureza Juridica
ADMINISTRACAO PUBLICA
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL
MUNICIPIO
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA
SOCIEDADE ANONIMA ABERTA
COOPERATIVA
EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA SIMPLES)
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
SOCIEDADE SIMPLES PURA
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA
ASSOCIACAO PRIVADA
SERVICO SOCIAL AUTONOMO
ENTIDADE SINDICAL
PESSOAS FISICAS
EMPRESA INDIVIDUAL IMOBILIARIA
PESSOAS FISICAS

Total

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 12/08/2020.

5.3. Consorcios em saude

O ente ndo esta vinculado a consércio piblico em saide

e Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Analise e Consideracoes:

Municipal

84

261

90

668

Estadual

40

223

Dupla

Total

90

40

116

22

94

393

90

895

Os dados da Rede Fisica fornecidos pelo Sistema DigiSUS estdo inconsistentes , visto que, estdo incorporados nas esferas de gestdo,
estabelecimentos privados que ndo prestam servigos ao Sistema Unico de Saide SUS, tais como exemplo no nivel municipal : Central de Atengéo
Hemoterapica (1), clinicas especializadas (35); Consultério (470); Farméacia (40); Servico de Ateng¢do domiciliar (2); Unidade de Servico de Apoio
de Diagnose e Terapia (24). A Unidade de atencdo a saide indigena ¢ gerida pela Secretaria de Atengdo a Satde Indigena- SESAIL
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Os estabelecimentos de saide que formam a rede fisica sob a gestdo municipal do SUS em Porto Velho, sdo eminentemente piblicos, ndo
havendo a este nivel de gestdo, unidades contratadas. Os Centros de Saude/ Unidades Bésicas e Postos de Saide compdem os Pontos de Atengéo
da Atencdo Priméria a Sadde, sendo estes dltimos unidades mais simplificadas, geralmente em regides de dificil acesso, que prestam suporte as
atuacdes das Equipes de Satide da Familia. Compdem o item de Clinica Especializada /Ambulatério Especializado o Servico de Atendimento
Especializado SAE, trés Centros Municipais de Especialidade Odontolégica (CEO Leste 1, CEO Leste 2 e CEO Zona Sul) e um Centro
Municipal de Fisioterapia. Como Hospital Especializado esta cadastrada a Maternidade Municipal Mae Esperanca. Sdo duas as unidades que
atuam como Policlinicas: Centro de Especialidades Médicas CEM e a Unidade Rafael Vaz e Silva. Os Pontos de Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia sdo compostos pelos 4 Prontos Atendimentos, sendo estes: Unidade José Adelino, Unidade Ana Adelaide, Unidade de Pronto
Atendimento UPA Zona Sul e Unidade de Pronto Atendimento UPA Zona Leste. A Assisténcia Pré-Hospitalar é realizada pelo SAMU, que
possui 7 (sete) Unidades Moveis e uma Central de Regulacdo de Urgéncias.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2019

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

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

Estatutéarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 2
Autonomos (0209, 0210) 3
Residentes e estagirios (05, 06) 14
Bolsistas (07) 36
Informais (09) 0
Intermediados por outra entidade (08) 1
Celetistas (0105) 10
Autoénomos (0209, 0210) 218
Residentes e estagirios (05, 06) 0
Bolsistas (07) 0
Informais (09) 2
Servidores publicos cedidos para a 0

iniciativa privada (10)

1.476

0 3 7
1 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
65 27 0
352 6 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0

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

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

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em 32

comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

55 21 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,  Autdnomos (0209, 0210)
3,4e5)

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

Celetistas (0105)

Autdénomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutérios e empregados ptblicos (0101,

0102)
Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagirios (05, 06)

12 12 12

0 18 24

540 504 470
41.538 42.575 42.485
12 48 112

180 197 225
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Adm. do Estabelecimento

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

3,4e5)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Formas de contratacao

Contratos temporarios e cargos em comissao

(010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao

(010301, 0104)

Analise e Consideracoes:

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

2015

1.141

2016

1.369

2017

1.495

2018

10

1.463

nivel superior estatutarios, estdo condizentes com a realidade da gestdo municipal. O nimero de enfermeiros estatutdrios é maior, constanto no Departamento de

Recursos Humanos da SEMUSA em 283 profissionais. Nao existia em 2019 outros tipos de contratos temporarios, apenas o nimero de médicos admitidos pelo

Programa Mais Médicos, do governo federal.
A Secretaria Municipal de Satde no 2° quadrimestre de 2019 contabilizou 3.506 servidores efetivos incluindo servidores de nivel superior,

médio e fundamental; 189 servidores com Cargo em Comissdo e 37 médicos do Programa Mais Médico/Ministério da Satde. Neste ano, foram

convocados por meio de concurso publico, 97 funcionarios, dentre eles médicos, odontdlogos, técnicos de radiologia e técnicos de higiene dental,

conforme informacdes da Divisdo de Recursos Humanos. As tabelas e graficos mostram o detalhamento.

Tabela 10. Numero e percentual de servidores efetivos por nivel de cargo, Porto Velho/RO,I e I Quadrimestre, ano 2019

CARGO | QUADRIMESTRE 11 QUADRIMESTRE
NIVEL SUPERIOR 713 914
NIVEL MEDIO 978 978
NIVEL FUNDAMENTAL 1614 1.614
TOTAL 3305 3.506

Fonte: DRH/SEMUSA/PV

Tabela 11. Cargos em comissdo e contratos temporarios, I e Il quadrimestre, 2019, SEMUSA, Porto Velho/RO.

ViNCULO

I QUADRIMESTRE

1l QUADRIMESTRE

CARGOS EM COMISSAO

125 189
CONTRATOS TEMPORARIOS o
PROGRAMA MAIS MEDICO 37

Fonte: DRH/SEMUSA/PV

Na tabela 12 apresenta-se que no primeiro e segundo quadrimestre de 2019 houve um total de 72 servidores exonerados, sendo que 59,5% destas

exoneragdes sdo de servidores efetivos, sendo os motivos principais da ocorréncia: exoneracdo a pedido, vacancia, por interesse da administracao

publica, aposentadoria por invalidez e por idade.

Tabela 12. Nimero de servidores exonerados no I e Il quadrimestre, SEMUSA, Porto Velho, ano 2019

VINCULO 1 E I QUADRIMESTRE
ESTATUTARIO 44
COMISSIONADO 28
CLT 0
TOTAL 72

Fonte: DRH/SEMUSA/PV

No primeiro e segundo quadrimestre de 2019 a Secretaria Municipal de Satde por meio da SEMAD contratou 97 profissionais, sendo 36,1%

profissionais médicos, 10,3% profissionais odontdlogos, 3,1% profissionais enfermeiros, 48,5 % profissionais técnicos em radiologia e de higiene

de satde bucal, 1 % técnico de enfermagem e agente comunitario de saide, conforme demonstra a tabela 13.
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Tabela 13. Nimero de servidores ingressantes por meio de concurso piblico, SEMUSA, Porto Velho, I e I quadrimestre, ano 2019

TIPO DE PROFISSIONAL CARGOS TOTAL %
| QUADRIMESTRE 11 QUADRIM ESTRE

MEDICO 23 7 35 36,1
ENFERMEIRO 2 1 3 3,1
ODONTOLOGO 3] 10 10 10,3
TECNICOS DE ENFERMAGEM 1 0 1 1,0
ACS 1 0 1 1,0
OUTROS DENIVEL MEDID 2 45 47 48,5
TOTAL 34 63 97 100,0

Fonte: DRH/SEMUSA/P
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7. Programacgdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

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

1. Reduzir a proporg¢do de exodontia em
relagdo aos procedimentos.

2. Aumentar a média de agdo coletiva de
Aplicacdo Topica de Fldor Gel ; ATF (ano
2016: 107 agdes coletivas de aplicacdo
topica de flior gel)

3. Aumentar em 50% a média da agdo de
escovacdo dental supervisionada coletiva

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

5. Implantar 03 Nicleo Ampliado de Satde
da Familia e Aten¢do Basica ; NASF-AB
(02 na Zona Sul e 01 na Zona Leste)

6. Aumentar cobertura de
acompanhamento das condicionalidades de
Sadde do Programa Bolsa Familia (PBF)

7. Implantar Praticas Integrativas
Complementares em Unidades Basicas de
Satde (6 UBS da zona urbana e 01 UBS da
zona rural).

8. Reformar e ampliar 10 Unidades Basicas
de Sadde

Propor¢io de exodontia em relagdo
aos procedimentos preventivos e
curativos em determinado local e
periodo

Ne° de procedimentos de ac¢des
coletivas de aplicacdo tépica de flior
gel em determinado local e periodo

Ne° de procedimentos coletivos de
acdo de escovagio dental
supervisionada em determinado
local e periodo

Ne° deprocedimentos coletivos
(escovacdo supervisionada, ATF gel,
acdo coletiva de exame bucal com
finalidade epidemiologica em
escolares) em determinado local e
periodo

Nimero de NASF-AB implantado
em determinado local e periodo

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Satide do
Programa Bolsa Familia (PBF)

Niimero de Unidades com Praticas
Integrativas Implantadas.

Nimero de UBS construidas no ano
considerado

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

137

52883

45

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

8.95

60

117

543

Sem

Apuragio

23

Sem
Apuracgao

5,0

161

338

63.459

45,00

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

179,00

38,21

56,19

51,11

700,00
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1. Reduzir o niimero de casos novos de Nimero de casos novos de sifilis Nimero Nimero 15 Nimero

sifilis congénita em menores de 1 ano de congénita em menores de 1 ano 25.42
idade em 10% em relagdo ao ano anterior. residente, em determinado espago

(n. 63 casos ;, 2016) geogrifico no ano considerado

2. Reduzir a taxa de mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantil Taxa 11.8 Taxa 13.59 11,81 Taxa 0

de 14,8 para 11,8 /1.000 NV.

3. Aumentar a proporg¢io de Nascidos Percentual de de nascidos vivos de Percentual =~ 70 Percentual 5375 70,00 Percentual
Vivos de maes com 07 ou + consultas de mies com 7 ou mais consultas de pré- ) 70,78
pré-natal para 70%. natal residentes em determinado

espaco geografico no ano considerado

4. Reduzir em 25% ao ano, o nimero de Niamero de 6bitos maternos (ocorrido Nimero 10 Nimero 5 7 Nimero
6bito materno (n. 10 ; ano 2016). ap6s término da gravidez referente a
causas ligadas ao parto, puerpério e 8333

gravidez), em determinado espaco
geografico no ano considerado

5. Reduzir de 20% para 15% o percentual Proporgdo de gravidez na Percentual 16 Percentual 17 15,00 Percentual 0

de gravidez na adolescéncia (n. 1.687 ;, adolescéncia entre as faixas etarias 10

ano 2016). a 19 anos

6. Acompanhar 100% dos casos de Proporgiao de criangas com STORCH Percentual 50 Percentual 574 100,00 Percentual 5923
infec¢do congénita por STORCH positivo + acompanhadas em determinado . ’

espago geografico no ano considerado

7. Aumentar a proporg¢do de parto normal Proporgdo de parto normal no Sistema 50 0 60,00 Percentual

no Sistema Unico de Sadde e na Saide Unico de Saide e na Sadde 43.8 87,60

Suplementar de 48,72% para 60% Suplementar.

8. Aumentar a propor¢do de parto normal Porcentagem do niimero de partos Percentual 80 Percentual 85,00 Proporcdo

na Maternidade Municipal Mae Esperanca normais na Maternidade Mae 70 8750
Esperanca

9. Promover o acompanhamento de 100% Percentual de criangas menores de 2 Percentual 100 Percentual |7 Sem 100,00 Percentual

da clientela materno infantil com anos cadastradas e classificadas com Apuragio

problemas de alto risco. alto risco atendidas na Unidade de

Atencgdo Especializada de Materno
Infantil - CREAMI.

10. Ampliar a capacidade hospitalar da Nuamero de cirurgias ginecolégicas Nimero 1 Nimero 166 350 Nimero
Maternidade Municipal " Mae Esperanca " eletivas realizadas.
como referéncia hospitalar para a linha de 66.40

cuidado a satide da mulher qualificando a
unidade como Hospital de Ensino.

OBJETIVO N° 1.3 - Assegurar a Estratégia de Satde da Familia como orientadora da Atengdo Bésica
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1. Manter 100% das Equipes de Satde da
Familia existentes com composi¢do minima
(01 médico, 01 enfermeiro, 02 técnicos de
enfermagem, 01 cirurgido dentista, 01
auxiliar/técnico de satde bucal, 06 agentes
comunitérios de saude)

2. Ampliar a cobertura populacional das
equipes na Ateng¢ao Bésica, tendo como base
o ano de 2017 (implantar 54 EqSF)

3. Ampliar o horario de funcionamento
estendido (até as 23 horas) em Unidades
Basicas de Satde (Castanheira, Mauricio
Bustani, Hamilton Gondim, Ernandes indio)

4. Ampliar a cobertura populacional de
satide bucal na Atengdo Basica, tendo como
base o ano de 2017 (implantar 71 Eq SB)

5. Potencializar a rede de frio municipal
certificando o alcance das coberturas
vacinais conforme parametros propostos
pelo Ministério da Satide.

OBJETIVO N° 1.4 - Qualificar a atenc@o as condi¢des cronicas de satde

1. Aumentar a razdo de realizacdo do
citopatolégico do colo uterino em
mulheres de 25 a 64 anos.

N°de Equipe de Satide da Familia
com composi¢do minima de 1
médico, 1 enfermeiro, 2 técnicos de
enfermagem, 1 odontélogo, 1
aux/tec. de higiene dental, 06
agentes comunitirio

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Basica

Percentual de Unidades de Satide
com horério ampliado em
determinado espago geografico no
ano considerado

Cobertura populacional estimada de
satide bucal na atengdo bésica

Rede de Frio em operagdo
cumprindo 100% das normas
indicadas pelo Ministério da Satide

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do
dtero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de determinado local e a

populacdo da mesma faixa etdria

2. Aumentar a razdo da realizacdo de

Razdo de exames de mamografia de

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Razao

Razao

mamografia de 0,29 para 0,40 em
mulheres de 50 a 69 anos

3. Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de
6bitos precoces (30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais

doengas cronicas ndo transmissiveis

OBJETIVO N° 1.5 - Reestruturar e integrar a rede de atenc@o a saide do municipio, com énfase na area materno infantil e cronicas.

https://digisusgmp.saude. gov.br

rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populacio residente de determinado
local e popula¢do da mesma faixa etaria.

