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. Introducao

A Programagdo Anual de Saude (PAS) 2021 estd em consonéncia com o Plano
Municipal de Saude (PMS) para o periodo 2018 a 2021 e a Lei Orgamentaria (LOA) de 2021,
atendendo as diretrizes, objetivos e metas contidas neste, aprovadas pelo Conselho
Municipal de Saude (CMS) na Resolugao n° 015 de 17 de outubro de 2018 de onde emanam
as agdes anuais. No ano de 2020, com o surgimento da pandemia do novo coronavirus,
(SARS COQV 2) foi apreciada e aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, na reunido do
dia 03/12/2020 a alteracdo do Plano Municipal de Saude, no qual constou a insergao dos
objetivos e metas para o enfrentamento da pandemia que consequentemente foram inseridas
no sistema digisus a partir de 2020.

A PAS de 2021 possui as agdes especificas para o exercicio em questao e dispostas
em 05 Diretrizes, 22 Objetivos,113 metas (Quadro 1) que através dos seus respectivos
indicadores irao garantir o seu monitoramento.

Para a obtencéo dos resultados esperados da execugao das metas da PAS, deve-se
levar em consideracao a descentralizagdo da responsabilidade pelas agdes de saude, visto
que é imprescindivel para o bom funcionamento do Sistema Unico de Saude a atuagdo
conjunta e articulada entre os Departamentos, Divisbes, Coordenagdes e demais setores da
saude.

Os recursos financeiros destinados a execugao das agdes do SUS em Porto Velho
sdo gerenciados através do Fundo Municipal de Saude (FMS), e tem como fonte de recurso
as transferéncias municipais, estaduais e federais. A previsdo orcamentaria do FMS por
programa, agdes e sub-funcdo foi definida no Plano Plurianual (PPA) de 2018-2021. O
orgamento para o exercicio de 2021, foi definido na Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO).

A PAS de 2021 sera monitorada quadrimestralmente fazendo parte do Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e a avaliagao final ocorrera no inicio de 2021 e

integrara o Relatério Anual de Gestao.



Quadro 1-Resumo das diretrizes, objetivos e Acoes PAS 2021

Diretriz Objetivos Metas
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Il. ALGUMAS CONSIDERAGOES E JUSTIFICATIVAS A RESPEITO DE ESPECIFICIDADES
RELACIONADAS A PROGRAMAGAO DE EXECUGAO DAS METAS/PLANO.

DIRETRIZ 1 - Fortalecimento da atengao basica como estratégia prioritaria da
gestdao municipal de saude.

Meta 1.1.1,— Reduzir a proporcédo de exodontia em relagdo aos procedimentos;

Meta 1.1.2 - Aumentar a média de agao coletiva de Aplicagado Topica de Fluor Gel
(ano 2016: 107 acgdes coletivas de aplicacao topica de fluor gel),

Meta 1.1.3- Aumentar em 50% a média da acdo de escovagao dental supervisionada
coletiva.
Consideragao: Para atingir resultados positivos nas agdes propostas dependem do controle
do avango da situagao pandémica no municipio. As a¢des de grupo ainda estdo suspensas
em virtude das indicagdes de ndo aglomeragao de pessoas. A meta de redugéo de exodontia,
prevista no plano, esta afetada, com a suspensido dos procedimentos eletivos, realizando
apenas procedimentos de urgéncia, ou seja, exodontia. Por isso a meta proposta sera de

redugéo para 10% e nao redugao para 5%, conforme proposto no Plano.

Ha que se registrar que a Assembleia Legislativa, através do Decreto n® 1213, de 17
de dezembro de 2020, prorrogou o estado de calamidade publica em Rondoénia até
junho/2021.

Meta 1.2.2 - Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 14,8 para 11,8 /1.000 NV —
Consideragdo: Embora ndo seja possivel realizar mudangas na meta prevista para alcance
no Plano Municipal de Saude, sabe-se que esta ndo sera alcangada, posto que a taxa
mortalidade infantii manteve-se em ascendéncia nos ultimos dois anos, chegando a
12,7/1000 nascidos vivos no ano de 2019. A TMI (2020) atual é 15,78/1000nv, segundo
boletim epidemiolégico de 30/11/2020. Se reduzir 1% da taxa atual, ficara em torno de
15,62% para 2021. Este indicador esta profundamente associado as condi¢cdes de vida da
populacdo. Segundo a OMS, ele reflete a qualidade dos servigos de saude, saneamento
basico e educagdao de uma cidade, pais ou regido. Para impactar fortemente sobre os
resultados sdo necessarios esforgos interinstitucionais, ou seja, ndo se resolve apenas com
acbes internas ao setor saude. Porém espera-se intensificar as acbes voltadas ao

acompanhamento materno infantil, priorizando essa linha de cuidados na rede assistencial.



Meta 1.2.7 - Aumentar a proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Saude e na
Saude Suplementar de 48,72% para 60%

Consideragdo: Foi reduzida a meta para alcance em 2021, em virtude da redugdao no
resultado deste indicador nos ultimos anos (46 % em 2019), e embora as ag¢des propostas
para o fortalecimento do parto humanizado, a elevagao da cobertura deste indicador na saude
suplementar, ndo se processara neste intervalo de tempo. Serdo necessarias agdes que

envolvem o convencimento publico e mudancas comportamentais de individuos e instituicdes.

Meta 1.3.3 - Ampliar o horario de funcionamento estendido (até as 23 horas) em
Unidades Basicas de Saude (Castanheira, Mauricio Bustani, Hamilton Gondim, Ernandes

indio.

Consideragao: O funcionamento de Unidades Basicas de Saude até as 23 horas (Servigo do
corujao) foi desativado por falta de recursos humanos e também pelo seu alto custo de
manutencgdo, uma vez que todos os profissionais que atuavam recebiam em horas extras. A
avaliacido das producgdes realizadas pelas unidades e o custo atividade, ndo impactaram
positivamente. Desta forma, optou-se pela manutencao de todas as USF até as 19:00hs e a

realizacdo do Programa Saude na Comunidade transitoriamente.

Meta 1.3.4- Ampliar a cobertura populacional de saude bucal na Atencdo Basica,

tendo como base o ano de 2017 (implantar 71 Eq SB).

Consideragdo: A meta inicial proposta no Plano Municipal de Saude de alcangar 90% de
cobertura populacional e depois modificada para 70% em 2019, esta meta depende
diretamente da contratacao direta de profissionais e implantacdo de novas unidades de saude
da familia e saude bucal no municipio de Porto Velho. Em 2019, foi realizado um processo
seletivo simplificado para cobertura populacional da zona rural, porém nao foi o suficiente
para suprir as necessidades da programacdo. Atualmente aguarda-se a liberagdo do

concurso publico solicitado através do processo administrativo n°07.03555-000/2019.



Meta 1.5.4 - Estratificar risco de 100% dos hipertensos e diabéticos da area de

cobertura das equipes de saude da familia e da atencao especializada.

Consideracgao: A estratificacdo de risco faz parte dos macroprocessos basicos da Atencao
Primaria a Saude, previsto de implantagdo com o Processo de Planificacdo da Atencgao
Basica nos problemas voltados as condi¢des cronicas. Esta agao sera implantada a principio
nas quatro unidades laboratorio durante o ano de 2021, com previsdo de expansao em 4
Unidades no proximo ano, (conforme foi o andamento da Planificacado da linha de cuidados
materno infantil). Da mesma forma, neste processo consta a implantacdo da ficha de
estratificacdo de risco no Protocolo de Diabetes. Esta ficha ja passou por corregao feita por
profissionais das diversas areas técnicas em saude da Universidade Federal de Rondénia-
UNIR, voltando a ser apresentada ao DAB/SEMUSA para conferéncia das correcoes, e

implantacado na rede, no ano de 2.021.

Meta 1.6.1 - Assegurar a assisténcia oportuna para 100% dos pacientes suspeitos de
COVID 19, classificando seu risco e encaminhando aos niveis assistenciais de referéncia

segundo sua necessidade.

Consideracdo: O Fluxo adotado para a assisténcia podera ser modificado segundo o

comportamento do quadro pandémico no municipio.

DIRETRIZ 2 - Reestruturacao e integracao da rede de atengao a saude do Municipio de
Porto Velho

Meta 2.3.3 - Reestruturar 01(um) servigo de Laboratorio Municipal de Patologia

Consideragdo: Como o Projeto Arquitetdnico para constru¢ao do Laboratério precisou de
reformulacdo, e consequentemente, novo parecer técnico da AGEVISA para aprovacao, e
apos, passar por novo processo licitatério, a sua execugao esta atrasada. Dessa forma prevé-
se que durante o proximo ano, estara sendo realizada a construgcdo, permanecendo as

demais agdes para implantagdo do servigco para o ano seguinte.
Diretriz N° 3 - Fortalecimento das Ac¢oes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica

Metas 3.3.1 Descentralizar e implementar 3 (no total de 11) Unidades de Referéncia
para dispensacao de medicamentos na area ribeirinha e

Meta 3.3.2 Descentralizar e Implementar 15 (no total de 21) Unidades de Referéncia



para a dispensacado de medicamentos na area rural terrestre.

Consideragoes: Estas metas estdo vinculadas a possibilidade da SEMUSA na contratagéo
de Recursos Humanos (Farmacéuticos). A necessidade prevista constara no plano
Estratégico para descentralizagdo. Essa agao é transversal a outras secretarias da prefeitura
e a disponibilidade financeira da mesma. Na meta 3.3.2— teve a meta reduzida de 15 para 5,
visto a impossibilidade de realizagdo em nos anos anteriores, incapacitando o atingimento da

meta em um unico ano do plano.

Meta 3.3.3.- Estruturar 29 (no total de 29) Unidades de Saude da area Urbana como

referéncia para dispensacao de medicamentos.

Consideragoes: Nos anos anteriores foram estruturadas 14 farmacias, restando 15 para

obter a meta proposta no plano

Meta 3.3.4 - Regionalizar 08 farmacias na zona urbana como referéncia para

dispensacao de medicamentos.

Consideragoes: Por ter atingido o resultado do plano no decorrer dos trés ultimos anos a

meta planejada esta zerada e a proposta das acdes e de organizagao dos servicos.

Meta 3.3.5 - Implantar 03 farmacias modelos com insercdo do servigco de consulta

farmacéutica.

Consideragoes: Meta vinculada a contratacdo de recursos humanos com acgdes previstas

para completar a meta do plano e a organizagao de servigos propostos nas agoes.

DIRETRIZ N° 4 - Redugao dos riscos e agravos a saude da populagado, por meio das

acoes de promocao e vigilancia em saude.

Meta 4.1.1 Manter a cobertura minima de 75% das vacinas preconizadas no

calendario nacional de vacinagdao em menores de um ano.



Consideragoes: As acgbes propostas para atingimento das metas vacinais estdo muito
ligadas ao momento pandémico que nos encontramos, pois € proposto agdes extras muro
que dependem da abertura das creches. O resultado também esta ligado a sensibilizagdo do

tutor em levar seus filhos para completar o esquema basico de vacinacgéao.

Meta 4.1.6 Implantar servico de vigilancia em saude do trabalhador em 50% das

unidades de saude;

Consideragdes: Esta meta inicialmente se previu a vigilancia em saude em acidente de
trabalho, a qual foi atingida em anos anteriores motivo pelo qual tem sua previsdo zerada
para este ano. Porém com a necessidade de continuidade de implementagdo/ monitoramento
da meta, propbs agdes para este fim. Nesta meta também foram incluidas as ag¢des do
SESMT — Servigo de Saude e Medicina do Trabalho que vem se estruturando e executando

suas acgoes.

Meta 4.1.13 . Reduzir em 10%, a cada ano, os casos autdéctones de malaria.

Consideragoes: Nos ultimos anos a malaria tem apresentado um aumento de casos no
municipio de Porto Velho, por esta razdo a previsdao da meta para 2021 é a diminuicdo de
casos em 10% em relagéo ao resultado obtido no ano anterior. E importante ressaltar que a
execucao de algumas agdes depende da situagcdo epidemiolégica em que se encontra a
pandemia de COVID 19.

Meta 4.1.14 (Reducéo do indice de infestac&o predial do Aedes para menos de 1%)
Meta 4.1.15 (Atingir a cobertura de imoveis visitados em 80% em 4 ciclos durante o

ano, para o controle vetorial do Aedes Aegypti).

Consideragoes: A Reducdo do indice de infestagdo predial do Aedes para menos de 1%
depende também da composigédo da forgca de trabalho, o que ja foi levantado e solicitado a
gestao, desta forma foi proposto na agado 1 a otimizagdo de recursos humanos em area de

cobertura da ESF de modo a tingir melhor resultado. Algumas acgdes desta meta estao na
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dependéncia do controle da pandemia e a liberagao de visitas domiciliares, a mesma situacao

se repete para a obtencado da meta 4.1.15.

Meta 4.1.23 Implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
- PGRSS.

Consideragoes: Houve um redirecionamento da coordenagao, que passa a ser do servigo de
Saude e Medicina do Trabalho - SESMT deste plano para retomada das ag¢des de

Implantagdo do mesmo

Meta 4.1.24 Reduzir para 15,3% a obesidade em adultos,
Meta 4.1.25 Aumentar para 72, 7% a prevaléncia de atividade fisica no lazer e

Meta 4.1.26 Aumentar para 87,7% o consumo de frutas e hortaligas).

Consideragoes: sao indicadores integracdo da Vigilancia em saude e areas assistenciais,
seu monitoramento se da através da vigilancia em Saude, através de Sistema de Informacao
Nacional, porém suas acdes sao desenvolvidas pelas areas assistenciais, através de suas

linhas de cuidados.

OBJETIVO N° 4.2 - Manter na area de vigilancia epidemiolégica, ambiental, sanitaria, e de

saude do trabalhador, com acdes de promocao, prevencao e controle da COVID-19

Meta 4.2.1 — Alcangar no minimo 80% as atividades de vigilancia em saude frente ao
COVID-19.

Consideragoes: Pretende-se continuar com a execugao das atividades planejadas para o
controle da pandemia, podendo estas sofrerem alteragcbes de acordo com a classificagao de
risco em cada situagéo epidemioldgica, ou ainda em decorréncia de mudancgas de estratégias

pelas esferas de gestédo superiores
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DIRETRIZ 5 - Fortalecimento da Gestao e Controle Social

Meta 5.2.7 - Implantar Pontos de Telessaude nas Unidades de Atencao Basica.

Consideragao: Esta agdo nado foi programada, por falta de pactuagcdo com a Gestéo

Estadual.

Meta 5.3.1 - Instituir um Grupo Técnico Intersetorial de Monitoramento do processo de

desenvolvimento e de trabalho da rede de atencéo a saude

Consideragao: Agao ndao Programada pois 0 monitoramento esta sendo realizado por todos
os departamentos da SEMUSA.
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lll. Relacao de Diretrizes, Objetivos, Metas Anualizadas e
Indicadores
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DIRETRIZ N° 1 - 1. Fortalecimento da ateng¢ao basica como estratégia prioritaria da gestao municipal de saude

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

exodontia em relagdo aos
procedimentos.

aos procedimentos preventivos e
curativos em determinado local e
periodo (SISPACTO)

N° Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-base) Meta |Meta Plano Unidade de
Descricao da Meta avaliagao da meta Unidade de prevista (2018-2021)| Medida
Valor | Ano | Medida 2021
1.1.1 |Reduzir a proporgao de Propor¢cao de exodontia em relagao| 13,87 | 2017 | Percentual 10,00 5,00 Percentual

Acao N° 1 - Capacitar e sensibilizar os profissionais de satde bucal da Atengao Basica a priorizar a oferta de servigos preventivos e curativos a
populagédo, monitorando e auxiliando através de visitas técnicas o desenvolvimento dos mesmos.

Acao N° 2 - Ampliar o acesso aos servigos odontoldgicos especializados de Endodontia, Periodontia e Pessoa com Deficiéncia através da
regulacao do Centro de Especialidades Odontoldgicas, uma vez que esta acao diminuira a realizacao de procedimentos mutiladores .

Acao N° 3 - Realizar campanhas periddicas (inicialmente, anual) de conscientizagdo com os usuarios da Atengdo Basica sobre a importancia dos
cuidados com a saude bucal para diminuir perdas dentarias. Realizar parcerias com Faculdades de Odontologia, confec¢ao de banners, panfletos .

1.1.2

Aumentar a média de acao
coletiva de Aplicagédo
Topica de Fluor Gel ¢4 ATF
(ano 2016: 107 acoes
coletivas de aplicagao

tépica de fluor gel)

N° de procedimentos de acgdes
coletivas de aplicacao topica de fluor
gel em determinado local e periodo

107 12017 | Numero

161

161

Numero

Acao N° 1 - Realizar 1 (uma) aplicagao tépica de fluor direta semanalmente, na escola de abrangéncia da equipe de saude da familia,
na cadastrada no PSE, de forma a garantir duas aplicagbes /ano a cada escolar de 5 a 14 anos.

14




1.1.3

em 50% a
média da acdo de
escovacao dental
supervisionada coletiva

Aumentar

N° de procedimentos coletivos de
agao de escovagao dental
supervisionada em determinado
local e periodo

225 | 2016 | Numero 338

338

Numero

Acao N° 1 - Realizar 1 (uma) Escovacgao Supervisionada Direta (Odontélogo) ao més, na escola de abrangéncia da equipe de saude da
familia, escola cadastrada no PSE, de forma a garantir duas escovacgdes dentais supervisionada/ano a cada escolar de 5 a 14 anos.

Acao N° 2 - Realizar 1 (uma) Escovacéo Supervisionada Indireta (Professores ou TSB ou ACS ou CD) semanalmente, na escola de
abrangéncia da equipe de saude da familia, escola cadastrada no PSE, de forma a garantir duas escovagdes dentais supervisionada
ano a cada escolar de 5 a 14 anos.

1.1.4

Aumentar em 50%, a
meédia de procedimentos
coletivos (escovagéao
supervisionada, ATF gel,
acao coletiva de exame
bucal com finalidade
epidemioldgica nos
escolares (ano  2016:
42.306 procedimentos
coletivos)

N° de procedimentos coletivos
(escovacéao supervisionada, ATF gel,
acao coletiva de exame bucal com
finalidade epidemioldgica em
escolares) em determinado local e
periodo

58.170

42.306 | 2016 | Numero

63.459

Numero

Acao N° 1 - Levar o esclarecimento aos profissionais das ESB sobre
realizacdo das acbes de competéncia

do cirurgido dentista a esse publico.

a vinculacdo de suas equipes ao PSE,

objetivando desta forma, a

1.1.5

Implantar 03 Nucleo
Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Basica

Numero de NASF-AB implantado
em determinado local e periodo

1 2017 | Numero 3

3

Numero

15




¢, NASF-AB (02 na Zona
Sul e 01 na Zona Leste)

Acao N° 1 — Monitorar os tramites administrativos do processo n° 07.03555-0000/2019 , que solicita abertura de concurso publico
para a contratacdo de RH de forma a suprir as necessidades para compor a implantagao de 02 NASF.

Acao N° 2 - Definir area de atuagao dos novos NASF.

Acao N° 3 - Programar agdes e atividades matriciais dos NASF.

1.1.6 Aumentar cobertura de|Cobertura de acompanhamento das| 36,30 | 2017 | Percentual | 45,00 45,00 Percentual
acompanhamento das condicionalidades de Saude do
condicionalidades de |Programa Bolsa Familia (PBF).
Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF)

Acao N° 1 - Realizar visitas técnicas regulares nas unidades de saude da familia, visando o monitoramento e esclarecimento das
duvidas referentes ao SISVAN e SIGPBF.

Acao N° 2 - Monitorar as agdes do Programa Bolsa Familia através do SISVAN e SIGPBF.

Acao N° 3 - Promover campanhas na midia (sites, fanpage, telejornais, redes sociais) para divulgacédo das vigéncias

Acao N° 4 - Realizar busca ativa junto as equipes de gestantes e criangas nas areas de cobertura para cadastro e acompanhamento

Acdo N° 5 - Realizar o monitoramento e acompanhamento dos educandos das escolas pactuadas ao PSE

Acao N° 6 - Promover a capacitacdo de novos profissionais quanto ao langamento dos acompanhamentos no SISVAN das familias
acompanhadas durante as vigéncias do programa.

Acao N° 7 - Realizar mutirdes para acompanhamento e cadastro das familias dentro e fora de areas de cobertura (dependera da

16



situacao da pandemia)

Unidades Basicas de
Saude

considerado

1.1.7 Implantar Praticas Numero de Unidades com Praticas 2018 | Nudmero 7 Numero
Integrativas Integrativas Implantadas.| -
Complementares em
Unidades Basicas de
Saude (6 UBS da zona
urbana e 01 UBS da zona
rural).
Acdo N° 1 - Ampliar praticas integrativas e complementares nas 07 UBS e 2 CAPS.
Acao N° 2 - Realizar seminario para sensibilizagao das PICS.
Acao N° 3 - Estimular a equipe a realizar rodas de conversa sobre PICS na comunidade.
1.1.8 Reformar e ampliar 10 Numero de UBS construidas no ano - - Numero 10 Numero

Acao N° 1 - Concluir projeto de drenagem de 1 UBS.

Acao N° 2 — Concluir a execugao de reformas de 06 UBS .

Acao N° 3 - Concluir projetos de licitagao de reformas de 2 UBS.

Acao N° 4 — Concluir projetos arquitetdnicos de reforma, projetos complementares de engenharia e projetos de acessibilidade de 7
UBS para posterior licitagdo de obras.

OBJETIVO N° 1.2 - Aperfeicoar a Rede Materno infantil, com foco no pré natal, parto e puerpério
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congénita em menores de
1 ano de idade em 10%

em relacdo ao ano
anterior. (n. 63 casos
2016)

residente, em determinado espacgo
geografico no ano considerado

N° Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) Meta |Meta Plano Unidade de
Descrigcao da Meta avaliagdo da meta Unidade de prevista (2018-2021)| Medida
Valor | Ano = Medida 2021
1.2.1 Reduzir o numero deNumero de casos novos de sifilis
casos novos de sifiliscongénita em menores de 1 ano| 63 |2016 | Numero 51 56 Numero

Acao N° 1 - Realizar teste rapido para sifilis nas primeiras consultas de pré-natal.

Acao N° 2 - Ofertar o tratamento imediato nas Unidades Basicas de Saude para casos positivos de sifilis gestacional.

Acao N° 3 - Realizar oficinas virtuais de manejo nos casos de sifilis congénita e/ou visita em loco nas E.S.F.

Acao N° 4 - Implantar planos de acao junto a ESF para a realizagdo de busca ativa das gestantes em seus territorios incentivando o
inicio do pré natal no primeiro trimestre da gravidez

Acao N° 5 - Garantir o seguimento e acompanhamento dessa crianga junto a atengéo basica e unidade especializada.

Acao N° 6 - Garantir o diagndstico e tratamento do parceiro.

1.2.2

Reduzir a taxa de
mortalidade infantil de 14,8
para 11,8 /1.000 NV.

Taxa de mortalidade infantil

14,80 | 2016 Taxa

11,81

11,81

Taxa

Acao N° 1 - Monitorar e avaliar o percentual de criangas menores de 1 ano acompanhadas em puericultura atendidas pelas Unidades
de saude de Porto Velho

Acao N° 2 - Monitorar e avaliar o percentual de calendario de vacinagdo em dia em menores de 1 ano
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Acao N° 3 - Monitorar e avaliar o percentual de criangas com triagem neonatal na MMME (teste da orelha, teste coracao e da lingua
em Recém-Nascidos).

Acao N° 4 - Monitorar e avaliar o numero de coleta de sangue para o teste do pezinho nas UBS.

Acao N° 5 - Realizar campanha com as equipes de saude da familia alusiva a doacgao de leite humano.

Acao N° 6 - Realizar campanha do aleitamento materno no ambito de Porto Velho.

Acgao N° 7 - Manter o titulo de Hospital Amigo da Crianga da MMME.

Acao N° 8 - Monitorar a qualificacdo dos agentes comunitarios de saude, para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
integral (ACDI) e antropometria em criangas menores de 2 anos.

Acao N° 9 - Qualificar profissionais da ESF, para atengao integrada as doengas prevalentes na infancia (AIDPI)

Acao N° 10 - Descentralizar o sistema de informag¢ao dos programas de micronutrientes: suplementacéo de vitamina A e sulfato ferroso.

Acao N° 11 - Fomentar a sensibilizagdo de profissionais através da capacitacdo de eSF,de profissionais da Maternidade e do CIMI para
o exercicio do cuidado integral e compartilhado de criancas nascidas pré-termas e de baixo peso (Método Canguru), através da
metodologia presencial e/ou ensino a distancia disponibilizada pelo MS.

Acao N° 12 - Monitorar e avaliar o percentual de agentes comunitarios de saude qualificados para o cuidado integral e compartilhado
de criangas nascidas pré-termas e de baixo peso (Método Canguru) 10 horas/semanal.