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais DCNT (doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencgas respiratdrias cronicas)

65

50

50

100

.65

.35

200

70,00

100,00

90,00

Nimero

85,36
Percentual

106,81
Percentual

100,00
Percentual

99,50
Nimero

100,00

Nimero
70
Percentual
69.43
Percentual
50
Percentual
49.75
Nimero 1
Razio
.07
Razio
2
Taxa
65.94

0,40

184,22

Razio

10,76
Razao

57,14
Taxa

35,97
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1. Redefinir e cadastrar 100% do Proporcdo de equipes de satide da familia Percentual Percentual W sem 100,00 Percentual
territorio de atuagdo das equipes de com territorio redefinido Apuragio
satide da familia;
2. Estratificar risco familiar de 100% Propor¢io de familias com estratificagio 100 0 Sem 100,00 Percentual
da drea de cobertura das equipes de de risco cobertas pela equipe satide da Apuragio
satde da familia familia.
3. Estratificar risco de 100% das Propor¢ao de familias com estratificagdo 100 0 Sem 100,00 Percentual
gestantes da 4rea de cobertura das de risco familiar. Apuragio
equipes
4. Estratificar risco de 100% dos Proporcdo de hipertensos e diabéticos com  Percentual =~ 100 Percentual Sem 100,00 Percentual
hipertensos e diabéticos da area de estratificac@o de risco cobertas pela equipe Apuragio
cobertura das equipes de satide da satde da familia em determinado espago
familia e da aten¢do especializada geogrifico no perfodo
5. Estratificar risco de 100% das Proporc¢do de crianga de até 1 ano com 100 0 Sem 100,00 Percentual
criangas de até 1 ano de idade da drea estratificac@o de risco cobertas pela equipe Apuragio
de cobertura das equipes de saide da satde da familia.
familia e da aten¢do especializada
6. Implantar o Transporte Sanitdrio Implanta¢do de um servigo de transporte Nimero 100 Nimero Sem 1 Nimero
Eletivo para 100% dos usuarios sanitirio no municipio. Apuragio
atendidos na rede de satide do
municipio.
OBJETIVO N° 2.1 - Qualificar a atencdo as condi¢des agudas e cronicas de satide
1. Diminuir para 40%, o namero de Percentual pacientes classificados como 40 0 40,00 Percentual
. . . . . 54.73
pacientes classificados como verdes e azuis verdes e azuis nos Prontos Atendimentos 0
nos PAs e UPAs, durante o horério de (PA) e Unidades de Pronto Atendimento
funcionamento das UBS (UPA).
2. Implantar o acolhimento de 100% da Percentual de atendimentos por 100 0 100,00 Percentual
N N . 70.4
demanda esponténea em todos os turnos de  demanda espontinea nas Unidades 140.80
funcionamento das Unidades de Atencado Bisicas de Satde .
Bisica.
3. Implementar a classificacdo de risco Nimero de servigo de classificagio de Namero 100 Nimero Sem 100,00 Percentual
obstétrico em 100% das gestantes atendidas risco obstétrico implantado. Apuragio

na Maternidade Municipal Mae Esperanca.

OBJETIVO N° 2.2 - Reduzir o impacto de morbi-mortalidade por causas externas na situa¢do de saide da populagdo

1. Reduzir para 50,02/100 mil habitantes a taxa = Taxa de 6bitos por homicidios. 50.02 50,02 Taxa
10.19 100,00
de mortalidade por homicidios.
2. Reduzir de 18,58 para 17,28/100 mil a taxa Taxa de 6bitos por acidente de 17.28 0 6.3 17,28 Taxa
de mortalidade por acidentes de transito trénsito. : 100.00
(Reduzir em 7% nos proximos 4 anos, para
atingir a meta de reducdo de 50% até 2020
3. Reduzir os acidentes de transito com vitimas Ntimero de acidentes de transito com  Taxa 138.78  Taxa Sem 138,78 Taxa
ndo fatais de 154,2/10.000 veiculos para vitimas ndo fatais por 10 mil veiculos Apuragio
138,78/10.000 veiculos, para atingir a meta de em determinado espago geografico
reducdo de 50%, até 2020 no ano considerado
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OBJETIVO N° 2.3 - Reestruturar os servigos especializados, urgéncia e emergéncia e de apoio ao diagnéstico ja existente na rede municipal

Descriciio da Meta Indicador para monitoramento e Linha- Meta Unidade Resultado Meta Unidade % meta
avaliaciio da meta Base 2019 de Plano(2018-  de alcancada
medida 2021) medida
1. Reduzir para 36,3% o absenteismo do Proporg¢do de absenteismo para o exame 20 0 |7 Sem 36,30 Propor¢ao
paciente no SISREG na oferta de exame de mamografia de rastreamento. Apuragio
de mamografia de rastreament
2. Habilitar 01 Centro Especializado em Nimero de centro especializado em 1 0 WV sem 1 Nimero
Reabilitacdo junto ao MS reabilitacdo implantado. Apuragio
3. Reestruturar 01 servigo de Laboratério = Ntmero de Laboratério Municipal de Nimero 1 Niamero |7 Sem 1 Nimero
Municipal de Patologia. Patologia estruturado em determinado Apuracio
espaco geografico no ano considerado
4. Implantar o apoio matricial integrando ~ Acdes de matriciamento sistematico Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
o . - . ) . S 100
arede de saide mental com a atengdo realizadas por CAPS com equipes de
basica em 100% das Unidades com Ateng¢do Basica em determinado espago 100.00
Estratégia Satide da Familia da zona geografico no ano considerado
urbana
5. Implantar 01 Unidade de Acolhimento = Ndmero unidade de acolhimento Namero 1 Nimero |7 Sem 1 Namero
Infanto Juvenil para tratamento de infanto juvenil para tratamento de Apuragio
criangas e adolescentes com dependéncia  criancas e adolescentes com
quimica no componente de atengao dependéncia quimica no componente de
residencial de carter transitorio da Rede atencdo residencial de carater transitorio
de Atencao Psicossocial. da Rede de Atengao Psicossocial
6. Assegurar o funcionamento de 100% Percentual de funcionamento das Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual
(n.07) ambuléncias do servigo mével de ambulincias do servico mével de 100.00
urgéncia com cadastro no CNES no urgéncia em determinado espaco
municipio de Porto Velho geografico no ano considerado
7. Descentralizar o Samu para 02 Percentual de servigo descentralizado do ~ Nidmero 2 Niamero |7 Sem 2 Nimero
distritos (Unido Bandeirantes e Jaci SAMU em determinado espago Apuragio
Parana) geografico no ano considerado
8. Implantar o Sistema de Regulagio do Percentual de estabelecimentos de satde 100 0 |7 Sem 100,00 Percentual
Servico Mével de Urgéncia, através de municipais com Sistema de Regul¢do do Apuragio
protocolos em 100% dos Servigo Mével de Urgéncia.
estabelecimentos municipais de sadde.
9. Implantar 01 coordenac¢do municipal Nimero de servi¢o de seguranca do Namero 1 Namero |7 Sem 1 Namero
de seguranca do paciente. paciente implantado em determinado Apuragio
espaco geografico no ano considerado
10. Adequar o servico de coleta e Percentual de servico de coleta de Percentual 100 Percentual 100 1 Nimero
transporte de amostras bioldgicas em transporte de amostras biologicas 100.00
100% da rede municipal de satide implantado em determinado espago
geografico no ano considerado
11. Habilitar 01 Unidade de Pronto Nimero de Unidades de Satide Nimero 1 Nimero |7 Sem 1 Nimero
Atendimento (Policlinica Ana Adelaide). habilitadas como UPA Apuragio
12. Implementar o Comité Municipal de Nimero de comité municipal de Namero 1 Namero |7 Sem 1 Namero
Urgéncia e Emergéncia urgéncia e emergéncia implantado em Apuragio
determinado espago geogréfico no ano
considerado
13. Manter as Unidades de Sadde de Manter 100% dos servicos Percentual 1 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
Media e Alta Complexidade especializados e de apoio diagnéstico ’
em funcionamento na RAS.
OBJETIVO N° 2.4 - Potencializar o papel da Regulagio, do Controle e da Avaliagdo de produc¢do ambulatorial e hospitalar otimizando a capacidade
operacional dos servicos
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1. Implantar 01 protocolo de Regulagdo dos servigos Nimero de protocolo Nimero Nimero W sem Nimero
oferecidos na rede de atencdo a saide de regulag¢@o na Rede
de Atencdo a Satde

Apuragdo

2. Implementar a anélise dos pardmetros assistenciais e Percentual de Percentual 100 Percentual Sem 100,00 Percentual
avaliacdo da capacidade instalada em 100% dos servicos de ~ parametros Apuragio
satde priorizado (linha maternoinfantil e doencas cronicas  assistenciais analisados
¢, Hipertensio e Diabetes - Centro de Referéncia Satde da
Mulher, Policlinica Rafael Vaz e Silva e Centro de
Especialidade Médica).
3. Implementar a regulagdo de consultas, exames e Percentual de Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
internacdes hospitalares em 100% na rede municipal de especialidades 80
saide de acordo com o Plano Regional Integrado reguladas em
determinado espaco 80,00
geogrifico no ano
considerado
4. Implantar 01 Call Center na Central de Regulagdo para Nimero de Call C em Nimero 1 Nimero 1 Nimero
Consultas de Especialidades e Exames de Imagem determinado espaco !
geografico no ano 100,00
considerado enter
implantado

OBJETIVO N° 3.1 - Manter a Cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal

1. Garantir 100% de todos os Percentual de medicamentos elencados na Percentual Percentual 50.88 100,00 Percentual 5088
medicamentos elencados na REMUME adquiridos na rede municipal de satde ’
REMUME vigentes conforme pardmetro municipal.

OBJETIVO N° 3.2 - Promover o Uso Racional de Medicamentos ; URM

1. Abastecer 100% das Percentual de abastecimento das Unidades de Percentual 10 Percentual 100,00 Percentual
100
Unidades de Satide com os Satide com os medicamentos elencados na 100.00
medicamentos elencados na REMUME vigentes em determinado espaco
REMUME vigentes geografico no ano considerado

OBJETIVO N° 3.3 - Estruturar os servicos da Assisténcia Farmacéutica
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1. Descentralizar e implementar 3 (no total
de 11) Unidades de Referéncia para
dispensacdo de medicamentos na area
ribeirinha

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

3. Estruturar 29 (no total de 29) Unidades
de Sadde da drea Urbana como referéncia
para dispensacdo de medicamentos

4. Regionalizar 08 farmécias na zona
urbana como referéncia para dispensacdo
de medicamentos

5. Implantar 03 farmacias modelos com

Nimero de Unidades de Satide ribeirinhas
descentralizadas como referéncia para
dispensacdo de medicamentos na area
ribeirinha.

Nimero de Unidades de Satide rurais
terrestre como referéncia para dispensagiao
de medicamentos na drea ribeirinha.

Nimero de Unidades de Satide urbana
estruturadas como referéncia para
dispensacdo de medicamentos na area
ribeirinha

Nimero de farmécias regionalizadas
implantadas

Nimero de farmécias com consulta

Nimero

Nidmero

Nimero

Nidmero

Nidmero

inser¢do do servigo de consulta
farmacéutica.

farmacéutica em determinado espago
geografico no ano considerado

29

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Sem
Apuragao

Sem
Apuracdo

29

Nimero

Nidmero

Nimero

Nidmero

Nidmero

24,13

12,50

33,00

OBJETIVO N° 4.1 - Manter nas areas de vigilancia epidemioldgica, ambiental, sanitdria, e saide do trabalhador, a¢des de promogio, prevencdo e controle

1. Manter a cobertura minima de
75% das vacinas preconizadas
no calendario nacional de
vacina¢do em menores de um
ano

2. Reduzir a zero o niimero de
casos novos de AIDS em
menores de 5 anos;

3. Alcancar cobertura vacinal
em 80% dos cdes anualmente

4. Manter a propor¢io de 100%
de andlises realizadas em
amostras de d4gua para consumo
humano, quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

5. Encerrar 80% das doengas de
notificagdo compulsoria
imediata (Portaria n®204/2016)
registrada no SINAN em até 60
dias a partir da data da
notificagdo;

6. Implantar servico de
vigilancia em saide do
trabalhador em 50% das
unidades de satde;

7. Implementar a notificagio de
violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias em 80%
unidades de saide do municipio

8. Aumentar a proporcdo de
cura nos casos novos de
tuberculose pulmonar positiva
com confirmagdo laboratorial
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Proporcdo de vacinas selecionadas do
Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas
menores de dois anos de idade - Pentavalente 3*
dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose,
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose -
com cobertura vacinal preconizada

Criangas menores de 5 anos com diagndstico de
AIDS

Proporcio de cdes vacinados em campanha em
relagdo a populagdo geral canina

Proporcdo de anélises realizadas em amostras de
dgua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

Proporg¢do de casos de doengas de notificagdo
compulséria imediata (DNCI) encerrados em
até 60 dias ap6s.

Proporg¢do de unidades de satide com servigo de
vigilancia em saide do trabalhador relacionado
ao nimero total de unidades de satide

Proporc¢do de unidades de satide com
notificagdo de violéncias (violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias) em relagdo ao
nimero de unidade de saide

Proporc¢do de cura nos casos novos de
tuberculose pulmonar positiva com
confirmacdo laboratorial em relagdo ao total de
casos diagnosticados

Percentual

Nimero

Proporcio

Proporc¢io

Propor¢ido

Percentual

Percentual

80

50

80

50

70

Percentual

Nimero

Proporcao

Proporcao

Proporcio

Percentual

Percentual

. v Sem

Apuragio
Sem
Apuragio
294
9
Sem
Apuragao
29
70.88

75,00

80,00

100,00

80,00

50,00

80,00

80,00

Percentual

Nimero

Percentual

Proporcao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

588,00

125,00

36,25

101,25
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9. Aumentar para 70% a
avaliagdo dos contatos dos casos
novos de tuberculose pulmonar
positiva com confirmagdo
laboratorial examinados

10. Investigar e encerrar 100%
dos surtos notificados com
doengas transmitidas por
alimentos;

11. Aumentar a proporcio de
cura nos casos de Hansenfase na
coorte de avaliacdo

12. Aumentar a avaliagdo dos
contatos dos casos novos de
hanseniase, nos anos das coortes,
examinados

13. Reduzir em 10%, a cada ano,
os casos autéctones de malaria

14. Redugido do indice de
infestac@o predial do Aedes para
menos de 1%

15. Atingir a cobertura de
iméveis visitados em 80% em 4
ciclos durante o ano, para o
controle vetorial do Aedes
Aegypti

16. Monitorar a execugdo da
Vigilancia Sanitiria em 100% de
no minimo dos 6 grupos de
agdes

17. Aumentar a investigagido de
6bitos de mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos) para 90%

18. Aumentar a investigacdo de
6bitos infantis e fetais para 70%

19. Manter em 100% a
investigacdo de 6bitos maternos

20. Aumentar o registro de
6bitos com causa basica definida
para 95%.

21. Ampliar a ofertaem 15% o
nimero de testes de HIV,
Hepatites Virais e Sifilis
realizados em rela¢do ao ano
anterior

22. Implantar o servigo de
micologia (pesquisa de fungos)
em 100% da Rede de
Laboratério do municipio

23. Implantar o Plano de
Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saide - PGRSS.

24. Reduzir para 15,3% a
obesidade em adultos.

25. Aumentar para 72, 7% a
prevaléncia de atividade fisica
no lazer.

26. Aumentar para 87,7% o
consumo de frutas e hortaligas.
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Proporc¢io de contatos examinados de casos
novos de tuberculose pulmonar positiva com
confirmagdo laboratorial em determinado
espaco geografico no ano considerado

Proporcdo de surtos Investigados com doengas
transmitidas por alimentos relacionados ao total
de surtos notificados

Propor¢io de cura dos casos novos de
hansenfase diagnosticados nos anos das coortes

Propor¢do de contatos examinados de casos
novos de hansenfase por local de residéncia
atual e diagnosticados nos anos das coortes -
Paucibacilar e Multibacilar

Nimero de casos de malaria que se origina na
regido onde se manifesta

Percentual de iméveis positivos em relagio aos
imoveis pesquisados feito por meio de pesquisa
larvaria, para conhecer o grau de infestagdo,
dispersdo e densidade por Aedes aegypti nas
localidades

Numero de ciclos que atingiram minimo de
80% de cobertura de iméveis visitados para
controle vetorial

Percentual de grupos de agdes de Vigilancia
Sanitdria consideradas necessérias 100%
monitoradas

Proporg¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil
(10 a 49 anos) investigados em determinado
espaco geografico no ano considerado

Proporg¢io de 6bitos infantis e fetais
investigados em determinado espago geogrifico
no ano considerado.