Acao N° 13 - Fomentar a qualificagao de profissionais das equipes de ESF e demais niveis de complexidade, na utilizacdo adequada
da Caderneta da Crianga- Passaporte da Cidadania, através da metodologia de ensino a distancia disponibilizada pelo Ministério da
Saude.

1.2.3 Aumentar a propor¢cado de Percentual de nascidos vivos de| 63,21 | 2016 |Percentual | 70,00 70,00 Percentual
Nascidos Vivos de mé&es maes com 7 ou mais consultas de
com 07 ou + consultas de pré-natal residentes em
pré-natal para 70%. determinado espaco geografico no
ano considerado.

(SISPACTO)
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Acao N° 1 - Incentivar a implantagao das diretrizes do Protocolo Assistencial em Saude da Mulher no Municipio de Porto Velho, através
do monitoramento dos relatérios do e-SUS e tutoria direta nas ESF, expandindo esta ag&o para as demais USF no processo do projeto
do PLANIFICASUS. .

Acao N° 2 - Realizar oficinas virtuais ou com pequenos grupos para atualizagao dos profissionais médicos, enfermeiros, odontologos e
ACS referente ao ciclo gravidico-puerperal das mesmas Unidades em expansao.

Acao N° 3 - Divulgar em midia digital a importancia da participagcado do parceiro no pré-natal.

Acao N° 4 - Implantar planos de agao e acompanhar junto a ESF a realizacdo de busca ativa das gestantes em seus territérios
incentivando o inicio do pré-natal no primeiro trimestre da gravidez

1.2.4 Reduzir em 25% ao ano, oNumero de  O&bitos maternos, - - Numero 7 7 Numero
numero de obito materno (ocorrido apds término da gravidez
(n. 10 ano 2016). referente a causas ligadas ao parto,
puerpério e gravidez), em
determinado espaco geografico no
ano considerado.

(SISPACTO)

Acao N° 1 - Manter a aplicabilidade do Comité de 6bito materno para discusséo das ocorréncias de 6bito e divulgacédo das
recomendacgdes para a qualificagao dos servigos de saude (10 reunides).

Acao N° 2 - Garantir o acesso e acolhimento da mulher suspeita de gravidez ou gravida na agenda espontanea diariamente.

Acao N ° 3 - Fortalecer a estratificagao de risco da gestante em todas as equipes e realizar o correto referenciamento ao Pré Natal de
Alto Risco em tempo oportuno.

Acao n° 4: Fortalecer a equipe especializada para atendimento do pré natal de alto risco

20



1.2.5 Reduzir de 20% para 15% Proporgéo de gravidez nal - - Percentual | 15,00 15,00 Percentual
o percentual de gravidezladolescéncia entre as faixas etarias
na adolescéncia (n. 1.687 10 a 19 anos

ano 2016).

Acao N° 1 - Ampliar a orientagao dada pelas ESF/UBS quanto aos direitos sobre a saude sexual e reprodutiva do adolescente
integrada ao PSE e outros programas através de palestras educativas nas escolas

Acao n° 2 - Realizar Oficinas para capacitagdo de médicos em insercao do DIU, implantando a agdo em cinco UBS da zona urbana
(médicos da atengao especializada serao os facilitadores).

Acao N° 3 - Realizar oficinas para os médicos em insercao do DiU, implantando a acdo em 03 unidades da zona rural.

Acao N° 4 - Realizar 01 (uma) treinamento para os Enfermeiros e Médicos das E.S.F. para o acolhimento de adolescentes na atencao
basica e incentivo a ades&o aos métodos de planejamento reprodutivo.

Acao N° 5 - Realizar palestras e rodas de conversas com adolescentes nas escolas pactuadas com o PSE.

1.2.6 Acompanhar 100% dos|Proporgao de criangcas com|100,00 | 2016 | Percentual 70 100,00 Percentual
casos de infeccao STORCH + acompanhadas em
congénita por STORCH determinado espago geografico no
positivo ano considerado

Acao N° 1 - Ampliar a sensibilizacao para populagao sobre as infecgdes congénitas por STORCH (Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus e Herpes), através da midia e tecnologias leves (panfletos, cartazes, podcast, etc).

Acao N° 2 - Articular com Divisdo de Servigo Social na garantia de direitos desse publico, tais como, viabilizagao de transporte para
realizagédo de estimulagéo precoce, orientacdo e encaminhamento sobre os beneficios sociais (Beneficio de Prestacdo Continuada,

Programa Bolsa Familia), disponibilizagao de fraldas, referenciamento aos Centros de Referéncia Social (Cras), orientagdo quanto a
realizagdo de exames de alta complexidade (exames de imagem).

Acao N° 3 - Garantir o atendimento compartilhado na UBS dos casos que sejam usuarios do SUS.

Acao n° 4 - Realizar oficina de manejo dos casos STORCH com profissionais pediatras do CIMI.
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Acao N° 5 - Monitorar o numero de criangas atendidas no CIMI e CRSC diagnosticadas com infecgao congénita por STORCH.

Acao N° 6- Estabelecer fluxo de criangas menores de 2 anos para estimulagao precoce, garantindo a prioridade no acompanhamento
no CER.

1.2.7 Aumentar a propor¢cado de Propor¢gdo de parto normal no| - 2018 - 50% 60,00 Percentual
parto normal no Sistema Sistema Unico de Saude e na
Unico de Saude e naSaude Suplementar.

Saude Suplementar de (SISPACTO)

48,72% para 60%

Acao N° 1 - divulgar dos beneficios do parto normal a sociedade e o incentivo da adocao dele pela rede suplementar de saude.

Acao N° 2 - Ampliar a oferta de servigo de assisténcia ao parto normal e nascimento através da divulgagao dos beneficios do parto
normal a sociedade e o incentivo da adogao dele pela rede suplementar de saude.

Acao N° 3 - Estabelecer estratégia e processos nas unidades basicas de saude que estimulem o parto normal.

Acao n° 4 — Articular junto a saude suplementar as boas praticas do parto humanizado em parceria com érgados como Ministério
Publico, Conselhos, Associagdes e Sociedades Cientificas especificas.

1.2.8 /Aumentar a proporgcdo de|Porcentagem do numero de partos| 75,00 | 2016 | Percentual | 85,00 85,00 Proporcgéao
parto normal nanormais na Maternidade Mae
Maternidade Municipal Esperanca

Méae Esperanca

Acao N° 1 — Monitorar o numeros de partos total, cesarea, vaginal e a proporgcao desses.

Acao N° 2 - Acompanhar a reforma e restruturagdo da MMME prezando o atendimento conforme diretrizes de parto humanizado.

Agéo N° 3- Estimular a manutencéao da rotina de boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento na MMME.

:Agéo N° 4-Manter projetos de Residéncia Médica e de Enfermagem na Unidade (manter 12 alunos na Unidade)
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:Ag.éo N° 5-Assegurar o funcionamento da Comissao de infecgao hospitalar (CCIH)

Agéo N° 6- Atualizar o calendario das atividades no Nucleo de Educacao Permanente — NEP na UNIDADE para promover a
qualificacao e atualizagdo dos profissionais;

1.2.9 Promover o Percentual de criangcas menores de 100
acompanhamento de 2 anos cadastradas e classificadas|100,00 | 2017 | Percentual 100,00 Percentual
100% da clientela materno|com alto risco atendidas na Unidade
infantil com problemas delde Atencdo Especializada de
alto risco. Materno Infantil - CREAMI.

Agao N° 1 - Garantir a realizagao de Ultrassom Obstétrica na MME, no pré-natal de alto risco atendidas no CIMI (100 Vagas/més).

Acao N° 2 - Garantir acesso direto da gravida com fator de indicagao para alto risco da MME para o CIMI.

Acao N° 3 — Manter a estrutura do CIMI, para atendimento de 100% das gestantes e criangas estratificadas como alto risco pelas UBS
laboratdrio

Acao N° 4 — Garantir atendimento 100% das gestantes e criangas de alto risco identificadas nas demais UBS

Acao N° 5 — Realizar uma capacitagao estratificagdo da gestante e crianga com 100% das UBS laboratério

Acao N° 6-Garantir o monitoramento do acesso pelo sistema de regulagédo para as criangas menores de 2 anos

1.2.10 Ampliar a capacidade Numero de cirurgias ginecoldgicas| 250 [2017 | Numero 350 350 Numero
hospitalar da Maternidade |seletivas realizadas.
Municipal " Mae
Esperanca " como

referéncia hospitalar para
a linha de cuidado a saude
da mulher qualificando a
unidade como Hospital de
Ensino.
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Acao N° 1 - Divulgar nas UBS e em midia os requisitos para cirurgias de laqueadura e vasectomia (02 campanhas) .

Acao N° 2 - Manter 6 leitos para cirurgias eletivas na MMME.

Acao N° 3 — Adequar fluxograma e protocolo de cirurgias eletivas para a MMME no retorno pés COVID.

Acao N° 4 - Ofertar 300 vagas anuais para cirurgias ginecoldgicas na MMME.

Agao N° 5 - Ofertar 100 vagas para vasectomia na MMME.

OBJETIVO N° 1.3 - Assegurar a Estratégia de Saude da Familia como orientadora da Atencao Basica

N° Indicador (Linha-Base) Meta |Meta Plano Unidade de
Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e prevista |(2018-2021) Medida
avaliagao da meta 2021
Unidade de
Valor | Ano | Medida
1.3.1 Manter 100% das Equipes|N° de Equipe de Saude da Familia
de Saude da Familiacom composicdo minima de 1
existentes com médico, 1 enfermeiro, 2 técnicos de
composicdo minima (01enfermagem, 1 odontdlogo, 1| 66 |[2017 | Numero 120 120 Numero
meédicos, 01 enfermeiros, aux/tec. de higiene dental, 06
02 técnicos de agentes comunitario
enfermagem, 01 cirurgides
dentistas, 01
auxiliares/técnicos de
saude bucal, 06 agentes
comunitarios de saude)

Acao N° 1 - Levantamento de composi¢ao das equipes da Atengéo Basica apds finalizagdo dos contratos emergenciais.
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Acao N° 2 - Redimensionamento de recursos humanos para parametrizar na composi¢gao minima unidades de saude, com
apresentacao de proposta de expansao e impacto financeiro.

Acao N° 3 - Solicitar contratacédo de profissionais para reestruturacéo das equipes ja existentes e implantacdo de novas equipes.

1.3.2 [Ampliar a cobertura Cobertura populacional estimada| 44,00 2017 | Percentual 70,00 70,00 Percentual
populacional das equipes pelas equipes de Atengao Basica
na Atencdo Basica, tendo
como base o ano de 2017 |
(implantar 54 EqSF)

Acdo N° 1 - Contratar profissionais para reestruturacao das equipes ja existentes e implantacao de novas equipes.

Acao N° 2 - Implantar e reestruturar as equipes de Atencao Basica.

Acao N° 3 - Discutir com a SEMPOG e SEMAD proposta para adequar a carga horaria de contrato dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia com carga horaria inferior a 40Hs, em atendimento a Portaria n® 2436 / 2017/GM/MS.

Acao N° 4 - Dar continuidade ao Projeto de Planificagao da integragao da Atengéo Primaria em Saude com a Atengao Especializada
(PLANIFICASUS).

Acao N° 5 -. Promover qualificagdo em avaliagdo e monitoramento das agdes de APS e AAE para técnicos do Departamento de
Atencao Basica, Média Complexidade, ASTEC, DRAC, Vigilancia em Saude.

Acao N° 6 - Articular junto a Gestao a inauguracido das Unidades Flamboyant, Trés Marias e Socialista Il

1.3.3 Ampliar o horario dePercentual de Unidades de Saude| 0,00 |2017 |Percentual 100,00 Percentual
funcionamento estendido icom horario ampliado em
(até as 23 horas) emdeterminado espaco geografico no
Unidades Basicas deano considerado
Saude (Castanheira,
Mauricio Bustani, Hamilton
Gondim, Ernandes indio)
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Meta Nao Programada

1.3.4 Ampliar a cobertura|Cobertura populacional estimada de| 33,00 | 2017 | Percentual | 62,73 90,00 Percentual
populacional de saude saude bucal na atencéo basica
bucal na Atencédo Basica,
tendo como base o ano de (SISPACTO)
2017 (implantar 71 Eq SB)

Acao N° 1 - Completar com recursos humanos para estruturar as 75 eSB com profissionais que atuam sem vinculacdo com as Equipes.

Acao N° 2 - Regularizar as Equipes de Saude Bucal ja existentes de Modalidade |.

Acao N° 3 - Implantar novas Equipes de Saude Bucal, Modalidade |.

1.3.5 Potencializar a rede de frioRede de Frio em operagcdo 1 2017 | Numero 1 1 Numero
municipal certificando ocumprindo 100% das normas
alcance das coberturasijindicadas pelo Ministério da Saude
vacinais conforme
parametros propostos pelo
Ministério da Saude.

Acao N° 1 - Realizar e coordenar 4 campanhas preconizadas pelo MS:
* Marco: Campanha contra HPV

* Abril Campanha contra Influenza ,

* Junho Campanha contra Poliomielite

* Agosto Campanha de Multivacinagao.

Agao N° 2 - Assegurar manutengao dos equipamentos da rede de frio.

Agao N° 3 - Assegurar a manutengdo dos insumos nas salas de vacinas

Acao N° 4 - Assegurar o Transporte de imunobiolégicos para as salas de vacina com caminhao frigorifico (Abastecimento).

Acao N° 5 - Implantar uma sala de vacina no (presidio panda) com contrapartida do municipio para equipamentos
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Acao N° 6 - Monitorar, avaliar e tratar eventos adversos pés vacinas,

Acao N° 7 - Padronizar as salas de vacinas 19 Urbanas e 19 Rurais com camaras cientificas de conservagéo de Vacinas, preconizadas
pelo ministério da saude,

Acao n° 8- Realizar agdes extra muro, levando vacinagado em bairros de area descoberta para resgate cobertura vacinal em média a
cada dois meses.

Acao n° 9- Realizar viagens nos distritos e linhas adjacentes, onde ndo tem profissionais capacitados em sala de vacina

Acao n° 10 Realizar Drive Thur com a¢des de Imunizagdo com uso de tendas, respeitando o distanciamento em razao do covid e
diminuindo as filas nas unidades de Saude.

Acao n°11 Participar de jornada ou congresso de Imunizagdes, presencial ou online de acordo com a situagcado do quadro pandémico.

Acao n° 12 Realizar Capacitacdo em sala de vacina, presencial ou online de acordo com a situagao do quadro pandémico.

Acao n° 13 Realizar Atualizagdo com as mudancgas do Calendario Vacinal de acordo com o Ministério da saude

Acao n°14 Equipar as salas de vacinas, com computadores e Impressora para impressao do cartao digital

Acao n°15. Realizar supervisido periddica nas salas de vacinas Urbanas e Rurais.

Acao n°16 Monitorar Homogeneidade da cobertura do calendario vacinal da crianga ao Idoso

Agao n°17. Monitorar o movimento de doses aplicadas no sistema SI-PNI e E-SUS em todas unidades mensalmente

OBJETIVO N° 1.4 - Qualificar a atengao as condi¢des crénicas de saude

N° Indicador (Linha-Base) Meta |Meta Plano Unidade de
Descrigcao da Meta Indicador para monitoramento e prevista |(2018-2021) Medida
avaliagao da meta 2021
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Unidade de

a 64 anos.

mesma faixa etaria

Valor |[Ano | Medida
1.4.1 Aumentar a razdo de|Razao de exames citopatolégico do
realizagao docolo do utero em mulheres de 25 a
citopatolégico do colo64 anos na populagéo residente de
uterino em mulheres de 25 determinado local e a populagéo da, - - Razao 0,50 0,50 Razao

Acao N° 1 — Realizar pedido de concurso publico para Bioquimico/Biomédico para atuar no Laboratoério de Citologia.

Acao N° 2 - Adquirir Materiais para o Servigo de laboratorios.

Acao N° 3 - Realizar uma campanha de intensificagdo da preveng¢ao do cancer de utero no ano.

Acao N° 4 - Realizar busca ativa nas areas cobertas por ACS das mulheres dentro da faixa etaria para rastreamento de cancer do colo
do utero.

Acao N° 5 - Divulgar a importancia de realizagao do procedimento coleta de exames citopatoldgicos de rastreamento através da midia
local: Instagram, Facebook, Radio e tv.

Acao N° 6 - Garantir os insumos para realizagao das coletas de material citopatolégico nas UBS.

1.4.2

Aumentar a razdo da
realizagdo de mamografia
de 0,29 para 0,40 em
mulheres de 50 a 69 anos

Razdo de exames de mamografia
de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populacio residente de determinado
local e populagdo da mesma faixa
etaria. (SISPACTO)

0,29

Razao

0,40

0,40

Razao

Acao N° 1 - Realizar a Campanha de intensificacdo da prevengéo do cancer de mama Outubro Rosa.

Acao N° 2 - Capacitar os profissionais médicos e enfermeiros da AB na realizagcédo da coleta de citologia mamaria
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Acao N° 3 - Capacitar os profissionais da AB para mobilizagdo das mulheres para o exame de rastreamento do cancer;

Acao N° 4 - Ampliar o acesso na capitagdo das mulheres na faixa etaria realizando busca ativa nas areas cobertas por ACS.

Acao N° 5 - Divulgar a importancia de realizagéo do procedimento de mamografia de rastreamento atraves da midia local:
INSTAGRAM, FACEBOOK, RADIO E TV.

Acao N° 6 — Solicitar contratagao de 02 médicos radiologista, para a ampliagao do procedimento de mamografia. (considerando que
atualmente conta-se com 02 profissionais, sendo insuficiente para suprir a demanda).

Acao N° 7 — Manter o contrato de manutengéo preventiva e corretiva para o equipamento de mamografia.

1.4.3

Reduzir em 2%, ao ano, a
taxa de O&bitos precoces

(30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro
principais doencgas
cronicas nao

transmissiveis

Mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das 4 principais

DCNT (doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratorias crbénicas)

(SISPACTO)

200,24

2017 Taxa 184,22 184,22 Taxa

Agao N° 1 - Incluir o profissional de Educagéao Fisica no quadro de RH da SEMUSA.

Acao N° 2 - Realizar 02 (duas) capacitagbes sobre a metodologia de tratamento do tabagismo para (100%) dos profissionais de 02
Unidades Basicas de Saude.

Acao N° 3 - Promover acdes de combate ao tabagismo nas escolas com adesao ao PSE.

Agao

N° 4 -

Estabelecer fluxo de acompanhamento para doencas
referéncia/contratualizagcéao de profissional.

respiratérias crénicas e neoplasias/ servico de

Acao N° 5 - Implantar o protocolo de HAS e DM na Rede de Atencéo a Saude.

Acao N° 6 - Garantir insumos previstos na portaria n® 2583/MS
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Acao N° 7 - Ofertar exames de rastreamento de novos casos de DM e HAS.

Acao N° 8 - Realizar a educagao permanente para os profissionais e atualizacdo em: HAS e DM.

Acao N°9 - Implantar protocolo de inclusao e exclusao de usuarios cadastrados.

Acao N° 10 - Garantir 100% de Diagndstico e acompanhamento aos usuarios.

Acao N° 11 - Participacao de jornada ou congresso de crbnicas, presencial ou online de acordo com as condi¢des epidemioldgicas.

Acao N° 12 - Realizar Superviséo e Controle rigoroso dos insumos entregues aos portadores de Diabetes e Hipertenséao, realizados
pela Farmacia e Grupos de Hiperdia. Cobrar envio de relatério mensal dos pacientes cadastrados, bem como dos usuarios com
documentacgao atualizadas nas ESF;

Acao N° 13 - Promover Campanha de Sensibilizagdo em Alusdo ao Dia mundial de combate a Hipertensao Arterial e Dia nacional de
combate ao Diabetes.

OBJETIVO N° 1.5 - Reestruturar e integrar a rede de atencao a saude do municipio, com énfase na area materno infantil e crénicas.

N° Indicador (Linha-Base) Meta |Meta Plano |Unidade de
Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Unidade de prevista |(2018-2021)| Medida
avaliacao da meta Valor Ano | Medida 2021
1.5.1 Redefinir e cadastrar|Propor¢do de equipes de saude da| - 2017 | Percentual | 100,00 100,00 Percentual

100% do territério defamilia com territério redefinido
atuacdo das equipes de
saude da familia;

Acao N° 1 - Realizar cadastramento de todas as familias dos territorios das equipes da area urbana.

Acao N° 2 - Redefinir territério das unidades basicas de saude mediante a tendéncia de incorporagcédo novas equipes e expansao do
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processo de Planificagcao da Atencao Basica.

1.5.2

Estratificar risco familiar de
100% da area de
cobertura das equipes de
saude da familia

Proporgéao

de

familias

com

estratificacdo de risco cobertas pela
equipe saude

da

familia.

2018

100,00

100,00

Percentual

Acao N° 1 - Realizar diagnostico do territério de cada equipe da area urbana.

Acao N° 2 - Implantar a estratificagao das familias por grau de risco nas areas de abrangéncias das Unidades com Planificacdo de
Atencdo a Saude.

Acao N° 3 - Montar plano de cuidado e acompanhamento conforme cada risco familiar.

Acao N° 4 - Monitorar as familias acompanhadas pelas equipes quanto a adesao do plano de cuidado.

Acao N° 5 - Fortalecer junto as familias a importancia das agdes e praticas de autocuidado na prevengao, manutengédo ou melhora da
saude pessoal e familiar.

1.5.3

Estratificar risco de 100%
das gestantes da area de
cobertura das equipes

Proporgéao
estratificacao

de
de

familias
risco

com
familiar.

2018

100,00

100,00

Percentual

Acao N° 1 - Instrumentalizar a equipe para realizar o diagnéstico local de saude.

Acao N° 2 — Monitorar a estratificagdo de risco das gestantes realizadas através da ficha de estratificagéo de risco da area de cobertura
da equipe.

Acao N° 3 - Implantar Plano de Cuidado para o atendimento a gestante conforme risco, em 8 Unidades Laboratérios da Planificagao ( 4
iniciais + 4 previstas para expansao), definindo agdes de promogao a saude, autocuidado, projeto terapéutico singular e atuagao
conjunta com o servigo especializado.

Acao n° 4 — Atualizar relagdo municipal de exames para as gestantes de acordo com o risco, priorizando acesso a estes, em tempo
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habil.

1.5.4

Estratificar risco de 100%
dos hipertensos e
diabéticos da area de
cobertura das equipes de
saude da familia e da
atencao especializada

Proporcdo de  hipertensos e
diabéticos com estratificacdo de
risco cobertas pela equipe saude da
familia em determinado espaco
geografico no periodo

0,00

2017

Percentual

100,00

Percentual

Acao N° 1 - Implantar ficha de estratificacdo de risco de hipertenso nos territérios cobertos pela ESF, com atuacéo no projeto
PLANIFICASUS ( Em 4 Unidades Laboratério iniciais + 4 previstas para expansao). .

Acao N° 2 - Implantar ficha de estratificagdo de risco de diabetes nos territérios cobertos pela ESF, com atuagao no projeto
PLANIFICASUS ( Em 4Unidades Laboratério iniciais + 4 previstas para expanso).

Acao N° 3 - Implantar Plano de Ag&o para o Atendimento a portadores de Hipertensao e Diabetes conforme classificagéo, nas Unidades
Laboratérios da Planificagcao, definindo agdes de promogao a saude, autocuidado, projeto terapéutico singular e atuagao conjunta com
0 servico especializado.

1.5.5

Estratificar risco de 100%
das criancas de até 1 ano
de idade da area de
cobertura das equipes de
saude da familia e da
atengao especializada

Propor¢ao de crianga de até 1 ano
com estratificacdo de risco cobertas
pela equipe saude da familia.

2018

100

100,00

Percentual

Acao N° 1 - Implantar o protocolo de atendimento a crianga de 0 a 2 anos de idade no municipio de Porto Velho.

Acao N° 2 - Realizar Seminario de implantagéo do Protocolo de Atendimento a crianga de 0 a 2 anos de idade.
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Acao N° 3 - Dispensar com responsabilidade a caderneta da crianca para 100% das criangas menores de 2 anos atendidas na rede.

Acao N° 4 - Fortalecer fluxograma de agendamento para criancas menores de 2 anos, conforme classificacdo, nas Unidades
Laboratérios da Planificagao, definindo agdes de promogéo a saude, autocuidado, projeto terapéutico singular e atuagéo conjunta com
o servico especializado -Cuidado compartilhado.

Acao N° 5 - Implantar os procedimentos operacionais Padrdo (POP) de criangas nas unidades de saude.

Acao N° 6 - Realizar mini cursos sobre Atendimento Integral a saude da Crianga menores de 2 anos para unidades de saude de
expansao do PlanificaSus.

1.5.6 |mplantar o Transporte Implantaggo de um servigo de| 1 2017 | Numero 1 1 Numero
Sanitario  Eletivo  paratransporte sanitario no municipio.
100% dos usuarios
atendidos na rede de
saude do municipio.

Acao N° 1 - Realizar adequacdes no “Projeto Técnico de transporte Sanitario Eletivo” pela Geréncia do Servigo Social/semusa.