Proporc¢io de 6bitos maternos investigados em
determinado espago geogrifico no ano
considerado

Proporc¢io de registro de 6bitos com causa
basica definida

Nimero de testes de HIV, Hepatites Virais e
VDRL realizado por ano e municipio de
residéncia

Percentual de servicos de micologia
implantados em determinado espago geogrifico
no ano considerado

Nimero de plano de gerenciamento de residuos
de satide implantado em determinado espaco
geografico no ano considerado

Percentual de adultos com obesidade (fndice de
Massa Corporal ¢ 30 kg/m2 ; 30 kg/m?) em
determinado espago geografico no ano
considerado

Percentual de adultos que praticam atividades
fisicas de intensidade moderada, por semana no
tempo livre em determinado espago geografico
no ano considerado

Percentual de adultos consomem frutas e
hortalicas em cinco ou mais dias por semana em
determinado espaco geografico no ano
considerado

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Propor¢io

Percentual

Percentual

Nimero

Propor¢io

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

80

100

85

80

20

100

90

70

100

95

15000

100

15.3

72.7

72

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Niamero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Proporg¢io

Percentual

Percentual

Niamero

Proporg¢io

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

53

|7 Sem

Apuracdo

7222

41

206

100

85

100

95

|7 Sem

Apuragio

5880

|7 Sem

Apuracio

|7 Sem

Apuragao

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuracdo

70,00

100,00

85,00

80,00

40,00

0,99

100,00

90,00

70,00

100,00

95,00

35.456

100,00

72,70

87,70

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Niamero

Percentual

Percentual

Percentual

66,25

84,96

51,25

206,00

100,00

94,44

142,85

60,00

100,00

39,20
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27. Investigar 80% das zoonoses
notificadas.

Percentual de zoonoses notificadas investigadas.

Percentual

80

Percentual

80,00

Percentual

100,00

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer o controle social.

1. Implantar 04 Conselhos Locais de
Saide/CLS;

2. Implantar 01 servico de Ouvidoria

3. Apoiar a organizagio de 100% das
Conferéncias Municipais de Satide

4. Implantar 01 sede do Conselho
Municipal de Satide (estrutura fisica,
mobilidrios e equipamentos)

5. Estruturar 100% de recursos humanos
para o funcionamento do Conselho
Municipal de Saide

6. Capacitar 100% dos conselheiros
municipais de saide no controle social.

7. Implantar o servico de Apoio Social
ao Servidor da Secretaria Municipal de
Saide.

Nimero de conselhos locais de satide
implantados

Servigo de ouvidoria implantado

Percentual de realizagdo de Conferéncia
Municipais propostas pelo Conselho
Nacional de Saide

Nimero de sede do Conselho Municipal
de Saide implantada

Nimero de recursos humanos lotados
no Conselho Municipal de Saide

Percentual de Conselheiros Municipais
capacitados para o controle social, no
ano

Servigo de apoio social ao servidor
implantado.

OBJETIVO N° 5.2 - Fortalecer a gestdo do trabalho
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Nimero

Namero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

100

100

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Sem

Apuragio

100

100

100,00

100,00

100,00

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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1. Certificar 100% dos Niicleos de Educacdo Percentual de Nicleos de ~ Percentual Percentual 100,00
Permanente Descentralizados - NEP, pactuados na Educagdo Permanente 68.42
Comissao Permanente de Ensino e Servigo Descentralizados
certificados
2. Implantar 01 Contrato Organizativo de A¢do Piblica Nimero de COAPES Nimero 1 Nimero Sem 1
de Ensino-Satide ; COAPES implantado com as Apuragio
Institui¢coes de Ensino
Superior e Técnico
3. Pactuar a oferta de 08 cursos de aperfeicoamento Nimero de cursos de Nimero 1 Nimero 8
destinados aos servidores da SEMUSA, nas modalidades  aperfeicoamento 3
de Ensino Técnico, PésGraduagio e/ou Mestrado, oferecidos em
oriundos de Institui¢cdes de Ensino Superior e Técnico determinado local e
que estabelecem parcerias com o Ministério da Saide periodo
mediante pactuacdo em Termo de Cooperacdo
4. Implantar 01 Comissdo de Residéncia Nimero de Comissdo de Nimero 1 Nimero 1
Multiprofissional. Residéncia !
multiprofissional
implantada
5. Ofertar 02 cursos de Pos-Graduagio na modalidade Nimero de Pés- Namero 1 Nimero 2
de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia e Graduagdo na 2
em Enfermagem Obstétrica modalidade Residéncia
Multiprofissional em
Satide da Familia e
Enfermagem Obstétrica
6. Implementar 100% das a¢des de educagdo Percentual de agdes de Percentual 100 Percentual Sem 100,00
permanente descritas no Plano Regional de Educagao educagdo permanente Apuragio
Permanente para qualificagdo das Redes de Atencédo a pactuadas no Plano
Satide, pactuadas na CIR e aprovadas na CIB Regional
7. Implantar Pontos de Telessaide nas Unidades de Percentual de pontos de Percentual =~ 0 Percentual Sem 20
Atencdo Basica. telessaude instalados Apuragio
8. Implantar 01 sede administrativa da Secretaria Nimero de sede prépria Nimero 0 Nimero 1 1

Municipal de Saide

da Secretaria Municipal
de Saiide

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

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

103,66

300,00

100,00

200,00

100,00

1. Instituir um Grupo Técnico Intersetorial Nimero Nimero
de Monitoramento do processo de
desenvolvimento e de trabalho da rede de

atencdo a saide

Nimero de Grupo Técnico Intersetorial
de monitoramento do processo de
desenvolvimento e de trabalho da rede de
atencdo a saide

) Sem
Apuracdo

Nimero

301 -
Atengio
Basica

Reduzir a propor¢ao de exodontia em relagdo aos procedimentos.

Instituir um Grupo Técnico Intersetorial de Monitoramento do processo de desenvolvimento e de trabalho da rede de atengdo a satide
Certificar 100% dos Nicleos de Educagdo Permanente Descentralizados - NEP, pactuados na Comissdo Permanente de Ensino e Servi¢o
Implantar 04 Conselhos Locais de Satide/CLS;

Manter a cobertura minima de 75% das vacinas preconizadas no calendério nacional de vacinagdo em menores de um ano
Descentralizar e implementar 3 (no total de 11) Unidades de Referéncia para dispensa¢do de medicamentos na area ribeirinha
Abastecer 100% das Unidades de Satide com os medicamentos elencados na REMUME vigentes

Garantir 100% de todos os medicamentos elencados na REMUME vigentes

Implantar 01 protocolo de Regulacdo dos servigos oferecidos na rede de atengao a satide
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Reduzir para 36,3% o absenteismo do paciente no SISREG na oferta de exame de mamografia de rastreament 0,00

Reduzir para 50,02/100 mil habitantes a taxa de mortalidade por homicidios. 10,19
Diminuir para 40%, o nimero de pacientes classificados como verdes e azuis nos PAs e UPAs, durante o horério de funcionamento das UBS 54,73
Redefinir e cadastrar 100% do territorio de atuagdo das equipes de saide da familia; 0,00
Aumentar a razdo de realiza¢@o do citopatolégico do colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos. 0,07
Manter 100% das Equipes de Satide da Familia existentes com composi¢ao minima (01 médico, 01 enfermeiro, 02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgiao 70

dentista, 01 auxiliar/técnico de satde bucal, 06 agentes comunitarios de satide)

Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade em 10% em relag@o ao ano anterior. (n. 63 casos ¢ 2016) 15

Aumentar a média de ac@o coletiva de Aplicacdo Topica de Flior Gel ; ATF (ano 2016: 107 agdes coletivas de aplicacdo topica de fldor gel) 60

Implantar 01 Contrato Organizativo de A¢do Piblica de Ensino-Satide ; COAPES

Implantar 01 servigco de Ouvidoria 1

Reduzir a zero o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos; 1

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

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

Habilitar 01 Centro Especializado em Reabilitagio junto ao MS

Reduzir de 18,58 para 17,28/100 mil a taxa de mortalidade por acidentes de transito (Reduzir em 7% nos préximos 4 anos, para atingir a meta de redu¢do 6,23
de 50% até 2020

Implantar o acolhimento de 100% da demanda espontinea em todos os turnos de funcionamento das Unidades de Ateng¢ao Bisica. 70,40
Estratificar risco familiar de 100% da area de cobertura das equipes de saide da familia 0,00
Aumentar a razdo da realizacdo de mamografia de 0,29 para 0,40 em mulheres de 50 a 69 anos 0,20
Ampliar a cobertura populacional das equipes na Atenc@o Bésica, tendo como base o ano de 2017 (implantar 54 EqSF) 69.43
Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 14,8 para 11,8 /1.000 NV. 13,59
Aumentar em 50% a média da acdo de escovagdo dental supervisionada coletiva 117
Pactuar a oferta de 08 cursos de aperfeicoamento destinados aos servidores da SEMUSA, nas modalidades de Ensino Técnico, P6sGraduagdo e/ou 3
Mestrado, oriundos de Instituicdes de Ensino Superior e Técnico que estabelecem parcerias com o Ministério da Saide mediante pactuagdo em Termo de
Cooperacio

Apoiar a organizacdo de 100% das Conferéncias Municipais de Satde 100,00
Alcancar cobertura vacinal em 80% dos cdes anualmente 0,00
Estruturar 29 (no total de 29) Unidades de Satide da drea Urbana como referéncia para dispensacdo de medicamentos 7
Implementar a regulagdo de consultas, exames e internacdes hospitalares em 100% na rede municipal de satiide de acordo com o Plano Regional Integrado 80,00

Reestruturar 01 servico de Laboratério Municipal de Patologia.

Reduzir os acidentes de trinsito com vitimas ndo fatais de 154,2/10.000 veiculos para 138,78/10.000 veiculos, para atingir a meta de reducdo de 50%, até 0,00
2020

Implementar a classificacao de risco obstétrico em 100% das gestantes atendidas na Maternidade Municipal Mae Esperanca. 0,00
Estratificar risco de 100% das gestantes da area de cobertura das equipes 0,00
Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de 6bitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis 65,94
Ampliar o horério de funcionamento estendido (até as 23 horas) em Unidades Basicas de Saide (Castanheira, Mauricio Bustani, Hamilton Gondim, 50,00

Ernandes fndio)
Aumentar a propor¢do de Nascidos Vivos de maes com 07 ou + consultas de pré-natal para 70%. 53,75

Aumentar em 50%, a média de procedimentos coletivos (escovacdo supervisionada, ATF gel, agdo coletiva de exame bucal com finalidade epidemiolégica 543
nos escolares (ano 2016: 42.306 procedimentos coletivos)

Implantar 01 Comissao de Residéncia Multiprofissional. 1
Implantar 01 sede do Conselho Municipal de Satide (estrutura fisica, mobilidrios e equipamentos) 1
Manter a propor¢do de 100% de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual 294,00

livre e turbidez
Regionalizar 08 farmécias na zona urbana como referéncia para dispensagdo de medicamentos 1

Implantar 01 Call Center na Central de Regulagdo para Consultas de Especialidades e Exames de Imagem 1
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Implantar o apoio matricial integrando a rede de sadde mental com a atenc@o basica em 100% das Unidades com Estratégia Saide da Familia da zona 100,00

urbana

Estratificar risco de 100% dos hipertensos e diabéticos da drea de cobertura das equipes de saide da familia e da aten¢do especializada 0,00
Ampliar a cobertura populacional de satide bucal na Atengdo Basica, tendo como base o ano de 2017 (implantar 71 Eq SB) 49,75
Reduzir em 25% ao ano, o nimero de 6bito materno (n. 10 ; ano 2016). 5

Implantar 03 Nicleo Ampliado de Satide da Familia e Atencdo Basica ; NASF-AB (02 na Zona Sul e 01 na Zona Leste)

Ofertar 02 cursos de Pés-Graduacdo na modalidade de Residéncia Multiprofissional em Satdde da Familia e em Enfermagem Obstétrica 2
Estruturar 100% de recursos humanos para o funcionamento do Conselho Municipal de Satide 4,00
Encerrar 80% das doengas de notificacdo compulsoria imediata (Portaria n° 204/2016) registrada no SINAN em até 60 dias a partir da data da notificagdo; 9,00
Implantar 03 farmacias modelos com inser¢do do servi¢o de consulta farmacéutica. 1

Implantar 01 Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil para tratamento de criancas e adolescentes com dependéncia quimica no componente de aten¢do
residencial de carater transitério da Rede de Atencdo Psicossocial.

Estratificar risco de 100% das criancas de até 1 ano de idade da édrea de cobertura das equipes de satude da familia e da atenc¢do especializada 0,00
Potencializar a rede de frio municipal certificando o alcance das coberturas vacinais conforme parametros propostos pelo Ministério da Satde. 1
Reduzir de 20% para 15% o percentual de gravidez na adolescéncia (n. 1.687 ; ano 2016). 17,00
Aumentar cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF) 23,00
Implementar 100% das acdes de educacdo permanente descritas no Plano Regional de Educac@o Permanente para qualificagdo das Redes de Atengdo a 0,00

Satide, pactuadas na CIR e aprovadas na CIB

Capacitar 100% dos conselheiros municipais de satiide no controle social. 100,00
Implantar servigo de vigilancia em satide do trabalhador em 50% das unidades de saide; 0,00
Assegurar o funcionamento de 100% (n.07) ambuléncias do servico mével de urgéncia com cadastro no CNES no municipio de Porto Velho 100,00

Implantar o Transporte Sanitario Eletivo para 100% dos usudrios atendidos na rede de saide do municipio.