Acao N° 2 - Continuar o andamento do processo para a aquisigao do veiculo para o transporte sanitario de pacientes que realizam
sessdes de hemodialise e de fisioterapia.

Acao N° 3 - Elaborar o Protocolo Municipal com os Critérios para o transporte sanitarios de pacientes/ usuarios com mobilidade
reduzida ou nula, temporaria ou permanente, como também dos pacientes que realizam sessdes de hemodialise ou fisioterapia, de
carater eletivo, regulado e agendado, sem urgéncia.

1.6 - OBJETIVO: Reorganizar a rede de atengdo a saude para a promogao da saude coletiva e assisténcia precoce e integral ao
usuario com suspeita do novo coronavirus a partir das agdes ao nivel da Atencao Primaria a Saude.

1.6.1 /Assegurar a assisténcia Percentual de casos monitorados 0,00 | 2018 | Percentual 100,00 Percentual
oportuna para 100% dos
pacientes suspeitos de
COVID 19, classificando
seu risco e encaminhando

33



aos niveis assistenciais de
referéncia segundo sua
necessidade.

Acao N° 1 - Manter as orientagdes de isolamento social na comunidade, condutas de precaugao e controle para esse periodo de
pandemia

Acao N° 2 — Manter o funcionamento das Unidades de Saude da Familia da area urbana para atendimento exclusivo aos pacientes
com sindrome gripal (COVID-19) encaminhados via Call Center no periodo das 13 as 19 horas enquanto for necessario

Acao N° 3 - Articular com a urgéncia e emergéncia o fluxo de pacientes segundo a classificacédo de risco;

Acao N° 4 - Organizar a Unidade Mauricio Bustani para o atendimento a populagdo em situagédo de rua concomitante com a equipe do
consultério na rua.

Acao N° 5 - Manter em todas as Unidades Basicas de Saude protocolos de higienizagao e assepsia, normas de seguranga e
fornecimento de Equipamentos de Protecao Individual e Coletiva, para a protegao de servidores e usuarios quanto ao contagio pelo
Novo coronavirus.

Acao N° 6 - Monitorar os casos leves de sindromes gripais, articulando-se com os niveis de referéncia para determinacao de
estratégias nesta atuacgao, articulacao entre DAB, DEMAC, DVS e Call Center.
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DIRETRIZ N° 2 - Reestruturagao e integracao da rede de atengao a saude do Municipio de Porto Velho

OBJETIVO N° 2.1 - Qualificar a atengéo as condigdes agudas e crbnicas de saude

verdes e azuis nos PAs e ‘Unidades de Pronto Atendimento
UPAs, durante o horario (UPA).

de funcionamento das

UBS

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) Meta |Meta Plano |Unidade de
avaliagido da meta Valor | Ano |Unidade de przea’zij‘a (2018-2021)  Medida
Medida
2.1.1 Diminuir para 40%, o‘PercentuaI de pacientes - 2018 - 35 40,00 Percentual
numero de pacientes ‘classificados como verdes e azuis
classificados como‘nos Prontos Atendimentos (PA) e

Acao N° 1 — Acompanhar os indicadores: n° de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia com Observacédo 24hs; Numero de
Atendimento Médico em UPA 24hs; N° de Atendimento Ortopédico com Imobilizagdo; n°® de atendimentos na classificagéo de risco.

Acao N° 2 — Reduzir em 50% o numero de pacientes nao classificados quanto ao risco.
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Acao N° 3 — Atualizar o protocolo de classificacdo de risco e acolhimento.

Acao n° 4 — Acompanhar junto a CMTI a implantagao de novo sistema de Prontuario Eletrénico das UPAS

Acao N° 5 — Qualificar profissionais da RUE, manter acesso qualificado nas UPAS para servigo de urgéncia e emergéncia

Acao N° 6: Padronizar os atendimentos de urgéncia e emergéncia odontolégica das UPAS

Acao N° 7: Capacitar a rede de saude quanto ao protocolo da urgéncia odontolégica

Acao N° 8 - Promover agbes de atendimento itinerante nas areas descobertas pela Estratégia Saude da Familia (Projeto Saude na
Comunidade);

Acao N°9 - Divulgar informagdes nas UBS do perfil de atendimentos ao modelo de atencéo as condigbes cronicas, voltados para o
acompanhamento pelas equipes de saude.

Acao N° 10 - Intensificar o acompanhamento e monitoramento pelas equipes dos pacientes com condi¢des crdnicas nas areas de
cobertura pela eSF.

Acao N° 11 - Ofertar aos profissionais das UBS cursos, minicursos, formagdes, matriciamento no manejo aos pacientes com condi¢des
cronicas de forma presencial ou online (realizados através de parceria entre DAB e DMAC).

Agao N° 12 - Compartilhar o plano de cuidado dos pacientes encaminhados e acompanhados pelas Unidades de Referéncia
Especializada.

2.1.2 |mplantar o acolhimento Percentual de atendimentos por| - 2018 - 100 100,00 Percentual
de 100% da demandademanda espontanea nas Unidades

espontanea em todos os Basicas de Saude.
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turnos de funcionamento

das Unidades de Atencgao

Basica.

de risco.

Acao N° 1 - Ampliar o acolhimento das demandas espontaneas na APS através da implantagado da escuta qualificada com classificagéo

Acao N° 2 - Capacitar profissionais médicos, enfermeiros, odontélogos, para o acolhimento com classificagdo de risco.

213

Implementar
classificacao

Maternidade

a Numero de servigo de classificagao
I

de

obstétrico em 100% das
gestantes atendidas na

Municipal

Mae Esperanca.

risco de risco obstétrico implantado.

Numero

100,00

Percentual

Acao N° 1 — Dimensionar a necessidade de contratagéo profissionais para suprir exoneragoes e aposentadorias da MMME e
encaminhar proposta de contratagdo ao setores competentes.

Acao N° 2 — Instituir a classificacédo de risco de 30% das pacientes atendidas no ano na MMME

NO

2.2.1

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliagao da meta

Reduzir para 50,02/100 ‘Taxa de 6bitos por homicidios.

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de Medida

2018

Meta
prevista
2021

50,02

Meta Plano
(2018-2021)

50,02

Unidade de
Medida

Taxa
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mil habitantes a taxa de
mortalidade por

homicidios.

Acao N° 1 - Realizar um Seminario de sensibilizacdo sobre as violéncias com participagao dos representantes da comunidade,
instituicoes.

2.2.2 |Reduzir de 18,58 para;Taxa de O&bitos por acidente de| - 2018 - 17,28 Taxa
17,28/100 mil a taxa de transito. 14,6
mortalidade por

acidentes de transito
(Reduzir em 7% nos
proximos 4 anos, para
atingir a meta de
reducdo de 50% até
2020

Agao n° 1 — Monitorar o numero de atendimentos pelo SAMU as vitimas de acidente de transito

Acéao n° 2 — Monitorar o tempo resposta dos atendimentos as vitimas de acidente de transito pelo SAMU.

Acao N° 3 - Promover campanha educativa utilizando material informativo sobre a violéncia no transito ao publico geral em parceria com

outras instituicoes

Acao N° 4 - Promover campanhas educativas aos escolares acompanhados pelo PSE em parceria com outras instituicoes.
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Acao N° 5 - Realizar rodas de conversas com atividades ludicas e demonstrativas para prevengao de acidentes de transito aos
escolares acompanhados pelo PSE em parceria com outras instituicdes

Acao N° 6 - Promover uma campanha de intensificacdo a saude do homem voltada a prevengao de acidentes de transito/ Novembro
Azul.

Acao N° 7 - Elaborar um plano municipal de reducéo de mortes e lesdes no transito.

Acao N° 8 - Adquirir materiais para o desenvolvimento de um programa educativo nas comunidades cobertas pela ESF.

2.2.3 Reduzir os acidentes de;NUmero de acidentes de transito| 154,20 | 2016 Taxa 110,56 138,78 Taxa
transito com vitimas nao ‘com vitimas nao fatais por 10 mil
fatais de 154,2/10.000‘ve|'culos em determinado espaco
veiculos para geografico no ano considerado
138,78/10.000 veiculos,
para atingir a meta de
reducdo de 50%, até
2020

Acao n° 1 — Promover a participagdo do SAMU em uma agao/ano de prevencgao a acidentes de transito.

Acdo n° 2 — Promover uma a campanha/ano alusiva a prevengao de acidente de transito na rede social oficial da Prefeitura.

Acao N° 3 - Elaborar um plano municipal de redug¢ao de mortes e lesées no transito

Acao N° 4 - Promover campanha educativa utilizando material informativo sobre a violéncia no transito e fluxo de atendimento nas
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unidades de emergéncia e urgéncia pré-hospitalares e hospitalares.

OBJETIVO N° 2.3 — Reestruturar os servigos especializados, urgéncia e emergéncia e de apoio ao diagndstico ja existente na rede

municipal.
N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade de
avaliagao da meta prevista | Plano Medida
2021 (2018-
2021)
Valor | Ano | Unidade
de Medida
2.3.1 Reduzir para 36,3% o‘Proporgéo de absenteismo para o - 2018 - 36,30 36,30 Proporcéao
absenteismo do paciente ‘exame de mamografia de
no SISREG na oferta de rastreamento.
exame de mamografia
de rastreamento

Acao N° 1 — Elaborar um novo fluxograma de organizagao, encaminhamento de pacientes e procedimentos dentro da rede.

Agao N° 2 — Estruturar um nucleo interno de regulagéo para realizar o gerenciamento do numero de consultas especializadas e
mamografia no CEM.

2.3.2

Habilitar 01 Centro :NUmero de centro especializado em

Numero
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Especializado em ‘reabilitagéo implantado.

Reabilitagcéo junto ao MS

Acao N° 1 — Acompanhar a contratagao efetiva de 02 (dois) profissionais terapeutas ocupacionais através de concurso publico.

Acao N° 2 — Atualizar cadastro da proposta o SAIPS (Sistema de Apoio a Implementagao de Politicas em Saude) para a habilitagdo do
CER, junto ao Ministério de Saude como CER tipo Il —fisica e intelectual.

Agao N° 3 — Acompanhar o processo de aquisicdo de materiais para ampliacédo de procedimentos no do centro de reabilitagéo.

Acao N° 4 - Contratar servigo de manutengao de equipamentos de reabilitagao.

Acao N° 5 — Regular no SISREG os procedimentos no CER.

Acao N° 6 — Realizar atividades educativas na rede de saude para divulgagéo do fluxograma do CER.

Acao N° 7 - Acompanhar a implantagcédo das salas de estimulagédo precoce, sala de reunidao e de vida pratica no CER.

2.3.3 |Reestruturar 01 servico ;NUmero de Laboratério Municipal de 0 2017 | Numero 1 1 Numero
de Laboratério Municipal ‘Patologia estruturado em
de Patologia. ‘determinado espago geografico no

ano considerado

Acao N° 1 - Elaborar Projeto de Lei criando a Estrutura Organizacional do Lacen Municipal, junto a proposta com o impacto financeiro
para implantagdo do servigo e encaminhar a aprovagao.

Agao N° 2 - Construir 01 (um) Laboratério Central Municipal.
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Implantar o} apoio
matricial integrando a
rede de saude mental
com a atencdo basica
em 100% das Unidades
com Estratégia Saude da
Familia da zona urbana

;Agées de matriciamento sistematicos
‘realizados por CAPS com equipes
‘de Atencao Basica em determinado
‘espago geografico no ano
considerado.

0,00

2016

Percentual

75

100,00

Percentual

Acao N° 1 — Realizar uma reunido técnica com base no protocolo municipal de saude mental.

Acao N° 2 - Realizar acbes de promogao a saude mental alusivas as campanhas oficiais do MS: Janeiro Branco, semana nacional
contra o alcoolismo, Dia nacional da luta antimanicomial, Dia nacional de combate ao abuso e exploragdo sexual de criangas e
adolescentes, Dia nacional de combate as drogas, setembro amarelo, Dia mundial da saude mental.

Acao N° 3 - Expandir as a¢des de matriciamento do CAPS junto as Equipes de saude da Familia e NASF.

Acao N° 4 — Criar estratégia de atendimento para o cuidado em saude mental dos profissionais de saude da rede de urgéncia e
emergéncia (UPAS).

Acao N° 5 Realizar 12 agdes de matriciamento por unidade de CAPS com gestdo municipal / ano, totalizando 36 agdes.

2.3.5

Implantar 01 Unidade de
Acolhimento Infanto
Juvenil para tratamento

de criancas e

Numero unidade de acolhimento
infanto juvenil para tratamento de
criancas e adolescentes com
dependéncia quimica no componente

2017

Numero

Numero
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adolescentes com
dependéncia quimica no
componente de atencao
residencial de carater
transitério da Rede de

Atencao Psicossocial.

de atencdo residencial

Psicossocial

de carater

transitério da Rede de Atencao

Acao N° 1 — Realizar pedido para concurso publico para chamamento de profissionais para rede de saude mental conforme de
dimensionamento apresentado.

Acao N° 2 - Estabelecer protocolos assistenciais para a unidade e o novo fluxo de atendimento integrando esta a linha de cuidado
psicossocial.

Acgao N° 3 — Acompanhar a entrega dos materiais e equipamentos (processo administrativo n°® 08.00606/2019)

Acao N° 4 — Disponibilizar 01 (um) treinamento ou curso para a qualificagdo dos profissionais nas areas de diagnostico e tratamento da
crianca e adolescentes com dependéncia quimica.

2.3.6

Assegurar o}
funcionamento de 100%
(n.07) ambulancias do
servigco movel de

urgéncia com cadastro

Percentual

de funcionamento das
ambuléncias do servico movel de
urgéncia em determinado espaco
geografico no ano considerado

30,00

2017

Percentual

100,00

100,00

Percentual
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no CNES no municipio
de Porto Velho

Acao N° 1 - Manter contrato de seguros para ambulancias do SAMU, incluindo a Base Descentralizada de jaci Parana para atender aos
critérios do MS.

Acao N 2. Manter o monitoramento dos relatérios atualizados e encaminhar ao Estado para atender os critérios de contra partida

Acao. N° 3 Acompanhar a contratagcdo de empresa para limpeza e desinfec¢do das ambulancias do SAMU

Acao N° 4 — Dar prosseguimento ao pedido para concurso publico e contratagdo de 10 condutores conforme dimensionamento ja
entregue a gestéo.

Agao N° 5 — Monitorar o boletim diario das unidades moveis do SAMU

Acao N° 6 - Implantar servico de manutengao preventiva e corretiva de equipamentos.

Acao N° 7 - Realizar aquisigdo de materiais penso e equipamentos para os procedimentos de urgéncia nas Unidades Moveis.

Acao N° 8 — Acompanhar a implantagao do sistema de gerenciamento do SAMU 192

Acao N°9 - Estabelecer um cronograma de capacitagdes através do NEP SAMU e NUGEP/ASTEC.

Acao N° 10 — Ampliar a area fisica da Central SAMU/PVH, com area para servi¢o de limpeza de materiais e ambulancias.

2.3.7 Descentralizar o Samu Percentual de servico 0 2017 | Numero 2 2 Numero
para 02 distritos (Unido descentralizado do SAMU em
Bandeirantes e Jaci|determinado espago geografico no
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Parana) ano considerado

Acao N° 1 — Acompanhar um projeto de estruturacdo do servico de Urgéncia e emergéncia no DISTRITO DE UNIAO BANDEIRANTES.

Acao n° 2 - Elaborar o protocolo da base Jaci Parana e cadastrar a equipe para operacionalizagao da base.

2.3.8 |mplantar o Sistema de |Percentual de estabelecimentos de - 2018 - 100 100,00 Percentual
Regulagdo do Servicojsaude municipais com Sistema de
Movel de  Urgéncia, Regulagdo do Servigo Movel de
através de protocolos Urgéncia.

em 100% dos
estabelecimentos

municipais de saude.

Acao N° 1 — Acompanhar a implantagao de software em sete Unidade de Resgate para monitoramento da regulagao e frota do SAMU
192.

Acao N° 2 — Realizar 02 capacitagcdes para a implementacéo do protocolo do funcionamento do servigo

Acao N° 3 - Adquirir Materiais de consumo e outros equipamentos.

2.3.9 |[mplantar 01/Numero de servigo de seguranga do 0 2017 | Numero 1 1 Numero

coordenagao municipal paciente implantado em determinado
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de segurancga do lespaco geografico no ano

paciente. considerado

Acao N° 1 - Elaborar um plano de acgéo para o nucleo de seguranga do paciente no DMAC/SEMUSA.

2.3.10 Adequar o servico de Percentual de servico de coleta de| 0,00 |2017 Percentual 1 1 Numero
coleta e transporte detransporte de amostras bioldgicas
amostras biolégicas emimplantado em determinado espaco
100% da rede municipal|geografico no ano considerado

de saude

Acao N° 1. Adquirir 03 (trés) veiculos tipo Camionete, cabine dupla, com carroceria adaptada para o transporte de material bioldgico,
refrigerada com ar condicionado e demais acessorios necessarios ao cumprimento das normas de biosseguranga no transporte de
amostras possivelmente contaminantes, devendo também possuir giroflex e sirene (usado em ambulancia) para utilizagao na zona

urbana de Porto Velho.

Acao N° 2 - Adquirir 01(um) veiculo tipo Camionete, cabine dupla, com carroceria adaptada para o transporte de material bioldgico,
refrigerada com ar condicionado e demais acessorios necessarios ao cumprimento das normas de biosseguranga no transporte de
amostras possivelmente contaminantes, devendo também possuir giroflex e sirene (usado em ambulancia) para a utilizagdo na zona
rural eixo da BR-364 de Porto Velho.

Acao N° 3 - Elaborar o pop de transporte de material biolégico.

Acao N° 4 - Coletar e transportar 100% das amostras biologicas da rede municipal de saude.

2.3.11 |Habilitar 01 Unidade deNumero de Unidades de Saude 1 2017 | Numero 1 1 Numero
Pronto Atendimento |habilitadas como UPA
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(Policlinica Ana
Adelaide).

Acao 1: Acompanhar o projeto da reforma do P.A. Ana Adelaide

Acao 2 Elaborar relatério apresentar dimensionamento de RH atualizado para atender a restruturagdo do servico.

2.3.12 |mplementar o Comité Numero de comité municipal de 0 2017 | Numero 1 1 Numero
Municipal de Urgéncia elurgéncia e emergéncia implantado
Emergéncia em determinado espago geografico

no ano considerado

Acao N° 1 - Elaborar plano de agéo do comité municipal de UE.

Acao N° 2 - Elaborar cronograma de reunides mensal com representantes do comité.

2.3.13 Manter as Unidades de Manter 100% dos servicos| 70,00 | 2017 |Percentual 100 100,00 Percentual
Saude de Média e Altaespecializados e de apoio
Complexidade diagndstico em funcionamento na
RAS.

Acao N° 1 — Realizar aquisicdo de materiais/equipamentos (veiculo administrativo) para a Unidade Ana Adelaide

Acgao N° 2 - Manter servigo de dosimetria para unidades de urgéncia da SEMUSA

Acao N° 3 - Manter o servico de fisica médica para unidades de urgéncia da SEMUSA
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Acao N° 4 - Manter renovados contratos de servicos de manutengédo de equipamentos hospitalares das Upas, Raio x analégico,
Digitalizadoras, Equipamentos de Ultrassonografia, Fornecimento de Alimentagao, Servigo de lavanderia, Servigo de Anestesiologia,
etc...

Acao N° 5 — Acompanhar o projeto de reforma da Policlinica Rafael Vaz e Silva e CEM

Acao N° 6 — Acompanhar os projetos para reforma geral das UPAS.

Acao N° 7 — Adquirir materiais de consumo para as unidades de urgéncia e emergéncia

Acao N° 8 Solicitar formalmente a contratacdo das categorias profissionais em falta na rede de urgéncia e emergéncia;

Agao n° 9: Solicitar formalmente a contratagdo de empresa prestadora de servigos de recepgao e maqueiro para as UPAs e
Maternidade Municipal

OBJETIVO N° 2.4 - Potencializar o papel da Regulacao, do Controle e da Avaliagdo de produg¢ao ambulatorial e hospitalar otimizando a
capacidade operacional dos servicos

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade de
avaliacao da meta pr;(;'ziita Plano Medida
(2018-
2021)
Valor | Ano | Unidade
de Medida
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2.4.1 |mplantar 01 protocolo ;NUmero de protocolo de regulagao na 0 2017 | Numero 1 1 Numero
de Regulagcdo dos Rede de Atencéo a Saude
servicos oferecidos na
rede de atengcdo a
saude
Acao N° 1 — Unificar os protocolos a serem implantados.
Acao N° 2 — Apresentar o protocolo aos profissionais de saude
Acao N° 3 — Encaminhar ao CMS para apreciagao e aprovagao.
Acao N° 4 — Implantar e Implementar o protocolo de forma integrada em toda a rede assistencial.
2.4.2 |mplementar a analise Percentual de parametros| 0,00 | 2017 |Percentual 100 100,00 | Percentual

dos parametros
assistenciais e avaliacao
da capacidade instalada
em 100% dos servigos
de saude priorizado
(linha materno-infantil e
doencas cronicas
Hipertensdo e Diabetes
- Centro de Referéncia
Saude da Mulher,

Policlinica Rafael Vaz e

assistenciais analisados
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Silva e Centro de

Especialidade Médica).

Acao N° 1 — Realizar analise dos parametros assisténcias da especialidade conforme do MS.

Agao N° 2 — Analisar os dados de produgao e transforma-los em informagéo para subsidiar a gestdo na tomada de decisdes

Acao N° 3 — Organizar e avaliar a coleta dos dados alimentados nos Sistemas de Saude.

Acao N° 4 - Organizar a apresentacgao e divulgagao dos dados analisados em meio fisico e eletronico.

Acao N° 5 — Alimentar os Departamentos com as informagdes geradas pelos sistemas do DATASUS

2.4.3 Implementar aPercentual de especialidades| 10,00 | 2017 |Percentual 100,00 Percentual
regulagdo de consultas, reguladas em determinado espago
exames e internacdes geografico no ano considerado 100 %
hospitalares em 100%
na rede municipal de
saude de acordo com o
Plano Regional

Integrado

Acao N° 1: Promover o estudo da capacidade instalada de 80% das unidades de servigcos ambulatoriais especializados eletivos e a
disponibilizagdo da oferta via sistema de regulacédo SISREG com acessibilidade para Porto Velho e com os municipios componentes da
regidao madeira Mamoré.

Acao N° 2 — Dar transparéncia da Regulagao através publicagao da lista de espera
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244

Implantar 01 Call Center
na Central de
Regulagao para
Consultas de
Especialidades e
Exames de Imagem

Numero de Call Center em
determinado espago geografico no
ano considerado enter implantado

2017

Numero

Numero

Acao N° 1 — Apresentar Projeto para contratagdo de empresa especializada em CALL CENTER.

Acao N° 2 — Reaparelhar o Call Center para melhor atender a regulagao de pacientes

Acao N° 3 - Reunir informagdes sobre a capacidade de oferta de exames e consultas especializadas da gestao municipal e estadual.

Acao N° 4 - Apresentar e aprovar o Projeto nas instancias de decisdes técnicas, administrativas e decisao (gestora e colegiado).

OBJETIVO N° 2.5 - Ofertar aos usuarios do SUS atendimento imediato aos casos de infecgbes respiratorias agudas, diagnosticar
quadros de COVID-19 precocemente, classificar quanto ao grau de risco e encaminhar para o tratamento adequado nas instancias de
atencao a saude

2.5.1

Ampliar o acesso do
usuario com suspeita de
COVID-19 a Rede de
Atencdo a Saude através
da implantagdo de um
Call Center

Total de chamadas encaminhadas
aos servicos assistenciais /Total de
chamadas recebidas x 100

0,00

2018

Percentual

80

100,00

Percentual

Acao n°1 — Manter o servigo de Call Center para atender os usuarios com suspeita de COVID-19 utilizando a
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teleatendimento/teletriagem como forma de primeiro contato deste com o sistema de saude;

Acao n° 2 — Manter estrutura fisica, tecnolégica e de recursos humanos para o desenvolvimento do servigo;

Acao n° 3 — Manter estrutura fisica, tecnoldgica e de recursos humanos para o desenvolvimento do servico;

Acao n° 4 — Recepcionar 0s usuarios que acessam o servico via telefone, com coleta de dados qualificados;

Agao n° 5 — Implementar pactuagdes junto aos demais pontos assistenciais da rede municipal de saude, o fluxo de assisténcia a ser
adotado para o encaminhamento dos pacientes com sindromes respiratérias;

Acdo n° 6 — Implementar articulagdes com os demais pontos de atencéo para o monitoramento das chamadas atendidas (Unidades
Basicas de Saude -DAB);

Acdo n° 7 — Registrar das chamadas atendidas e encaminhamentos realizados propiciando o gerenciamento das demandas de servigo
NO municipio.