Acompanhar 100% dos casos de infec¢do congénita por STORCH positivo 57,40
Implantar Praticas Integrativas Complementares em Unidades Basicas de Saide (6 UBS da zona urbana e 01 UBS da zona rural). 7
Implantar Pontos de Telessatde nas Unidades de Atencdo Basica.

Implantar o servigo de Apoio Social ao Servidor da Secretaria Municipal de Sadde. 0
Implementar a notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias em 80% unidades de satide do municipio 29,00
Descentralizar o Samu para 02 distritos (Unido Bandeirantes e Jaci Parand)

Aumentar a proporg¢do de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar de 48,72% para 60% 43,80

Reformar e ampliar 10 Unidades Basicas de Saide

Implantar 01 sede administrativa da Secretaria Municipal de Satide 1
Aumentar a propor¢do de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmagao laboratorial 70,88
Implantar o Sistema de Regulacdo do Servico Mével de Urgéncia, através de protocolos em 100% dos estabelecimentos municipais de satde. 0,00
Aumentar a propor¢do de parto normal na Maternidade Municipal Mée Esperanca 70,00
Promover o acompanhamento de 100% da clientela materno infantil com problemas de alto risco. 0,00
Aumentar para 70% a avalia¢do dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmagio laboratorial examinados 53,00

Implantar 01 coordenac¢do municipal de seguranga do paciente.

Ampliar a capacidade hospitalar da Maternidade Municipal " Mde Esperan¢a " como referéncia hospitalar para a linha de cuidado a saide da mulher 166
qualificando a unidade como Hospital de Ensino.

Investigar e encerrar 100% dos surtos notificados com doengas transmitidas por alimentos; 0,00
Adequar o servigo de coleta e transporte de amostras biologicas em 100% da rede municipal de saide 100
Habilitar 01 Unidade de Pronto Atendimento (Policlinica Ana Adelaide).

Aumentar a propor¢do de cura nos casos de Hanseniase na coorte de avaliagdo 72,22
Implementar o Comité Municipal de Urgéncia e Emergéncia

Aumentar a avaliacdo dos contatos dos casos novos de hansenfase, nos anos das coortes, examinados 41,00
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Manter as Unidades de Satde de Media e Alta Complexidade 100,00

Reduzir em 10%, a cada ano, os casos autoctones de malaria 206,00

Redugido do indice de infestagdo predial do Aedes para menos de 1% 1,50

Atingir a cobertura de imdveis visitados em 80% em 4 ciclos durante o ano, para o controle vetorial do Aedes Aegypti

Monitorar a execuc@o da Vigilancia Sanitiria em 100% de no minimo dos 6 grupos de a¢des 100,00
Aumentar a investigacdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) para 90% 85,00
Aumentar a investigacdo de 6bitos infantis e fetais para 70% 100,00
Manter em 100% a investigacdo de 6bitos maternos 5,00
Aumentar o registro de 6bitos com causa basica definida para 95%. 95,00
Ampliar a oferta em 15% o nimero de testes de HIV, Hepatites Virais e Sifilis realizados em rela¢do ao ano anterior 5.880
Implantar o servigo de micologia (pesquisa de fungos) em 100% da Rede de Laboratorio do municipio 0,00

Implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide - PGRSS.

Reduzir para 15,3% a obesidade em adultos. 0,00
Aumentar para 72, 7% a prevaléncia de atividade fisica no lazer. 0,00
Aumentar para 87,7% o consumo de frutas e hortalicas. 0,00
Investigar 80% das zoonoses notificadas. 1,00
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D rativo da Progr: ¢io de Desp com Saiide por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfuncées da  Natureza Receita de Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias Operacgdes  Royalties Outros Total(R$)
Saide da impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de  de convénios de Crédito  do petréleo  recursos
Despesa transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, destinados a vinculad destinad destinad
impostos (receita  provenientes do provenientes do Saide (R$) a Saade a Saade a Saade
propria - R$) Governo Federal Governo Estadual (R$) (R$) (R$)
(R$) (R$)
0 - Informagdes Corrente 9.607.619,00 N/A N/A N/A N/A N/A 9.492.381,00 19.100.000,00
Complementares
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente 170.814.710,00 24.436.650,00 N/A N/A N/A N/A 3.949.467,00 199.200.827,00
Administracao
Geral Capital N/A 120.000,00 N/A 3.583.544,00 N/A 360.000,00 1.450.000,00  5.513.544,00
301 - Atencdo Corrente N/A 26.658.531,00 N/A N/A N/A 245.000,00 700.110,00 27.603.641,00
Bisica
Capital N/A 1.250.000,00 N/A 714.551,00 N/A 156.785,00 50.000,00 2.171.336,00
302 - Corrente N/A 24.735.570,00 N/A N/A N/A N/A N/A 24.735.570,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A 450.000,00 N/A 280.000,00 N/A N/A 700.000,00 1.430.000,00

Ambulatorial

303 - Suporte Corrente N/A 4.119.079,00 N/A N/A N/A N/A 1.206.477,00  5.325.556,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia =~ Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Epidemiol6gica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagio e
Nutri¢ao Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Analises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Sadde - PAS

Seguem as consideracdes das a¢des de cada diretriz/objetivo/meta:

DIRETRIZ N° 1 ; Fortalecimento da atencio basica como estratégia prioritaria da gestio municipal de satide
1.1 OBJETIVO: Ampliar o acesso a rede de atenciio a satide a partir das necessidades dos usuarios

META 1.1.1 - Neste quadrimestre foram realizadas pelas Equipes de Satide Bucal 14.439 consultas odontolégicas (e-SUS). Destas 6.227 foram consultas de 1%*vez, 5.727
foram consultas de retorno, 223 para manuteng¢do e 1889 sem informagao de tipo. A cobertura das Equipes de Satide Bucal no quadrimestre foi de 49,75%, com 56 equipes
em funcionamento. As unidades de atencdo especializada ambulatorial de referéncia municipal, os Centro de Especialidades Odontolégicos, presentes na Zona Leste e
uma na Sul, atenderam os encaminhamentos de 1.613 tratamentos periodontais, 567 endodonticos, 1.771 cirdrgicos, além de 5.133 tratamentos basicos de usuarios com

alguma complicagdo ou deficiéncia.

META 1.1.2 - Nos registros dos dados no e-Gestor e e-SUS, ocorre ainda o subregistro de informagdes pelo profissional e observa-se, que a valida¢do dos registros
realizados no e-SUS, sofrem modificagdo quando visualizados no e-Gestor em torno de 44% de perda. Assim descritos para o mesmo periodo(maio-agosto): e-SUS
atividade coletiva de flior=67; atividade coletiva de escovacdo= 208; n° participantes=14320. e-GESTOR , atividade coletiva de flior=60; atividade coletiva de

escovacao=208; participantes=5020.

META 1.1.3 - Neste periodo foram solicitados e distribuidos para as praticas odontoldgicas das Unidades, 2250 Kits (contendo fio, escova e pasta dental) para adultos e
2119 infantis; Escovas odontoldgicas avulsas para adultos 400 e 100 infantis. Doze USF realizaram praticas de escovagao supervisionada.

META 1.1.4- A meta esta superestimada, devida a mudanga da forma de registro dos procedimentos. Foram realizadas no periodo um total de 606 praticas coletivas em 12
Unidades de Satide da Familia.

META 1.1.5 - Meta sem alteragdo no periodo. A dificuldade para atingir a meta se da pela necessidade de aprovagdo do impacto financeiro na folha de pessoal pelo 6rgao
controlador da Prefeitura.

META 1.1.6 - Nesta 1° vigéncia houve atualizac@o in locu de profissionais no novo formato do sistema Programa Bolsa Familia nas Unidades de Satide; divulgacdo na
midia sobre o cadastramento e acompanhamento das criangas na sadde; reunides nas unidades com os agentes comunitarios de saide sobre o novo sistema PBF;
cadastramento no sistema de técnicos para alimenta¢do do sistema. Treinamento em todas as UBS da Zona Sul e por fim, o cadastramento dos ACS e Técnicos para o

monitoramento do programa.
META 1.1.7 - Nao houve ampliacio dos resultados neste periodo. As praticas estdo parcialmente implantadas em 5 UBS urbanas e na Maternidade Mae Esperanca.

META 1.1.8- Foi realizada obras de recuperacdo e manutengdo nas 4 UBS laboratério para o Planificasus, sendo estas: USF Ronaldo Aragdo, USF Oswaldo Pianna, USF
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José Adelino e USF Renato de Medeiros. Os projetos de reformas e ampliagdes ainda estdo com os processos tramitando para as licitagdes. Estdo em fase de licitagdo para
execucdo da obra as seguintes unidades: USF Ronaldo Aragdo, Ernandes fndio, Hamilton Gondim, Aponid, USF Abuna, US Palmares, Nova California, Morrinhos. Neste
periodo houve a agiliza¢@o dos projetos de engenharia para executar processos licitatorios.

1.2 OBJETIVO: Aperfeicoar a rede materno-infantil, com foco no pré-natal, parto e puerpério

META 1.2.1 - Durante o quadrimestre, segundo dados do e-SUS, foram cadastradas para acompanhamento ao Pré-Natal pelas ESF, 1932 gestantes. Foram ofertadas 4.514
consultas médicas e 10.066 consultas de enfermagem, resultado bem mais positivo que o 1° quadrimestre. Quanto a vigilancia da sifilis, os resultados de acompanhamento

deste problema em gestantes, segundo informacdes do eSUS/SISAB, foi a realizag@o de 628 testes rapidos entre as gestantes acompanhadas e 198 VDRL.

META 1.2.2 - O monitoramento desta meta por quadrimestre, ndo é realizado através do calculo da taxa de mortalidade infantil, e sim, pelo n°® de 6bitos ocorridos, que
neste periodo foi de 30 6bitos infantis. Portanto até o periodo foram 86 6bitos infantis no ano frente a uma populagdo de 6.324 NV. Durante este quadrimestre de 2019 a
coordenagdo de atencdo a saide da crianga promoveu a Campanha de doagdo deste Materno em todas as Unidades de Sadde, inclusive Maternidade Mae Esperanca;
desenvolveu o Projeto de Cuidado e Intervengdo ao Sobrepeso em parceria com a Universidade Federal de Rondonia ; UNIR; realizou a entrega de insumos para as
Unidades com adesdo aos programas Nutrisus e Vitamina ;A; iniciou nas unidades a administracdo da 2 dose de Vitamina A em criangas de 12 a 59 meses; realizou nova
Campanha de alusdo ao Aleitamento materno, e por fim participou do inicio do projeto PLANIFICASUS, com énfase na integracdo da Atencdo basica com a Atengdo
Especializada.

META 1.2.3 - Conforme registros no SINASC, de 2837 maes de Recém Nascidos no periodo, 1525 realizaram mais de 7 consultas. Dentre as gestantes acompanhadas no
Pré-Natal 824 fizeram o HIV/Ant HIV (teste rapido. Iniciaram neste periodo as capacitagdes dos profissionais médicos e enfermeiros na assisténcia ao pré-natal, com a
implantacdo do protocolo assistencial nas Unidades Basicas de Satide. Como resultado desta agdo, as equipes de saide da familia passaram a informar no e-SUS, os
resultados da estratificacdo de risco das gestantes acompanhadas em suas 4reas de abrangéncia. Para o avango no desenvolvimento das agdes previstas para esta meta,
neste quadrimestre a SEMUSA iniciou a execu¢do do projeto PLANIFICASUS que tem como objetivo, a organizagdo da atengdo ambulatorial especializada em rede com a

atencgdo primaria a satde. O projeto terd a linha de cuidado materno-infantil como prioritaria para as agdes praticas nas Unidades laboratérios.

META 1.2.4 - O Comité de 6bito-materno e manteve-se reunides mensais discutindo e analisando os problemas voltados a assisténcia das mulheres com ocorréncia de
6bitos. Nesse periodo, também com a implantacdo do PLNIFICASUS, comecou-se a organizar a unidade de aten¢do especializada ambulatorial, para realizar a assisténcia
continua de gestantes e criancas de risco, o CIMIL

META 1.2.5- No periodo houveram 488 recém nascidos de maes de 10 a 19 anos, de um total de 2836RN. Através do programa de planejamento reprodutivo as USF/UBS
dispensaram na rede: 5.465 contraceptivos orais e 2.605 contraceptivos injetaveis. A Maternidade Mae Esperanca que também promove o planejamento reprodutivo,
administrou no periodo 176 contraceptivos orais, 260 contraceptivo injetdvel e implantou 280 DIU de cobre. O Centro de Referéncia Satide da Mulher também dispensou
156 contraceptivos orais, 21 injetaveis e fez a implantagdo de 170 DIU. Dentre realizadas pela coordenagdo municipal direcionadas a esse grupo populacional, destacam-
se: a) Monitoramento do sistema do eSUS sobre as orientagdes quanto direitos sobre satide sexual e reprodutiva do adolescente, monitorando o registro de todas as UBS da
zona urbana quanto as a¢des desenvolvidas sobre satide sexual; b) Promoc¢ao da elaboracdo do Protocolo da Satide do Adolescente e ¢) Capacitagdo para inser¢do do DIU

na Atencdo Bésica por médicos e enfermeiros.

META 1.2.6 - No periodo permaneceram o mesmo numero de criangas notificadas com STORCH (47 casos), destes 31 foram descartados e 16 confirmados. Sdo 27 o
nimero de criancas acompanhadas. Realizou-se a busca ativa de familias que ndo siio de drea coberta pela estratégia saide da familia, das criancas confirmadas e
descartadas para microcefalia. Nimero de criancas confirmadas sdo 16, destes, 11 estdo sendo acompanhadas pelo SUS ou no servico de satide privado/particular.

Totalizando 68,75% de acompanhamento dos casos confirmados.

META 1.2.7 - No periodo ocorreram 2.836 partos dos quais 1245 foram normais. Este indicador possui um entrave devido a lei aprovada de incentivo ao parto Cesario (lei
N°2.671 de 04 de novembro de 2019 e lei N°2.671 de 04 de novembro de 2019).

META 1.2.8 - O indice de partos normais na Maternidade Municipal continua sendo um dos maiores neste tipo de unidade no estado, porém ainda abaixo do pardmetro
indicado pela OMS que é 85% sobre os partos normais. No periodo houve a ocorréncia de 2.273 partos. Em 68,3%% dos partos houveram o contato pele a pele,

aumentando o resultado frente ao quadrimestre anterior e solidificando as a¢gdes humanizadas que devem ser normatizadas em um Hospital Amigo da Crianga.

META 1.2.9 - Esta atividade serd monitorada a partir do terceiro quadrimestre com o levantamento da clientela assistida pelo CIMI- Centro Especializado Materno
Infantil, que com o projeto PLANIFICASUS, esta sendo estruturado para atender a gravidez de risco. Essas gestantes sdo identificadas ao nivel da Atenc¢do Primaria a
Saude, através da estratificacdo do grau de risco, no Pré-natal. A Maternidade Municipal realiza os exames de ultrassonografia de suporte a assisténcia de alto risco: foram
realizadas 1.993 ultrassonografias obstétricas e 807 ultrassom com Doppler de fluxo obstétrico (SIA/SUS/DRACSEMUSA).