2.5.2 Prestar assisténciaN® de pacientes atendidos/N°| 0,00 | 2018 |Percentual | 80,0 100,00 Percentual
ambulatorial pacientes encaminhados x100
especializada aos
usuarios encaminhados
pelo call center

Acao N° 1 — Manter orientagdes junto ao CALL CENTER quanto ao fluxo para atendimento pds covid na reabilitagdo (disposto no
sisreg o procedimento de fisioterapia respiratéria, e reabilitacdo psicossocial)

2.5.3 Promover assisténcia pré [N° de casos assistidos por COVID-| 0,00 | 2018 |Percentual | 100,00 100,00 Percentual
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hospitalar e
interinstitucional ao
usuario  suspeito  ou
confirmado com COVID-
19.

19/Total de solicitagdes por COVID-
19 X 100

Acao N° 1 — Fortalecer o servico do SAMU, com a aquisicao de 2 ambulancias para substituicdo na frota.

Acao N° 2 — Acompanhar o numero de remogdes pré-hospitalar

Acao N° 3 — Acompanhar o numero de urgéncia clinica/covid

254

Promover assisténcia ao
usuarios
suspeitos/confirmado
com covid moderada
grave nas Unidades de
Urgéncia/ emergéncia

N° de casos assistidos pelo servigo
sob 0 numero de casos notificados
pelo municipio X 15

0,00

2018

Percentual

15,00

15,00

Percentual

Acao N° 1 — Acompanhar o numero de usuarios atendidos suspeitos com sindrome gripal/covid nas UPAS

Acao N° 2 — Atualizar o fluxo de atendimento na rede de urgéncia.

Acao N° 3 - Monitorar o total de usuarios assistidos e transferidos para Unidades Hospitalares através do SAMU devido a COVID-19

Acao N° 4 - Monitorar o total de usuarios encaminhados e assistidos devido a COVID-19 da UPA DE JACI PARANA.

Acao N° 5 - Manter estratégia de reorganizagao de servico da porta de entradas da MMME e UPAS para atendimento exclusivo aos
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pacientes sintomaticos de sindrome gripal;

Acao N° 6 - Manter 08 leitos de estabilizacdo na upa zona sul e 08 na upa zona leste, 02 leitos de estabilizagdo no PA Ana Adelaide,
02 leitos de estabilizagdo na upa de Jaci Parana, 01 leito de estabilizacdo no PA José Adelino garantindo parte desses leitos para

atendimento a covid19.
Acao N° 7 - Manter 50 leitos de observacgao na rede de urgéncia e emergéncia.
Acao N° 8 - Acompanhar controle de entrada e saida de equipamentos de protecgéo individual da rede de urgéncia.

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecimento das A¢oes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica
OBJETIVO N° 3.1 - Manter a Cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal

N° Descrigao da Meta | Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade de
avaliagcao da meta p':a'zifl‘ta Plano(2018-| Medida
2021)
Valor | Ano | Unidade
de Medida
3.1.1 ;Garantir 100% de todos ‘Percentual de medicamentos - - Percentual | 100% 100,00 Percentual
os medicamentos elencados na REMUME adquiridos
elencados na REMUME na rede municipal de saude
‘V|gentes ‘conforme parametro municipal.

Agao 1- Aprimorar os procedimentos realizados no ciclo logistico de assisténcia farmacéutica através da elaboragéo e execugédo de um

Plano de Agao definindo formas de enfrentamento dos problemas;
Agéo 2- Atualizar o CRONOGRAMA dos processos de aquisi¢ao dos medicamentos para o ano, da REMUME mantendo um estoque
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regulador para o abastecimento das Unidades;

de saidas, analise de consumo médio mensal dos mesmos.

Acao 3 -Gerenciar medicamentos das Atas de Registro, através de emissao de relatorios trimestrais, verificagdo de estoques e controle

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

3.2.1 Abastecer 100% das‘PercentuaI de abastecimento das

|
‘Unidades de Saude com‘Unidades de Saude com os

‘os medicamentos ‘medicamentos elencados na
‘elencados na REMUME‘REMUME vigentes em determinado
vigentes ‘espago geografico no ano

considerado

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade de
avaliacao da meta p?(‘)'ziﬁta Plano Medida
(2018-
2021)
Valor | Ano | Unidade
de Medida
- - Percentual 100 100,00 Percentual

Acao 1-Dar continuidade ao cronograma de abastecimento das Unidades conforme planilhas de pedido, ressuprimento, distribuigdo
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geral e complementar. (12 mapas mensais de medicamentos por unidade.)

nas farmacias das unidades da rede municipal;

Acgao 2 - Matriciar mensalmente os processos de dispensagdo de medicamentos na Atengao Basica por meio da supervisao do trabalho

OBJETIVO N° 3.3 - Estruturar os servicos da Assisténcia Farmacéutica

3.3.1 ‘Descentralizar

‘implementar 3 (no total ‘ribeirinhas descentralizadas como
de 11) Unidades de‘referéncia para dispensagao de

Referéncia para medicamentos na area ribeirinha.
|
de

medicamentos na area
|

‘dispensagéo

‘ribeirinha

N° Descrigcao da Meta Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade de
prevista ) .
2021 Plano(2018 Medida
2021)
Valor | Ano | Unidade
de Medida
e;NL’Jmero de Unidades de Saude| O 2017 | Numero 3 3 Numero

Agéo 1-Realizar quadrimestralmente visitas técnicas para diagndstico das farmacias de atendimento

:Agéo 2-Criar um plano estratégico para a descentralizagéo

:Agéo 3-Elaborar checklist para realizar a avaliagao das unidades;

Acao 4-Levantar a disponibilidade de recursos humanos para a atividade farmacéutica de cada unidade;
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Acao 5-Eleger unidades piloto para a organizagao dos servigos de referéncia na assisténcia farmacéutica;

Agio 6-Implantar o SISFARMA.

3.3.2 ‘Descentralizar e‘NUmero de Unidades de Saude| O 2017 | Numero 05 15 Numero
Implementar 15 (no total rurais terrestres como referéncia
‘de 21) Unidades de ‘para dispensacdo de medicamentos
‘Referéncia para a na area ribeirinha.
‘dispensagéo de
‘medicamentos na area

rural terrestre
|

:Agéo 1-Realizar visitas técnicas quadrimestralmente para diagndstico das farmacias de atendimento

:Agéo 2-Criar um plano estratégico para a descentralizagéo

:Agéo 3-Levantar a disponibilidade de recursos humanos para a atividade farmacéutica de cada unidade;

Acao 4-Eleger unidades piloto para a organizagao dos servigos de referéncia na assisténcia farmacéutica;

Acao 5- Implantar o Sisfarma

3.3.3 ;Estruturar 29 (no totaI;NUmero de Unidades de Saude| O 2017 | Numero 15 29 Numero
‘de 29) Unidades de‘urbana estruturada como referéncia
‘Sat’Jde da area Urbana ‘para dispensacao de medicamentos

como referéncia para na area ribeirinha
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;dispensagéo de

medicamentos

:Agéo 1-Criar estratégias para melhorias no atendimento nas Unidades Basicas (atendimento humanizado - POP)
Agao 2-Dar continuidade na divulgagédo do Farmapub

Acao 3-Emitir/ Renovar Certidao de Regularidade para 7 unidades referéncia perante ao Conselho Regional de Farmacia (CRF)

Acao 4-Realizar visitas técnicas para diagnéstico e monitoramento das farmacias de atendimento da zona urbana

Acao 5-Realizar curso de aperfeicoamento aos servidores que atuam na farmacia: saude mental, antimicrobianos, programas
|
estratégicos, Sisfarma

3.34 ;Regionalizar 08;Numero de farmacias regionalizadas| 0 2017 | Numero 0 8 Numero
‘farmécias na  zonaimplantadas
‘urbana como referéncia

‘para dispensacado de

medicamentos

:Agéo 1-Criar fluxograma/POP para o paciente dentro do atendimento (paciente interno, externo e em transito)
Agéo 2-Mapear area de abrangéncia das Farmacias regionais e populac¢des de coberturas

f«géo 3-Divulgar para a populagao as atribuicbes das farmacias regionais (quais sao, tipos de medicamentos disponibilizados, servigo
farmacéutico disponivel) FARMAPUB

3.3.5 :Implantar 03 farmécias:Numero de farmacias com consulta; 0 2017 | Numero 2 3 Numero
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modelos com inserg¢ao farmacéutica
| |

do servico de consulta espaco
\ \

farmacéutica.

considerado

em determinado

geografico no ano

‘Agéo 1-Criar fluxograma/POP para o paciente dentro do atendimento (04 fluxos de atendimento - paciente interno, externo,

atendimento farmacéutico)

Agéo 2-Criar fluxograma/POP para dispensacéo de medicamentos para o Pronto Atendimento

Agéo 3-Criar protocolo de atendimento para consulta farmacéutica

pacientes com COVID-
19.

N° Descrigao da Meta ndicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade de
avaliagcao da meta . prevista | Plano Medida
Valor | Ano Ur;\;ltizciisade 2021 (2018-
2021)
3.4.1 Manter as Unidades deN°® de unidades abastecidas| O 2018 | Nudmero 62 62 Numero
saude com estoquesjadequadamente
adequados para as
sintomatologias
apresentadas pelos

Acao N° 1 - Garantir estoque estratégico de medicamentos, padronizados na REMUME, para atendimento sintomatico dos pacientes,
principalmente aqueles da programacgao de classe dos analgésicos, antitérmicos, antibidticos e anti-inflamatorios

Acao N° 2 - Qualificar gerentes de unidades quanto ao fluxo de servigo farmacéutico, juntamente com os demais departamentos;

Acao N° 3 - Monitorar o estoque de medicamentos de todas as Unidades e orientar quanto a dispensag¢ao ao usuario;
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Acao N° 4 - Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicado e remanejamento, conforme a solicitagcdo da demanda diante da
pandemia.

DIRETRIZ N° 4 - Redugao dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agdes de promog¢ao e vigilancia em saude

OBJETIVO N° 4.1 - Manter nas areas de vigilancia epidemiolégica, ambiental, sanitaria, e saude do trabalhador, agcdes de promogao, prevengao e

controle
N° Indicador (Linha-Base) Meta | Meta Plano | Unidade de
revista 2018- Medida
Descricao da Meta Indicador para monitoramento e P 2021 (2021)
avaliacao da meta
Unidade
de Medid
Valor | Ano ¢ Wedida
Manter a cobertura minima Proporcéo de vacinas selecionadas do
4.1.1 | de 75% das vacinas Calendario Nacional de Vacinagao
preconizadas no calendario para criangas menores de dois anos
nacional de vacinagdo em de idade - Pentavalente 32 dose, 75,00 Percentual
menores de um ano pneumocdcica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 Percentual 75,00
dose - com cobertura vacinal | /9.0 2016
preconizada (SISPACTO)| O

Acao N° 1 - Ampliar o acesso dos usuarios as vacinas preconizadas do calendario vacinal em menores de ano.

Acgao N° 2 — Realizar agao extra muros em creches publicas e privadas;

Acao N° 3 — Realizar monitoramento de doses aplicadas em areas cobertas pela ESF

Acao N° 4 -Realizar busca ativa nas areas cobertas pela ESF para encerramento do esquema vacinal.

60




Acao N° 5 — Resgate de criangas por demanda espontdnea em unidades de saude

Acao N° 6 Realizar campanha de atualizagao de cartdo ( multivacinagao)

Acao N° 7 — Realizar em midia campanha de sensibilizagdo para encerramento do esquema basico de vacinagao

4.1.2 | Reduzir a zero o numero Criangas menores de 5 anos com 1 2016 | Numero 0 0 Numero
de casos novos de AIDS diagndstico de AIDS.
em menores de 5 anos;

Acao N° 1 - Garantir a oferta de testes rapidos de HIV/AIDS, disponibilizados pelo MS, para atendimento das mulheres em idade fértil,
nas unidades de saude.

Acao N° 2 - Capacitar e atualizar, em HIV/AIDS os profissionais de saude (Nivel superior) lotados em areas urbana e rural. de forma
presencial ou virtual.

Acao N° 3 - Realizar duas capacitagdes em Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis para os agentes comunitarios de saude — A.C.S,
lotados na area urbana, de forma virtual ou presencial, considerando a atual pandemia da covid 19.

Acao N° 4 - Realizar um Seminario de Transmisséo Vertical dos agravos: HIV. Virtual ou presencial, considerando a atual pandemia
da covid 19

Acao N° 5 - Reunir mensalmente o Comité de Investigagédo da transmissao Vertical.

Acao N° 6 - Avaliar as fichas de notificacdo de gestantes soropositivas, a fim de identificar possiveis inconformidades.