META 1.2.10 - A Maternidade Municipal possui cadastrados no CNES 73 leitos, dos quais 10 sdo cirdrgicos. Atua como referéncia para alguns procedimentos cirdrgicos
em ginecologia. Conforme informagdes do SIH/SUS, no periodo foram realizados 166 procedimentos cirdrgicos eletivos. Dentre estes, a Maternidade contabilizou 115

Laqueaduras, 33 Histerectomias, 30 Laparostomia. Também foram realizadas 261 vasectomias.
OBJETIVO 1.3 - Assegurar a Estratégia de Satde da Familia como orientadora da Atencido Basica

META 1.3.1 - A Estratégia de Satide da Familia possui em Porto Velho 81 eSF, porém em 2 faltam médicos, em 12 faltam enfermeiros e em 1 falta técnico de enfermagem.
Para completar as eSF, ainda aguarda-se a autorizagdo da SEMPOG/Prefeitura para a publicagido de edital de contratagdo. Com o inicio do PLANIFICASUS, estdo

remapeando as dreas de abrangéncia de 4 Unidades Laboratério: Renato de Medeiros, Oswaldo Piana, José Adelino e Ronaldo Aragdo.
META 1.3.2 - A SEMUSA permanece aguardando autorizacdo pela Prefeitura, para abertura de edital de contragdo dos RH para novas eSF.

Durante este quadrimestre a SEMUSA iniciou a execugdo do projeto PLANIFICASUS que tem como objetivo, a organizacdo da ateng¢ao ambulatorial especializada em rede
com a aten¢do priméria a satide. Com o apoio da SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, que atua como
apoiadora /consultora do projeto no estado de Rondonia. Com este objetivo realizou-se duas oficinas com a participagdo de 50 técnicos para a qualificacio destes como
facilitadores deste projeto. Estes multiplicaram os conhecimentos, em duas oficinas (workshoping) com aproximadamente 1.200 servidores, onde foram abordados os

seguintes temas:

Conceito de Aten¢@o Priméria a Satde - APS;

(. A construgdo social da APS;

¢, Tipos de Modelos de Atengdo a Satde / Redes de Atengdo a Satde;

¢, Territérios Sanitarios: tipos de barreiras, como evidenciar fatores de risco e vulnerabilidades, como expressar em mapa;

¢, Importancia do diagnéstico de satde;
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¢ Importancia da vigilancia a saide

Também foram realizadas atividades tutorias nas Unidades Laboratérios escolhidas para iniciar a aplicag@o pratica das acdes de planificacdo da Atencdo Primaria a Satde,

tais como:

- Avaliacdo da estrutura e ambiéncia das Unidades Laboratérios, iniciando a recuperacio;
-Mobilizacio para criagdo de um Colegiado Gestor em cada unidade;

- Levantamento do Mapa de Pessoal da APS E AAE.

- Aplicacido de Instrumento para levantamento da satisfacdo do trabalhador;

-Inicio da construc@o e implantagdo de protocolos de imunizagao, higiene e limpeza.

-Levantamento dos cadastros e mapa de area de abrangéncia;

- inicio da classificac@o das familias por grau de risco;

- Levantamento da populagdo de gestantes e menores de 2 anos das dreas de abrangéncia das unidades.

META 1.3.3 - Neste periodo foram mantidos horarios ampliados até as 22 horas, em duas Unidades Basicas, Castanheiras e Mauricio Bustani. A Unidade Mauricio Bustani
realizou 13.391 procedimentos, segundo o SAI/SUS. Atuou com a presenca de nove médicos, quatro enfermeiros e cinco odont6logos. A Unidade Castanheiras ofertou
2.824 consultas por enfermeiros e odontélogos e 1.273 consultas médicas. Esta Unidade possui trés profissionais médicos atuando fora de equipe, atendendo a demandas

espontineas.

META 1.3.4 - A SEMUSA possui cadastradas 56 equipes de saide bucal, porém em trés (3) falta odontélogos e duas (2) faltam auxiliar de consultério dentario. Continua

aguardando autorizagdo para abertura de edital de contragdo dos RH para novas eSB

META 1.3.5 - Neste periodo foi realizada campanha preconizada pelo Ministério da Satde/PNI de HINI. Entre outras atividades realizadas pela coordenacgdo de
imunizacdo destaca-se: capacita¢do dos profissionais das salas de vacina; e dispensacdo regular de insumos para as salas de vacina. Manteve-se sistematica avaliaciio dos

efeitos adversos notificados, por profissional técnico habilitado.
OBJETIVO 1.4 - Qualificar a atenciio as condi¢des cronicas de satde

META 1.4.1 - Uma das a¢des importantes de promocgio e prevengdo a saide da mulher é o rastreamento de céncer de colo do utero, realizado ao nivel da atencdo primaria,
através do controle com o exame preventivo para o cincer (citologia oncética). Durante este quadrimestre foram realizados nas Unidades Basicas, 4.043 exames

citolégicos, sendo que 3,4 % (140 exames) com positividade para lesdes (SISCAN 2019 e eSUS /DAB/SEMUSA/PV).

META 1.4.2 - O rastreamento do cancer de mama, neste quadrimestre continuou com as a¢gdes comprometidas, em virtude da néo oferta dos exames pelo municipio, pois o
equipamento (mamégrafo) permaneceu em manuteng@o. Desta forma, as mulheres com exames solicitados, foram encaminhadas para realizar o exame através da carreta da
Fundagao Pio XIIL

META 1.4.3 - No periodo ocorreram 164 ébitos prematuros, atingindo a meta parcial de 65,94%. Segundo informagdes do e-SUS, foram assistidos no quadrimestre pelas
eSF, 1435 usuérios com hipertensdo, 626 com diabetes, 117 com obesidade, entre as condi¢des cronicas mais frequentes. As doengas pulmonares obstrutivas e asma
também foram vistas como foco de agdes de vigilancia especiais, visto a realidade climatica do municipio, acometido por queimadas e baixa umidade no periodo de
verdo. As eSF realizam o cadastro dos usuarios com condi¢des cronicas para acompanhamento, e posteriormente, estratificar o grau de risco desses problemas. Foram feitos
13.632 cadastros de usudrios com hipertensio, 4.588 com diabetes, 1.090 que ja tiveram Acidente Vascular Cerebral, e outras condi¢des cronicas. A coordenacdo de
atengdo as condigdes cronicas/DAB continuou a realizar o controle de 3.078 pacientes com diabetes que fazem uso de insulina, para os quais dispensa o medicamento,
além dos insumos para o controle de glicemia capilar. Pelo PSE foram realizadas 37 atividades nas escolas com o tema de Dependéncia quimica (tabaco, 4lcool e outras

drogas).
OBJETIVO N° 1.5 - Reestruturar e integrar a rede de atencdo a satide do municipio, com énfase na area materno infantil e cronicas.
META1.5.1 -

Todas as equipes estdo atualizando os cadastros no e-SUS. Atualmente o municipio possui cadastrados 172.309 individuos, chegando a uma cobertura de 76% do
esperado, que seria, 240.000 cadastros individuais. Com o inicio do PLANIFICASUS foi realizada a capacitacido de todos os servidores da APS em territorizacdo.

META 1.5.2 - Equipes das 4 unidades laboratdrios iniciaram a estratificagio do risco familiar no seu territério. Ainda nao foram contabilizadas a quantidade de pessoas

estratificadas. A atividade estd em execugdo. Nas mesmas Unidades Laboratdrios j4 foi apresentado o diagnéstico de satide de suas dreas de abrangéncia.

META 1.5.3 - Equipes das 4 unidades laboratdrios iniciaram a estratificacdo do risco da gestante no seu territério. A implantacio da ficha de estratificag@o foi para todas as

equipes do municipio, iniciada em junho de 2019 com a execucdo das oficinas voltadas a assisténcia ao Pré-Natal.

META 1.54 - Com o inicio do PLANIFICASUS, as eSF das Unidades Laboratdrios do projeto, iniciaram a estratificacdo do risco do hipertenso e diabético de seus
territorios. Porém, ainda nao foi possivel verificar a quantidade de pessoas estratificadas.

META 1.5.5 - Equipes das 4 unidades laboratérios iniciaram a estratificagdo do risco doas criancas no seu territério. Ainda ndo foram contabilizados os resultados da

quantidade de criangas estratificadas. A ficha de estratificagdo da crianca ainda estd em implantagéo.

META 1.5.6 - Realizando projeto para liberar financeiro para a aquisi¢do do veiculo. A¢do ndo orgada para o quadrimestre.
DIRETRIZ N° 2 ; Reestruturaciio e integracio da rede de atencio a satide do Municipio de Porto Velho
2.1 OBJETIVO: Qualificar a atencao as condicées agudas e cronicas de satide

META 2.1.1 - No periodo foi implantado o Sistema de Informagdo; UPA;s em niimero; nas Unidades de Pronto Atendimento. Dos casos classificados, foram realizados o
total de 3.377 classificagdo vermelho, na classificagdo amarela o total de 31.348, no verde foram contabilizados 43.144 e na cor azul foram 2.788. Em 3.263 casos nao foi

informada a classificacéo.
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META 2.1.2 - Esta atividade estd em implantacdo, através da qualificac@o dos profissionais.

Pode-se verificar que no segundo quadrimestre do ano de 2019, conforme os dados do sistema e-SUS, o acesso a consulta médica, da maioria dos usuarios na APS, se deu
através dos agendamentos das consultas e dos encaixes realizados no dia da procura (57.487 consultas). Ainda sd3o muito baixos o nimero de atendimento a situa¢des de
urgéncia (217 consultas) e a programada para cuidados continuados (1191 consultas). Para a consulta de enfermagem, no 2° quadrimestre de 2019, também foram as
consultas agendadas e as consultas no dia (21.856 consultas) que tiveram maior acesso de usuérios. Foram 452 consultas programadas e 2903 escutas iniciais. E possivel
concluir que o sistema ainda esta atuando fortemente com base nas demandas de problemas e queixas agudas, ou ainda, que os profissionais ndo estdo programando os
cuidados continuados a populag@o das areas de referéncia, existindo forte pressdo por atendimento de usudrios de dreas espontaneas.

META 2.1.3- Para a implantacdo da classificacdo de risco na MMME aguarda-se a autorizagdo da SEMPOG/Prefeitura para a abertura do edital para contratar novos
servidores (enfermeiros), o dimensionamento ja foi realizado e a instrucdo processual. Neste periodo houve a participac@o de dois obstetras no Congresso Internacional de

Medicina Obstétrica, no que realizaram qualificagio em classificagdo de risco obstétrico por Michael Robson.
OBJETIVO N° 2.2 - Reduzir o impacto de morbi-mortalidade por causas externas na situacio de satide da populacio

META 2.2.1 - Foram registrados 54 ébitos por homicidios no perfodo. Durante o periodo o SAMU trabalhou com 6 Unidades de Suporte Basico e 1 Suporte Avancado,
respondendo a um total de 4.082 chamadas, sendo assim distribuidas: USB 1 ; 407 chamadas; USB 2 ; 887 chamadas; USB 3 ; 626 chamadas; USB 4 ; 652 chamadas;
USB 5 ;, 688 chamadas; USB 6 ; 539 e USA ;, 283 chamadas. Das chamadas atendidas 126 por agressdo fisica, 59 foram por ferimento por arma branca, 28 por acidente por

arma de fogo, 29 tentativas de suicidio, entre outras urgéncias clinicas.

META 2.2.2- De 755 6bitos gerais registrados no quadrimestre, 33 foram por acidente de transito. No periodo o SAMU assistiu a 1117 chamadas por acidente de transito,
sendo a segunda maior causa de deslocamentos. Foram mantidas as reunides mensais com o comité interinstitucional, com defini¢des de acdes, discussido e defini¢do de

fatores de risco.
META 2.2.3 - Indicador sem monitoramento parcial. Mesmas a¢des do item anterior.

OBJETIVO N° 2.3 - Reestruturar os servicos especializados, urgéncia e emergéncia e de apoio ao diagnéstico ja existente na rede
municipal

META 2.3.1 - Esta meta na PAS 2019, foi ampliada para: Reduzir em 20% o indice de absenteismo do paciente no SISREG na oferta de exames e consultas
especializadas no Centro de Especialidades Médicas. Durante o quadrimestre o Centro de Especialidades Médicas ; CEM atuou oferecendo consultas em 20
especialidades médicas com a presenca em média de 34 profissionais. As consultas sdo ofertadas através da Central de Regulacdo, marcadas pelas Unidades Basicas de
Saide e Unidades Saide da Familia conforme encaminhamentos médicos. Durante este quadrimestre a Central de Regulagdo Municipal manteve o processo de
gerenciamento das filas de consultas e exames no SIIREG (Sistema de Regulagdo). As consultas especializadas de neurologia, cardiologia, oftalmologia, nutricdo e
dermatologia possuem demanda maior que a oferta, gerando fila e consequentemente demora no atendimento. Para estas trabalhou-se a redugdo do absenteismo,
assegurando um aproveitamento melhor das vagas através de ligagdes permanentes aos usudrios, conscientizando-os sobre as consequéncias das faltas e confirmando o
comparecimento, substituindo usuarios que ja foram atendidas por outras redes ou desistentes, otimizando a utilizagdo das vagas.

Devido a confirmag¢@o de todos os usudrios, ndo foi realizado o overbooking, estratégia utilizada para otimizar o resultado final, aumentando o niimero total de

pacientes efetivamente atendidos.
. O CEM ofertou um total de 21.083 consultas especializadas, com uma média de absenteismo de 27%.

Quanto a oferta de exames especializados, como a Mamografia de rastreamento, ndo houve producéio no periodo, devido ao equipamento continuar em manutencio.

META 2.3.2 - Para o processo de habilitagdo foi concluido o projeto técnico. A SEMUSA aguarda a aquisi¢do do alvard sanitario, e de corpo de bombeiros. Esta concluida
a avaliagdo técnica do projeto arquitetonico e foi elaborado o termo de compromisso e oficio ao Ministério da Sadde. Programado para o dltimo quadrimestre a
apresentagdo do projeto na reunido da CIR e CIB, e a insercdo no sistema SAIPS/MS. Por enquanto a Unidade continua atuando como um Servigo de Fisioterapia. No

periodo foram realizadas 643 atendimentos em fisioterapia, 824 em fonoaudiologia, 433 em psicologia e 104 em consultas ortopédicas (SIA/SUS).
META 2.3.3 - Proposta em constru¢do, projeto de engenharia em adequagio.

A maioria dos Pontos de Atencdo a Saide municipais funcionam como pontos de coleta de material e realizagdo exames laboratoriais de baixa complexidade, tais como:
exames hematoldgicos, parasitoldgicos, urinarios. Os demais exames sdo encaminhados para 0 LACEN Municipal que possui a atribui¢do de realizar os ensaios sorolégico
nas areas de: imunologias, bioquimica, hormdnio, dentre outros. Conforme o SIA/SUS, no quadrimestre foi realizado 141.913 procedimentos laboratoriais pelas UBS e
249.248 procedimentos pelo LACEM Municipal.

No segundo quadrimestre a rede laboratorial permaneceu com uma leve queda da produgdo laboratorial acentuando ao final do periodo, em func¢do da falta de kit;s para a
realizacdo de alguns exames soroldgicos, tais como: Toxoplasmose, PSA, HDL. Porém foram realizados a adesdo de trés atas para a aquisicdo de insumos e reagentes para
as areas de hematologia, sorologia e bioquimica. A Aquisi¢do destes insumos foram realizadas, devendo o impacto sobre a producdo ser visivel nas informacdes do

préoximo quadrimestre.

Para a resolugdo definitiva da falta de insumos e materiais laboratoriais, a SEMUSA tramita através da SGP o processo administrativo sob o n® 02.00420/2018, que
originou o pregio eletronico n°®039/2019. O mesmo encontra-se licitado, em fase de tramites administrativos dentro da superintendéncia supramencionada. Cabe ressaltar
que esse processo visa a contratagdo de empresa especializada no fornecimento de automacgao laboratorial com validade de 12 meses, sendo possivel a prorrogacio por até
60 meses, fato este que elevara substancialmente a produgdo da rede laboratorial, garantindo desta forma a realizagido dos exames que compdem o rol de procedimentos da

assisténcia municipal.

META 2.3.4 - Na aten¢do Psicossocial no quadrimestre foram mantidas as atividades das trés unidades especializadas: CAP;s I ; Trés Marias, CAP;s Alcool e Outras
Drogas e o CAP;s Infantil. Foram registradas um total de 6 atividades de matriciamento no Sistema de Informagdo Ambulatorial ; SIA/SUS pelo CAP;s I ; Trés Marias.

Foram realizados também 2.891 consultas individuais em psicoterapia e 1.196 atendimentos individuais em paciente de Centro de Atencdo Psicossocial nas trés unidades.

META 2.3.5- Foi programada viagem técnica para a equipe técnica conhecer o fluxograma assistencial de um estabelecimento em funcionamento. Realizado
levantamento de equipamentos e mobilidrios necessarios para a aquisi¢do em 2020. Realizado levantamento do quantitativo de refei¢des de acordo com o nimero de
leitos.

META 2.3.6 - Durante este periodo ainda ocorreram capacita¢des dos profissionais do SAMU com o apoio do NEP, para médicos e enfermeiros. O contrato de manutengio

das ambulancias foi tramitado (processo 08.0331/2019).
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O licenciamento das ambulancias manteve regular. Foi realizado a atualizagdo do cadastro das ambulancias no Departamento de Regulagio Avaliagio e Controle ; DRAC.
Foram mantidos os contratos de manuteng¢ao corretiva e preventiva dos equipamentos médicos hospitalar.

O SAMU apresenta regularmente relatérios das atividades desenvolvidas conforme Sistema de Informagio Proprio.

META 2.3.7 - Meta programada para 2020.

META 2.3.8 - Acdes programadas para 2020. Neste periodo foi elaborado o projeto técnico pelo CMTI, para aquisi¢do. Permanece em andlise no Departamento
Administrativo para instru¢@o processual.

META 2.3.9 - Meta programada para 2020. Porém este servico ja estd em implantacdo nas UPA;s e Maternidade.
META 2.3.10- Proposta para aquisi¢@o de veiculos adequados para transporte de amostras bioldgicas em estudo/analise.

META 2.3.11- Projeto arquitetdnico de adequagdes fisicas do Ana Adelaide para habilitacdo em construg¢do pela Equipe de Engenharia. A obra de Jacy ainda esta em
ajustes para o recebimento. Foi instruido o processo n° 08.00595/2019 para aquisi¢do de equipamentos para UPA DE JACI. Realizado também o levantamento de refei¢cdes

necessarias aos plantonistas para aquisi¢do em 2020 de acordo com o funcionamento do servigo.
META 2.3.12- Meta programada para 2020.

META 2.3.13- A gestdo municipal ofertou 38.320 exames de radiologia (Produg¢do SIA/SUS) nas Unidades de Pronto Atendimento para dar suporte a assisténcia de
urgéncias. Neste quadrimestre a produgdo apresentada se refere a PA José Adelino, PA. Ana Adelaide, UPA Zona Leste e Sul. Também ofertou 8.976 ultrassonografias nas
Unidades do José Adelino, CEM, MMME, Rafael Vaz e Silva, Ana Adelaide e SADI.

Foi realizada a aquisi¢do de novos mobilidrios e equipamentos para o CEM ( proc.0800491/2017, 08.00467q2017), UPAs e PA ( 08.00300/2019, 08.00300/2019) e
MMME (08.000401/2019, 08.000881/2017, 08.000421/2019 e 08.000471/2019) aguardando a entrega dos equipamentos. O contrato de manutencdo dos servi¢os
especializados estd em tramite. Para o exame de MAPA foram adquiridos os equipamentos e o servico estd disponivel, via SISREG, na Policlinica Ana Adelaide. O Holter
teve sua aquisi¢do fracassada, e com a perda do profissional habilitado para a realizacdo do exame, foi suspensa nova aquisicdo. Iniciado o processo de contratagdo do
servico de anestesiologia.

OBJETIVO N° 2.4 - Potencializar o papel da Regulacio, do Controle e da Avaliacdo de producao ambulatorial e hospitalar otimizando
a capacidade operacional dos servicos

META 2.4.1 - Meta programada para o segundo semestre. A proposta de protocolo de regulacdo clinica e assistencial estd em anélise com especialistas.
META 2.4.2 - Meta programada para o segundo semestre.

META 2.4.3- O ndo alcance de 100% das Unidades Especializadas reguladas deve-se a necessidade de ainda realizar estudo das unidades CAP;s, SAE e CER para definir a

regulacdo de acesso.

META 2.4.4- Um servico de Call Center é ofertado pelo Departamento de Regulagdo, Avalia¢do e Controle ; DRAC/SEMUSA provisoriamente. O mesmo Departamentos
realiza um levantamento de necessidades e dados para embasar a contratacdo do servico ampliado. Falta de previsdo orcamentaria para contratagdo de empresa.

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecimento das Acoes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica // 2° QUADRIMESTRE 2019
OBJETIVO N° 3.1 - Manter a Cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal

META 3.1.1- Neste quadrimestre 60% dos medicamentos elencados na REMUME foram adquiridos, a meta foi abaixo do esperado. Esse fato se deu devido a morosidade

nos processos de aquisicdo de medicamentos, e por alguns itens serem repassados pelo Ministério da Satide, ndo sendo o municipio responsavel pela compra.
OBJETIVO N° 3.2 Manter a Cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal

META 3.2.1- A assisténcia Farmacéutica abastece 100% das unidades nas édreas de atengdo basica, especializada, além das demandas judiciais. Para manter o
abastecimento das unidades se faz necessério, principalmente o matriciamento de processos, que neste quadrimestre conseguimos adquirir apenas 60% dos itens da
REMUME. Neste quadrimestre a meta foi abaixo do esperado. Foi dispensado o valorde R$ 2.195.603,08, onde 169.983 pacientes foram atendidos.

OBJETIVO N° 3.3 - Estruturar os servicos da Assisténcia Farmacéutica

META 3.3.1- No quadrimestre ndo se conseguiu a implementagio das unidades de referéncia para dispensa¢do de medicamentos na area Ribeirinha, devido a falta de
profissionais farmacéutico. Salienta-se que o processo de contratacdo ndo compete a este Departamento, porém toda a necessidade ja foi solicitada ao setor competente.
META 3.3.2- No quadrimestre n@o se conseguiu a implementacdo das unidades de referéncia para dispensacido de medicamentos na area Ribeirinha, devido a falta de
profissionais farmacéutico. Salienta-se que o processo de contratacdo ndo compete a este Departamento, porém toda a necessidade ja foi solicitada ao setor competente,
para autorizacdo da Prefeitura.

META 3.3.3 - Inaugurada a farmacia modelo no Ana Adelaide, a qual foi estruturada e referenciada para dispensa¢do de medicamentos. Também foram reorganizadas as

Farmacias do CEM - Centro de Especialidades Médicas, Rafael Vaz e Silva, Hamilton Gondim, Castanheira, José Adelino e Pedacinho e Chao.

META 3.34 - A inauguragdo da farmacia modelo no Ana Adelaide, faz parte dessa meta esta farmécia tem fluxos e protocolos definidos, sendo assim uma farmacia

referencia em dispensagdo de medicamentos.

META 3.3.5- Foram remanejados servidores para a implantagdo da primeira farmicia modelo com atengdo farmacéutica, no pronto Atendimento Ana Adelaide, que se
encontra em funcionamento atendendo os protocolos e fluxos, bem como com o rol de medicamentos e estrutura necessaria para o servi¢o de atenc¢ao farmacéutica. Tem-se

o objetivo de implantar até 2021 mais duas farmacias modelos, onde as a¢des organizativas e estruturais estdo sendo programadas para o ano de 2020.
4° DIRETRIZ ; Reducio dos riscos e agravos a satide da populacao, por meio das acdes de promocao e vigilincia em satide.

OBJETIVO N° 4.1 - Manter nas areas de vigilincia epidemiologica, ambiental, sanitaria, e satide do trabalhador, a¢des de promocao,
prevencio e controle

META 4.1.1- Durante o periodo foram desenvolvidas varias agdes com o objetivo de aumentar as coberturas vacinais entre a populagio alvo do municipio, porém ainda

sem atingir a meta de alcance de 95% de cobertura em 75% das vacinas. E importante destacar, dentre elas a realizagio de capacitagio em sala de vacina para enfermeiros
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multiplicadores, reunides técnicas, realizag@o e participacdo em eventos com oferta de vacinas e analise de cartdo vacinal. Ainda destacamos a participacido de eventos

oferecidos pelo Ministério da Satide, SESAU e ainda reunides de planejamento orgamentario da Prefeitura.

META 4.1.2- Neste quadrimestre foram intensificas as a¢des de Ampliagcdo do Acesso aos métodos de prevengdo através da distribuicio de preservativos masculinos e
femininos; Oferta da férmula lactea para criangas expostas ao HIV; duas Oficinas de controle e prevengdo da Transmissdo Vertical; Garantia do acesso a medicacdo da
TARYV para quimioprofilaxia. Destaca-se também a oferta do diagndstico, através do testes rapido, que tem como um os objetivos detectar a doenca precocemente e evitar
a transmissdo vertical. A coordenagdo avalia as todas as notificacdes realizadas, com a finalidade de prestar assessoramento técnico e identificar possiveis inconformidades,
que podem gerar viés a situacdo epidemioldgica e consequentemente as medidas de controle. Mensalmente foi realizada a reunido com o comité de Investigacdo da
transmissao vertical, que visa identificar possiveis fragilidades tanto nas agdes assistenciais, como medidas de controle que possam ser fatores facilitadores a transmissio
vertical. As buscas ativas foram realizadas pela unidade assistencial e monitorada pela vigilancia em Satde, sendo que esta s6 executa essa acdo na impossibilidade da

unidade em fazé-la.

META 4.1.3- A Campanha de Vacinagdo ocorre anualmente no més de setembro. Portanto foi oferecido neste quadrimestre, a vacinagdo de rotina e por demanda
espontdnea, onde foram vacinados 3.975 animais. O monitoramento do indicador ¢ realizado no III quadrimestre de cada ano. Foram Inauguradas duas Unidades Méveis de

Vigilancia das Zoonoses para facilitar o acesso da populagdo a Vacinagdo Anti Rabica Canina.

META 4.1.4- As agdes para o atingimento dessa meta tém se mantido, a periodicidade de monitoramento do indicador é anual. Durante o periodo foram coletadas e
analisadas 423 amostras para o consumo humano. A Vigilancia Sanitaria segue as Diretrizes do Ministério da Satide para proceder o controle e Vigilancia da qualidade da

dgua para consumo Humano.

META 4.1.5- O monitoramento da meta ¢ anual, respeitando o prazo de encerramento de 60 dias da notificagdo. Nesse quadrimestre foram encerrados oportunamente 9
casos de Doengas de Notificacdo Compulséria. Este niimero indica 100% de DNCI encerradas oportunamente. O monitoramento continuo do sistema de informagdo tem

sido agdo primordial para atingir a meta.

META 4.1.6- Esta meta foi atingida no exercicio anterior. Portanto a Coordenacio tem realizado treinamentos para aprimorar a notificacdo de agravos e implementagdo da

satde do trabalhador.

META 4.1.7- No periodo destacamos as a¢des de Monitoramento continuo das unidades notificantes; qualificagdo de fichas de notificacdo; encaminhamento de
notificagdes para orgdos competentes. Esse indicador ndo é mais utilizado para medir a implementacio das notificagdes, uma vez que foram implantadas unidades
notificadoras e assistenciais especificas por tipo de violéncias. Desta forma mesmo com o resultado baixo , as notificagdes sdo crescentes, atingindo um total de 173
notificagdes no quadrimestre.

META 4.1.8- Este indicador tem periodicidade para monitoramento anual. Neste quadrimestre 79 casos novos diagnosticados no periodo, sendo que 56 com evolucéo de
cura, atingindo parcialmente o percentual de 70,88 de cura. Dentre as agdes, citamos o monitoramento continuo do banco de dados; reunidio na UPA Leste para

implantacdo da investigacdo de sintomaético respiratdrio.

META 4.1.9- Este indicador tem periodicidade para monitoramento anual. Neste quadrimestre foram 406 contatos identificados e destes 216 foram examinados. (
53%) Temos realizado o monitoramento continuo do banco de dados; realizado agdo de avaliagdo de contatos na Escola Irméds Marcelina do Bairro Mariana.

META 4.1.10- Neste quadrimestre néo foi registrado nenhum surto por Doengas Transmitidas por Alimentos. Porém houve a manuteng¢do de vigilancia em satide com

orientagdo ao setor regulado, O monitoramento continuo das notificagdes de DDA, tem sido um aliado para a deteccéo de surtos.

META 4.1.11- Esse indicador é avaliado em coortes anuais, neste quadrimestre foram curados 13 de 18 casos, atingindo parcialmente 72,22% da meta, uma vez que a
periodicidade € anual.

META 4.1.12- Essa meta tem o monitoramento do indicador em coortes anuais, neste quadrimestre dos 49 casos de contato de casos novos 20 foram avaliados, atingindo
41%.

META 4.1.13- Nos dltimos quadrimestres houve um aumento no registro de casos, que ja incidiu em 206% acima da meta proposta para o Plano Municipal de Sadde.
Atribuimos este resultado a paralizagdo das atividades de controle de campo, devido a falta de uniformes. Foi realizada a atualiza¢@io realizada através da Divisdo de

Controle de Vetores e o Departamento de Vigilancia em Satde, sobre as doengas causadas por vetores e atribuicdes do ACE, para os servidores de controle vetorial.

META 4.1.14- Foi realizado o Levantamento de Indice Répido para o Aedes Aegypti, conforme preconizado pelo Ministério da Saiide, porém essa meta ndo atinge
percentual pactuado pela falta de RH para as a¢des de campo.

META 4.1.15- Apesar da realizagdo do ciclo, a meta de imdveis a serem visitados ndo foi atingida, foram visitadas 14.868 casas. Nao foram realizadas atividades de
campo em razdo das equipes estarem com seus trabalhos suspensos desde o dia 25/04 a 24/09/19, por falta de EPI's e uniformes.

META 4.1.16- As a¢des programadas sdo as consideradas necessarias para o monitoramento do indicador pactuado no SISPACTO, permitindo que
os seis grupos de acdes fossem alcancados. Foram 7.539 atividades Educativas para o setor regulado, 2.198 inspe¢des em estabelecimentos sujeito
a VISA e 40 atendimentos a dentincias e reclamacdes e 212 licenciamentos sanitarios.

META 4.1.17- Esse indicador é medido anualmente. O Monitoramento dos 6bitos de MIF no SIM WEB; Visitas domiciliares e a estabelecimentos de assisténcia a Satde
ambulatoriais e Hospitalares para investigagdo de 6bito de MIF; Reunides hospitalares para capacitagdo da equipe nas a¢des de Vigilancia do dbito.

META 4.1.18 - Ocorreram 62 6bitos infantis e destes 98,20 foram investigados. O Monitoramento dirio dos obitos infantis e fetais no SIM WEB; Visitas domiciliares e a
estabelecimentos de assisténcia a Satide ambulatoriais e Hospitalares para investiga¢do de dbito fetal e infantil; Reunides em hospitalares para capacitagdo da equipe nas
acoes de Vigilancia do 6bito, foram as atividades de maior destaque no periodo. O indicador tem sua periodicidade de monitoramento anual. Realizadas 02 oficinas de pré

natal, puerpério e atengdo a crianga, para capacitagdo dos profissionais da atencéo basica visando o melhoramento do atendimento na rede materno e infantil.

META 4.1.19- Foram investigados 5 6bitos maternos. O Monitoramento dos 6bitos de MATERNO no SIM WEB; Visitas domiciliares e a estabelecimentos de assisténcia a
Satide ambulatoriais e Hospitalares para investigacido de 6bito de MATERNO; Reunides hospitalares para capacitagdo da equipe nas acdes de Vigilancia do 6bito, foram
todas realizadas. Foram realizadas 02 oficinas de prénatal, puerpério e atencdo a crianca, para capacitacdo dos profissionais da atencio bésica visando o melhoramento do
atendimento na rede materno e infantil.

META 4.1.20- No quadrimestre foram registrados 714 (95%) registros de causa de 6bito com causa definida. O Monitoramento continuo dos 6bitos com causa bésica mal
definida, a Investigacdo dos 6bitos com causa basica mal definida em estabelecimentos de assisténcia a Satide e domicilio, foram a¢des que impactaram para alcance da
meta, além do assessoramento aos servigos notificadores. Esse indicador tem como meta anual 95% dos 6bitos com causa definida.

META 4.1.21- Os testes rdapidos/TR ¢é uma estratégia importante para qualificacdo e ampliacdo do acesso ao diagnéstico de HIV e deteccdo de sifilis e Hepatites B e C, o
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que favorece o controle destes agravos. Neste quadrimestre foram oferecidos Testes Rapidos (HIV,Sifilis e Hepatite B e C), os quais foram disponibilizados em Campanhas

Educativas ou a¢des na Comunidade através de parcerias solicitados de 6rgdos privados a este Departamento bem como o Departamento de Atengao Basica.
META 4.1.22- Aguardando as obras de readequag@o da area fisica do LACEN, bem como a instalagdo de bancadas e aquisi¢do de equipamentos.
META 4.1.23- Esta meta esta em fase de reavaliac@o do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide de 2015.

META 4.1.24- Esse indicador é monitorado anualmente através de pesquisa realizada pelo Ministério da Sadde, onde os critérios sdo os utilizados pelo sistema Vigitel
para analisar as informacdes sobre peso e altura fornecidos pelos entrevistados, e portanto, ndo oferece condi¢des para sua analise quadrimestral. As atividades de

promocao sdo realizadas pelas Unidades Basicas de Sadde.

META 4.1.25- Esse indicador é monitorado anualmente através de pesquisa realizada pelo Ministério da Sadde, onde os critérios sdo os utilizados pelo sistema Vigitel
para analisar as informagdes fornecidos pelos entrevistados, e portanto, ndo oferece condi¢des para sua analise quadrimestral. As atividades de promogao sdo realizadas
pelas Unidades Basicas de Saide. Ate 0 momento nio tem garantido o profissional Educador Fisico no NASF.

META 4.1.26- Esse indicador é monitorado anualmente através de pesquisa realizada pelo Ministério da Sadde, onde os critérios sdo os utilizados pelo sistema Vigitel
para analisar as informagdes fornecidos pelos entrevistados, e portanto, ndo oferece condi¢des para sua andlise quadrimestral. As atividades de promocao sdo realizadas

pelas Unidades Basicas de Satde.

META 4.1.27- A Divisao registrou um caso suspeito de Zoonoses. Foram realizadas Inspe¢des zoosanitarias em 6rgdos publicos, escolas e residéncias, coletadas e enviadas
para andlise 16 amostras de espécimes clinicamente sugestiva de portarem zoonoses de relevancia publica e observados e avaliados 4 animais suspeitos de portarem

Z00Nnoses.
DIRETRIZ N°5 ; Fortalecimento da Gestio e Controle Social

5.1 OBJETIVO: Fortalecer o controle social

META 5.1.1 - Nao Houve Progressao Na Implantacio Dos Conselhos Locais.

META 5.1.2- Aberto o processo de aquisic@io das urnas de satisfagdo dos usudrios para as Unidades de Satde.

META 5.1.3- Realizou-se em parceria com a Secretaria Municipal de Satide a 9* Conferéncia Municipal de Satide de Porto Velho, no perfodo de de 10 a 12/04/2019, no

auditério Rondon Palace Hotel, agdo convocada pelo Decreto Municipal n® 15.569 de 08 de novembro de 2018.

META 5.1.4- A SEMUSA permanece sem sede propria, mantendo alocaciio do espago de funcionamento. No inicio do ano de 2019, alocou-se um novo espaco para o seu
funcionamento. No mesmo prédio, reservou-se o local para o funcionamento do CMS e sua secretaria executiva. O espaco foi mobiliado conforme as necessidades. Um
veiculo ja foi adquirido e entregue ao CMS para operacido. Nao foram adquiridos novos equipamentos de informaticas, eletrdnicos e as mobilias solicitados, para o

funcionamento pleno deste conselho.

META 5.1.5- Até o final do primeiro quadrimestre, a equipe de assessoria do CMS foi formada por quatro servidores, dois técnicos de nivel superior e dois de nivel médio.
META 5.1.6- Foram realizados quatro cursos de capacitacdo, divididos em médulos, para conselheiros no polo da Madeira/Mamoré.

META 5.1.7- Meta nio programada para 2019.

OBJETIVO 5.2 - Fortalecer a gestio do trabalho

META 5.2.1 - Foram previstos a certificagdo de trés NEP em Unidades Basicas de Satde que foram certificados segundo a Portaria 255/GAB/SEMUSA. O Nucleo Gestor,
responsavel pelo monitoramento das a¢des de educagdo permanente, o NUGEP, conta com 25 Nucleos Descentralizados (NEPs), portariados a partir de 24 julho de 2019,

distribuidos pelas unidades de Média e Alta Complexidade, bem como as responsaveis pela Estratégia de Satide da Familia.

META 5.2.2- Foi feito pelo NUGEP contato telefonico junto ao MS, afim de obter maiores informagdes sobre a proposta dos COAPES, uma vez que ndo verificou-se

maiores adesoes; Os contato mantidos junto as IES, apenas a FIMCA se interessou, pelas Unidades de Satide Cujubim e Alianga.

META 5.2.3- No quadrimestre foram mantidas as ofertas de (01) pds-graduag@o lato sensu em Gestdo de Politicas de Satide informadas por Evidéncias (HSL); e (01) uma
p6s-graduacdo lato sensu em Urgéncia e Emergéncia para Enfermeiros. Além dessas ac¢des, o Nicleo Gestor de Educacdo Permanente (NUGEP) da SEMUSA no 2°
quadrimestre de 2019 ofereceu 06 eventos/capacitacdes, tendo como publico-alvo médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos em enfermagem, abrangendo cerca de 53

participantes.
META 5.2.4 - Mantida a disponibilidade de um técnico para a Participagdo do NUGEP na Comissio, por meio da Portaria n°405/2019/GR/UNIR.

META 5.2.5 -Estdo sendo ofertados duas modalidades de residéncia: 01 curso de Residéncia Multi, para enfermeiro, odontélogo, educador fisico, psicélogo,
fisioterapeuta e nutricionista, em parceria com a UNIR; 01 curso de Residéncia Multi, em enfermagem obstétrica em parceria com a SESAU. Neste periodo o NUGEP
participou de reunides da multi/UNIR/COREMU, para fins de operacionalizacio de cenarios de pratica para os R2 e R1; acompanhamento da operacionalizagdo da
multi/SESAU, em CME, inicio em 02/12/2019 a Residéncia obstetricia.

META 5.2.6- O Plano ainda ndo foi elaborado ainda, aguarda-se a reunido da Coordenagdo estadual de EP, prevista a principio para julho e posteriormente em
setembro/2019

META 5.2.7- Meta ndo programada para 2019.

META 5.2.8- A SEMUSA fez a mudanca da sede administrativa para prédio na regido central no quadrimestre anterior, assim como a Vigilancia a Satide e Assisténcia
Farmacéutica/CAF e Almoxarifados deslocaram-se em outros prédios alugados. Nao havendo evolu¢@o da meta planejada.

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

META 5.3.1 - Meta niao programada em 2019.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

1 U

21

22

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes
e doencgas respiratorias cronicas)

Proporgio de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgdo de registro de ¢bitos com causa basica definida

Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade -

Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2°* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal

preconizada

Proporgdo de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

Proporgdo de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autdctones de Maldria

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporgao de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatolégicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado
local e populagdo da mesma faixa etdria.

Propor¢io de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Sadde Suplementar

Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢do Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengao basica

Acoes de matriciamento sistemdtico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Bésica

Niamero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue
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23 U 95,00 Percentual
95,00 0

Proporg¢do de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

Anilise e Consideracdes:

Para maior compreensio dos resultados apresenta-se as seguintes consideracoes sobre os indicadores a seguir:
6- Proporcio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Este indicador ¢ monitorado anualmente em COORTES, ndo sendo possivel a avaliacdo quadrimestral. Neste quadrimestre foram curados 13 de 18 casos,
atingindo parcialmente 72,2% da meta, uma vez que a periodicidade € anual.

7- Nimero de Casos Autdctones de Malaria
Houve um aumento de 36% de casos nesse quadrimestre em relagdo ao primeiro quadrimestre do ano de 2018, registrando no perfodo 1.032 casos. Algumas

regides tiveram suas atividades interrompidas por falta de Recursos Humanos, a falta de material de insumo também impactou na execugao das atividades,
causando o impacto negativo na meta.

11 - Razdo de exames citopatologicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populacio residente de determinado local e a populacio da
mesma faixa etaria

O impacto negativo no indicador deve-se a baixa adesdo das mulheres a a¢do. Além disso, o municipio com apenas 54% de cobertura da Estratégia Saide da
Familia, o dificulta uma ag¢do maior de busca ativa ao nivel domiciliar.

12 - Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacio residente de determinado local e populacao
da mesma faixa etaria.

Uma das causas do impacto negativo deste indicador foi a falta de operacdo do mamdgrafo municipal e a baixa oferta de exames no municipio.

15 - Taxa de mortalidade infantil

A analise deste indicador ndo apresenta confiabilidade quando construido com dados parciais, uma vez que o banco do SAINAS e SIM sdo encerrados anualmente.
Portatno o monitoramento deve ter esta periodicidade. Todavia, sabe-se que ocorreram no periodo 42 6bitos infantis, com maior percentual entre os obitos neo-
natais. Tal fato, aumenta a necessidade de ampliar as acoes de assisténcia ao Pré-natal, Parto e puerpério.

21- Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

Foi realizado o Levantamentos de Indice Rapido para o Aedes Aegypti, conforme preconizado pelo Ministério da Sadde, porém as a¢des de intervencdo, ndo estdao
sendo realizadas com frequéncia, devido o baixo nimero de agentes em campo, o que impactou negativamente na meta.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programacao por fonte, subfungdo e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

0,00

0,00

16.439.939,10

0,00

0,00

0,00

28.536,59

638.429,92

17.106.905.61

Capital

0,00

0,00

236.339,62

0,00

439.830,00

0,00

0,00

859.838,56

1.536.008,18

Corrente

0,00

0,00

10.523.313,88

0,00

0,00

0,00

0,00

793.517,65

11.316.831,53

Capital

0,00

0,00

185.454,11

0,00

0,00

0,00

0,00

271.510,86

456.964,97

Corrente

860.432,08

173.802,20

1.034.234,28

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

124.311.184,13

10.669.244,07

7.163.280,81

142.143.709,01

Capital

0,00

(*) ASPS: A¢des e Servigos Piblicos em Satide

369.075,88

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 04/09/2020.

9.2. Indicadores financeiros

17.000,00

386.075,88
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 04/09/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execucio Orcamentdria (RREO)
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14,62 %

65,21 %

7,89 %

97,24 %

16,17 %

52,75 %

RS 334,94

76,91 %

0,06 %

9,02 %

1,37 %

0,00 %

32,10 %

21,81 %

257.927.815,00 257.927.815,00 157.932.082,43 61,23
25.222.900,00 25.222.900,00 20.039.168,57 79,45
11.301.960,00 11.301.960,00 7.685.228,23 68,00

162.173.080,00 162.173.080,00 84.038.824,35 51,82
55.034.251,00 55.034.251,00 37.371.498,49 67,91

0,00 0,00 0,00 0,00
485.662,00 485.662,00 200.289,90 41,24
3.709.962,00 3.709.962,00 8.597.072,89 231,73
0,00 0,00 0,00 0,00
579.968.833,00 579.968.833,00 411.813.406,37 71,01
261.455.591,00 261.455.591,00 165.254.653,31 63,21
334.471,00 334.471,00 42.577,95 12,73
57.962.840,00 57.962.840,00 41.499.806,47 71,60
258.151.020,00 258.151.020,00 204.163.245,08 79,09
1.657.631,00 1.657.631,00 853.123,56 51,47
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407.280,00 407.280,00 0,00 0,00
407.280,00 407.280,00 0,00 0,00
837.896.648,00 837.896.648,00 569.745.488,80 68,00

86.669.114,00 86.669.114,00 55.798.808,80
82.868.064,00 82.868.064,00 54.306.770,72 65,53
1.738.660,00 1.738.660,00 690.445,47 39,71
0,00 0,00 0,00 0,00
2.062.390,00 2.062.390,00 801.592,61 38,87
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
86.669.114,00 86.669.114,00 55.798.808,80 64,38

275.965.594,00 = 281.249.938,62  252.297.060,70 171.601.680,43
199.614.710,00 = 201.124.710,00 = 189.941.819,12 94,44 | 133.814.899,79 66,53
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
76.350.884,00 80.125.228,62 = 62.355.241,58 77,82 | 37.786.780,64 47,16
9.114.880,00 14.504.177,56 6.554.997,51 45,19 2.379.049,03 16,40
9.114.880,00 14.504.177,56 6.554.997,51 45,19 2.379.049,03 16,40
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
285.080.474,00 = 295.754.116,18 | 258.852.058,21 87,52 ' 173.980.729,46 58,83

115.331.787,18

80.466.544,81

49.669.545,33
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N/A | 80.263.180,00 = 57.286.525,88 22,13 | 38.914.722,86 22,37
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A | 35.068.607,18  23.180.018,93 8,95 | 10.754.822,47 6,18
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A | 80.466.544.81 31,00 49.669.545,33 28,55

178.385.513,40 ’ 68,91 ‘ 124.311.184,13 71,45

21,81

38.849.360,81

N/A N/A N/A N/A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
232.384,58 75.699,43 150.954,74 5.730,41 0,00
42.000,00 42.000,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.030.192,76 746.713,91 283.028,85 450,00 0,00
1.304.577,34 864.413,34 433.983,59 6.180,41 0,00
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29.774.977,00 34.838.790,08  27.778.778,60 18.642.913,79
26.165.570,00 30.870.570,00 = 22.392.766,72 8,65 | 11.773.796,50 6,77
5.325.556,00 5.532.356,00 1.856.551,75 0,72 1.034.234,28 0,59
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
223.814.371,00 = 224.512.400,10 = 206.823.961,14 79,90 | 142.529.784,89 81,92
285.080.474,00 = 295.754.116,18 | 258.852.058,21 100,00 = 173.980.729,46 100,00

FONTE: SIOPS, Rond6nial 5/10/19 23:16:13

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execu¢@o Orcamentéria do dltimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessao com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(iltimo bimestre) deverd ser o mesmo apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(iltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k".
4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Orgénica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for

superior ao fixado na LC n° 141/2012

5 - Durante o exercicio esse valor servird para 0 monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012

6 - No dltimo bimestre, serd utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x IIIb)/100].

e Analises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Informamos que os dados apresentados pelo Sistema DIGISUS relacionados ao SIOPS ndo correspondem aos relatérios desta Secretaria
Municipal de Satde, sendo apresentado abaixo os dados reais desta SEMUSA.
Para o monitoramento da aplicacdo de recursos em acdes e servicos de satide pelo municipio, cumprindo com o estabelecido pela Lei de

Responsabilidade Fiscal sdo necessarias levantar as receitas que sdo oriundas da apuragdo de impostos e transferéncias constitucionais e legais,
apuradas pelo Relatério Resumido da Execug@o Orcamentaria, alimentado no Sistema de Informagao sobre Or¢gamento Piblico em Satude - SIOPS,
bimestralmente pela Secretaria de Municipal de Planejamento. O quadro abaixo traz os valores com as receitas inicialmente previstas para 2019 e
aquelas realizadas até o 4° bimestre do ano.

RECEITAS PARA APURACAO DA
APLICACAO EM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

PREVISAO
ATUALIZADA

PREVISAO

RECEITAS REALIZADAS
INICIAL

Até 0 4° Bimestre %
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RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA ~ 257.927.815,00 257.927.815,00 157.932,43 61,23

RECEITA DE TRANSFERENCIAS

579.968.833.00  579.968.833,00  411.813.40637 71,01
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
TOTAL DAS RECEITAS PARA
APURACAO DA APLICACAO EM
837.896.648,00  837.896.648,00 569.488,00 68,00

ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE

Fonte: RREO/SIOPS/DATASUS acessado pela SEMPOG 15/10/2019
Conforme abaixo, segue quadro resumido com receitas adicionais que sdo recebidas para o financiamento da satide realizada através de Transferéncias de

recursos do Sistema Unico de Satdde - SUS provenientes do nivel federal, estadual ou por outros municipios; transferéncias voluntdrias, receitas devidas por
operagdes de crédito e outros financiamentos voltados as agdes e servicos de satde.

RECEITAS ADICIONAIS PREVISAO PREVISAO RECEITAS
PARA FINANCIAMENTO DA REALIZADAS
, INICIAL  ATUALIZADA
SAUDE ,
Até o 4°
. %
Bimestre
TRANSFERENCIAS DE
RECURSOS DO SISTEMA 80.263.180,00  86.669.114,00 55.798.808,80 64,38
UNICO DE SAUDE - SUS
PROVENIENTES DA UNIAO 79.122.520,00  80.868.064,00 54.306.770,72 65,53
PROVENIENTES DO ESTADO  1.140.660,00 1.738.660,00  690.445,47 39,71
PROVENIENTES DE OUTROS 0 0 0 0
MUNICIPIOS
OUTRAS RECEITAS DO SUS  2.062.390,00 2.062.390,00  801.592,61 38,87
TOTA LDE RECEITAS
ADICIONAIS PARA 80.263.180,00  86.669.114,00 55.798.808,80 64,38
FINANCIAMENTO DA SAUDE

Fonte: RREO/SIOPS/DATASUS acessado pela SEMPOG 15/10/2019

O quadro abaixo informa a utilizacdo dos recursos segundo a subfun¢do da despesa, sendo demonstrado a dotagdo inicial, bem como as despesas empenhadas e
liquidadas. Ressalta-se que a Lei n°2.560 de 19 de dezembro de 2018, que trata do orgamento anual de 2019, ndo previu as subfun¢des para classificar as despesas com
satde em vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica e alimentacdo e nutri¢do, em separadas, o que impede a apresentacdo detalhada destas despesas no quadro por
subfuncdes.

DESPESAS COM ) ) DESPESAS LDl H
SAUDE e RO EMPENHADAS LIQUIDADAS
INICIAL ATUALIZADA
(por subfun¢ao) Até 0 4°Bimestre %  Até 0 4°Bimestre %
Atencgao Basica 29.774.977,00 34.838.790,08 27.779.778,60 10.73 18.642.913,79 10,72
Assisténcia Hospitalar
K 26.165.570,00  30.870.570,00 22.392.766,72 8,65 6,77
e Ambulatorial 11.773.796.50
Suporte Profilatico e
5.325.556,00 5.532.356,00 1.856.551,75 0,72 1.034.234,28 0,59

terapéutico
Vigilancia Sanitdria

Vigilancia

Epidemiolégica

Alimentacgao e
Nutri¢do

Outras subfungdes  223.614.371,00 224.512.400,10 206.823.961,14 79,9 142.529.784,89 81,92

Total 285.080.474,00 295.754.116,18 258.852.058,21 100 173.980.729.46 100

Fonte: RREO/SIOPS/DATASUS acessado pela SEMPOG 15/10/2019

Nos quatro primeiros bimestres do ano de 2019, houve um total de despesas de R$ 124.311.184,13 (Cento e vinte e quatro milhdes, trezentos e onze mil, cento e oitenta
e quatro reais e treze centavos), correspondendo a 21,81% de aplicagdo em acdes e servigos de satide. Percebe-se que o maior percentual de despesa da SEMUSA ¢é derivado
da Folha de Pessoal, a qual neste quadrimestre foi coberta com aproximadamente 86,90% de recursos do Tesouro.
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10. Auditorias

P Unidade
N° do Processo Demandante Orgao Responsavel pela Auditoria .
Auditada
Componente Federal do SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE -
SNA RONDONIA
Recomendagdes -
Encaminhamentos = -
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.
Outras Auditorias
Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.
e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias
10. AUDITORIAS
N° do processo Demandante ()rgﬁo Responsavel Unidade Auditada Finalidade Status
25008.000172/2018-71 |Ministério Pablico|Secretaria Municipal| Secretaria MunicipallV e r i fi ¢ a r ajConcluida
Federal de Satde de Saide regularidade dos|
controles de]
frequéncias dag
Equipes Saide da
Familia dal
SEMUSA/PVH/RO
Recomendacdes - - A Secretaria Municipal de Porto Velho/RO, assim como seus gestores e gerentes municipais dos
estabelecimentos de satide, devem manter atualizados e devidamente arquivados os termos de contrato dos
profissionais de satide, conforme estd preconizado na Portaria de Consolidag¢do n®2 de 28/07/2017 em seu
item XV e XIX.
- A Secretaria Municipal de Porto Velho/RO, assim como seus gestores e gerentes municipais dos
estabelecimentos de satide devem manter disponiveis as folhas de frequéncias de todos os profissionais das
Equipes Satde da Familia - ESF conforme estd preconizado na Portaria de Consolidacdo n°® 02, de
28/09/2017 no Anexo 1 do Anexo XXII Politica Nacional de Atencao
Basica/Operacionalizacéo.
Encaminhamentos O Municipio de Porto Velho/RO atendeu a solicitagdo do Ministério Piblico Federal/ Procuradoria-

Seccional da Unido em Porto Velho/RO, relativo ao Inquérito Civil n° 1.31.000.000666/2015-21, quanto a
instalagdo do controle eletronico biométrico de frequéncia para os profissionais das Equipes Satde da
Familia, por meio do Decreto n° 14.760, de 15 de setembro de 2017. Os equipamentos foram instalados em

todas as UBS do Municipio.
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11. Analises e Consideracoes Gerais

A SEMUSA durante este quadrimestre atuou no sentido de reduzir os entraves que impactaram em resultados negativos sob as metas programadas
para o ano, além de manter as programacgdes que fortalecem as bases e principios norteadores do sistema de satide e auxiliam na formagao das

Redes de Atengdo a Satde no estado.

Neste sentido, na Atengdo Primaria deu inicio ao projeto de PLANIFICASUS, promovendo uma acio regional no sentido integrar as
acoOes de atengdo primdria a saide a uma assisténcia ambulatorial especializada, dando foco as necessidades de saude das pessoas, com uma acao
voltada a gestdo por base populacional, com critérios de grau de risco sobre os problemas e obedecendo as caracteristicas e metodologias do
Modelo de Atencdo as Condicdes Cronicas. Dentro deste objetivo, recuperou 4 Unidades Laboratérios, conscientizou os profissionais sobre os
novos compromissos com a reorganizacdo dessas unidades e das transformacdes propostas para os processos de trabalhos. Iniciou assim, as

oficinas com um processo de formacgao continua de cerca de 1200 (mil e duzentos) servidores da APS.

Na Atencdo Ambulatorial Especializada buscou-se cada vez mais, conhecer os motivos e principais problemas para dar resposta as
demandas por servicos especializados, reduzindo a auséncia dos profissionais, revisando jornadas de trabalho e apresentando novas tecnologias de
gestdo dos recursos humanos (implantacio do ponto eletronico). Os servigos sobre a regulag@o, intensificaram o gerenciamento das vagas
reduzindo o absenteismo; e garantiram vagas em tela para atendimentos improrrogaveis, como a gestante de alto risco. Ao mesmo tempo, na linha
materno-infantil, em conjunto com a APS, iniciou a organiza¢ao de um Ambulatério Especializado Materno Infantil, que realizard atencao continua
aos usudrios estratificados como grupo de risco, com a fun¢ido de compartilhar a assisténcia com a APS, realizar matriciamento e supervisionar a
atengdo nesta linha de cuidado.

Ao nivel das urgéncias no quadrimestre em termos de evolucdo, destaca-se a implantacdo do servico de atencdo ao trauma de baixo risco
e médio risco, estratégia solicitada e priorizada pela gestdo estadual, que tem como objetivo reduzir os encaminhamentos para a unidade de Pronto

Socorro estadual.
Por fim, apresenta-se encaminhamentos realizados frente a fragilidades apontadas no relatério do I quadrimestre:

@ Quanto a redugdo de recursos humanos, principalmente para completar as equipes de satide da familia que possuem quadros incompletos e
escalas de plantdes das unidades de urgéncia que sdo supridas por plantdes extras, a gestdo municipal solicitou a contratagdo de novos
servidores. Estdo em tramitagdo na Secretaria Municipal de Administragao ; SEMAD dois processos administrativos com este fim: processo
administrativo n°® 07.03555/2019, com o objetivo de realizar concurso publico para servidor estatutdrio, com todas as categorias
profissionais necessarias a rede, ji aprovado na Comissdo de Negociacdo junto a Secretaria Municipal de Planejamento ; SEMPE e no
momento encontra-se em analise na SEMSAD para licitagdo; processo administrativo n® 07.03015/2019, em carater emergencial, voltado
para médicos, enfermeiros, odontélogo, técnico de enfermagem e técnico de higiene dental, em fase de conclusao para elaboragao de

edital.

@ Sobre as fragilidades na alimentagdo do sistema eSUS pelos profissionais, a coordenacdo do Departamento de Atencdo Bésica, além de
manter o assessoramento as equipes nas unidades, solicitou oficialmente apoio ao Ministério da Sadde, através da Secretaria de Atencao
Primaria, para qualificacdo de técnicos municipais e orientacdo frente as inconsisténcias do sistema. Esta capacitacdo devera ocorre no

proximo quadrimestre.

@ Aumento do percentual de usudrios atendidos na urgéncia como classifica¢@o de risco, com a implantagdo do servico em praticamente todas
as unidades de urgéncia.

@ Revisdo do credenciamento do nimero de leitos da Maternidade Municipal Méde Esperanca, ordenamento dos servigos, resultando no
aumento da taxa de ocupacdo obstétrica, embora a cirirgica permanega baixa. Todavia, torna-se necessario a vigilancia em torno a media

de permanéncia dos leitos, para ndo haver o uso prolongado, indevidamente, dos leitos.

@ Quantos aos insumos a falta de insumos laboratoriais, prejudicando a realiza¢do de alguns tipos de exames, como informado a adesdo de trés
atas para a aquisicdo de insumos e reagentes nas areas de hematologia, sorologia e bioquimica, conduzird a diminui¢ao desses impactos
sobre a rede no préximo quadrimestre. Porém, aguarda-se a resolucdo definitiva dos entraves com suporte laboratorial através da aprovagdo
do processo eletronico n°® 039/2019.
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ELIANA PASINI
Secretario(a) de Satde
PORTO VELHO/RO, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RONDONIA
MUNICIPIO: PORTO VELHO
2° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2019

Parecer do Conselho de Saade

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
o Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Producdo de Servigos no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideracdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Sadade - PAS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideracdes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢camentéria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
o Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satide:

Sem Parecer

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Satde
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PORTO VELHO/RO, 04 de Fevereiro de 2021

Conselho Municipal de Saide de Porto Velho
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