Acao N° 7 - Monitorar as buscas ativas dos pacientes adultos em abandono de tratamento para HIV/AIDS.

Acao N° 8 - Identificar, através do SICLOM, gestantes e menores de 5 anos com HIV/AIDS, em abandono de tratamento, para
realizacao da busca ativa.

4.1.3 | Alcangar cobertura vacinal | Proporgéo de cdes vacinados em | 54,00 |2016 | 180,00 80,00 | Percentual
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em 80% dos caes campanha em relacado a populacao Proporcéo
anualmente geral canina.

Acao N° 1 - Realizar a Campanha de vacinagao de caes e gatos domiciliados, na zona urbana e rural.

Acéo N° 2 - Oferecer diariamente o servigo de imunizagao antirrabica de caes e gatos do municipio de Porto Velho.

Acédo N° 3 - Intensificar o servigo de imunizagéo antirrabica animal nas Zonas Periurbana e rural, através da unidade mével.

4.1.4 | Manter a proporcao de 100% | Proporcao de analises realizadas em
de analises realizadas em amostras de agua para consumo
amostras de agua para humano quanto aos parametros
consumo humano, quanto coliformes totais, cloro residual livre e
aos parametros coliformes turbidez
totais, cloro residual livre e 128,00 | 2016 | Proporgao 100 100,00 Proporcéao
turbidez

Acao N° 1 - Coletar e encaminhar as amostras de agua ao Laboratorio Central de Saude Publica - LACEN para atender as diretrizes
do Ministério da saude, preconizado pela portaria 2914/11-MS, que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da
qualidade para o parametro Coliformes Totais ( PCT).

Acao N° 2 - Coletar e encaminhar as amostras de agua ao Laboratério Central de Saude Publica - LACEN para atender as diretrizes
do Ministério da saude, preconizado pela portaria 2914/11-MS, que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da
qualidade para o parametro Cloro Residual Livre ( PCRL).

Acao N° 3 - Coletar e encaminhar as amostras de agua ao Laboratério Central de Saude Publica - LACEN para atender as diretrizes
do Ministério da saude, preconizado pela portaria 2914/11-MS, que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da
qualidade para o parametro Turbidez (PT).
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4.1.5 | Encerrar 80% das doencgas de | Proporcao de casos de doencas de - - - 80,00 80,00 Percentual

notificagdo compulséria notificacdo compulséria imediata
imediata (Portaria n°® (DNCI) encerrados em até 60 dias
204/2016) registrada no apos.

SINAN em até 60 dias a partir
da data da notificagao;

Acao N° 1 - Monitorar o banco de dados das doencas de notificagcdo compulsoria.

Acao N° 2 - Realizar capacitagao para técnicos o DVE voltado ao uso do tabwin e indicadores de saude.

4.1.6 | Implantar servico de vigilancia | Proporgédo de unidades de saude com | 0,00 | 2016 | Proporgéo 0 50,00 Percentual
em saude do trabalhador em servico de vigilancia em saude do
50% das unidades de saude; trabalhador relacionado ao nimero
total de unidades de saude

Acao N° 1 - Realizar oficina itinerante nas Unidades de Saude para sensibilizagao dos profissionais quanto a vigilancia em saude do trabalhador.

Acao N° 2 - Monitorar as atividades de vigilancia em saude do trabalhador nas Unidades Capacitadas.

Acao N° 3 — Manter as acoes de sensibilizagdo com monitoramento do SESMIT,;

Acédo N° 4 — Realizar campanhas de saude nas unidades através dos cipeiros designados

Acao N° 5 — Manter SIPAT em 100% dos estabelecimentos de saude, concomitante com a sede administrativa, almoxarifado e patriménio

Acao N° 6 — Promover a atualizagdo do Programa de Prevencéo de Risco Ambientais - PPRA

Acao N° 7 — Manter as capacitagdes de saude do trabalhador em prevengao e abordagem em doengas ocupacionais por metodologia virtual,
enquanto permanecer o decreto de distanciamento social

Acao N° 8 — Realizar curso de brigadista para todas as cipas instituidas e para os cipeiros designados;

Acao N° 9 — Criar comissao de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — GRSS;

Acao N° 10 — Elaborar fluxo do manuseio de caixa de perfuro
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417

Aumentar o numero de
notificagdes de violéncia

Proporcéo de unidades de saude
com notificagao de violéncias
(violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias) em relagdo ao numero de
unidade de saude

12,42

2016

Percentual

80

80,00

Percentual

Acao N° 1 - Realizar oficina itinerante nas Unidades de Saude para sensibilizagao dos profissionais quanto a notificagdo de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias.

Acao N° 2 - Realizar Oficina com os profissionais para apresentar o fluxo de atengao a mulher vitimizada e as atribuicdes de cada Ponto de
Atencao da rede.

4.1.8 | Aumentar a proporgéo de cura | Propor¢cdo de cura nos casos novos 65,30 | 2016 | Percentual 80 80,00 Percentual
Nnos casos novos de de tuberculose pulmonar positiva
tuberculose pulmonar positiva | com confirmacgao laboratorial em
com confirmacéo laboratorial relacdo ao total de casos
diagnosticados
Acédo N° 1 - Capacitar profissionais de saude (enfermeiros) em aplicacao e leitura da prova tuberculinica (Numero de 5).
Acao N° 2 - Capacitar as Equipes de Saude da Familia em Tratamento Diretamente Observado (TDO).
Acao N° 3 - Realizar a busca ativa dos faltosos nas areas de abrangéncia das ESF.
4.1.9 | Aumentar para 70% a avaliagao | Proporgao de contatos examinados 21,90 | 2016 | Percentual 70 70,00 Percentual

dos contatos dos casos novos

de casos novos de tuberculose
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de tuberculose pulmonar pulmonar positiva com confirmacgéao
positiva com confirmacéao laboratorial em determinado espaco
laboratorial examinados geografico no ano considerado

Acado N° 1 - Realizar capacitagao para profissionais de salude (médicos e enfermeiros) para captagdo de casos novos de TB.

Acdo N° 2 - Instituir fluxo de sintomatico respiratério nas Unidades de Pronto Atendimento e acesso oportuno para coletar BAAR.

Acdo N° 3 - Ofertar o teste rapido molecular da tuberculose durante o processo de acolhimento e classificagao de risco na atencéo basica e na
meédia complexidade a todos os sintomaticos respiratérios que chegam por demanda espontanea.

Acdo N° 4 - Realizar 02 Campanhas de tuberculose.

4.1.10 | Investigar e encerrar 100% dos | Proporgao de surtos Investigados 100,00 | 2016 | Percentual 100 100,00 Percentual
surtos notificados com com doengas transmitidas por
doencas transmitidas por alimentos relacionados ao total de
alimentos; surtos notificados

Acédo N° 1 - Monitorar a notificagdo de doengas diarreicas agudas atendidos nas Unidades de Saude sentinelas.

Acao N° 2 - Realizar investigacdo de campo das notificagdes de surto por doencgas transmitidas por alimento, através da coleta de amostras e
encaminhamento para anélises.

Acao N° 3 - Encerrar oportunamente os surtos de DTA.

4.1.11 | Aumentar a proporgéo de cura | Propor¢cédo de cura dos casos novos | 80,70 | 2016 | Percentual 85 85,00 Percentual
nos casos de Hanseniase na |de hanseniase diagnosticados nos
coorte de avaliagao anos das coortes. (Sispacto)

Acédo N° 1 - Realizar Capacitagdo Basica em Hanseniase para Equipes Estratégia Saude da Familia dos Distritos da zona rural (terrestre e

65




ribeirinha).Presencial ou virtual a depender da situagdo da pandemia de Covid-19

Acao N° 2 - Realizar Capacitagdo Basica em Hanseniase para Equipes Estratégia Saude da Familia dos Distritos da zona rural (terrestre e
ribeirinha).

Acao N° 3 - Realizar Capacitagdo Basica em Hanseniase para Equipes Estratégia Saude da Familia da zona Urbana. Presencial ou virtual a
depender da situagao da pandemia de Covid-19

Acao N° 4 - Realizar capacitacao para baciloscopia em hanseniase no raspado intradérmico, para implantacao da coleta e leitura do exame, no
distrito de Nova Califérnia para 02 enfermeiros e 01 bioquimico. Presencial ou virtual a depender da situagao da pandemia de Covid-19

Acao N° 5 - Monitorar os casos através do Banco do SINAN.

Acdo N° 6 - Realizar supervisao Técnica nas UBS e Referéncia Municipal.

Acao N° 7- Garantir a Participacédo de Técnicos no Congresso Brasileiro de Hansenologia.Presencial ou virtual a depender da situagao da
pandemia de Covid-19.

Acao N° 8 - Realizar busca ativa dos faltosos.

4.1.12 | Aumentar a avaliacdo dos Proporcao de contatos examinados 57,00 | 2016 | Percentual | 80,00 80,00 Percentual
contatos dos casos novos de de casos novos de hanseniase por
hanseniase, nos anos das local de residéncia atual e
coortes, examinados diagnosticados nos anos das

coortes - Paucibacilar e Multibacilar

Acdo N° 1 - Realizar Campanha de Mobilizagdo para o Controle da Hanseniase: Dia Mundial/Nacional - Janeiro e Dia Estadual - Julho. Presencial
ou virtual a depender da situacédo da pandemia de Covid-19.

Acdo N° 2 - Realizar Mutirdo de atendimento em Hanseniase e capacitacdo em servico nos Distritos de Extrema, Vista Alegre do Abuna, Nova
Califérnia, Unido Bandeirantes.Presencial ou virtual a depender da situagado da pandemia de Covid-19

Acdo N° 3 - Realizar palestras de sensibilizacdo em Hanseniase para Agentes Comunitarios de Saude/ ACS Urbana.Presencial ou virtual a
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depender da situagao da pandemia de Covid-19.

4.1.13 |Reduzir em 10%, a cada Numero de casos de malaria que | 2.870 | 2016 | Numero |4.440 40,00 Percentual
ano, 0os casos autoctones se origina na regiao onde se
de malaria manifesta
SISPACTO)

Acao N° 1 - Realizar a aplicagao de inseticida espacial em 03 ciclos nas localidades prioritarias em emergéncias epidemioldgicas.

Acao N° 2 - Realizar borrifagao residual nos iméveis programados, de acordo com a capacidade operacional, seguindo as diretrizes
do Guia para Gestao Local do Controle da Malaria, médulo Controle Vetorial, do Ministério da Saude

Acao N° 3 - Realizar avaliagdes entomo epidemiolégicas em cada regido semestralmente

Acao N° 4 - Realizar Pesquisa larvaria nos 83 criadouros de anofelinos cadastrados no sistema local.

Acao N° 5 - Realizar 2 supervisdes técnica por ano em cada um dos 49 laboratérios de Diagndstico de Malaria (areas urbana, rural e
fluvial).

Acao N° 6 - Revisar as laminas examinadas pelas UBS, UPAS Policlinicas e Hospitais Particulares.

Acao N° 7 - Atualizar os microscopistas das Unidades de Saude (urbana e rural).

Acao N° 8 — Realizar a Semana de Alusao do Dia Mundial da Luta Contra Malaria.

Acao N°9 - Realizar Oficina de Atualizacao e capacitacdo dos encarregados de Campo e Gestor de Nucleo da Malaria.

Acao N° 10 - Realizar Oficina com os profissionais, ACE de Campo (malaria e dengue).

Acao N° 11 - Realizar Visita técnica nas areas fluvial e terrestre 2 a cada quadrimestre.
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4.1.14 | Redugédo do indice de Percentual de imdveis positivos 1,20 | 2016 | Percentual | 1 0,99 Percentual
infestacao predial do Aedes | em relagéo aos imdveis

para menos de 1% pesquisados feito por meio de
pesquisa larvaria, para conhecer
o grau de infestagao, dispersao e
densidade por Aedes aegypti nas
localidades

Acao N° 1 - Realizar 1 visita por bimestre em 100% dos domicilios urbano, eliminagéo e tratamento de criadouros pelos ACE (area
descoberta pela ESF e ACS, em area de abrangéncia das ESF.

Acao N° 2 - Realizar visitas e /ou Tratamento em Pontos Estratégicos (borracharias, ferro velho, cemitérios, etc).

Acao N° 3 - Realizar 4 LIRAa ao ano.

Acao N° 4 - Realizar a Semana de Mobilizagdo e dia "D" de Combate ao Aedes.

Acao N° 5 - Realizar Oficina de Atualizag&o e capacitagdo encarregados de Campo e Gestor de Nucleo da Dengue.

Acao N° 6 - Buscar parcerias com Escolas e outras Secretarias para as A¢des de Educacdo em Saude.

Acao N° 7 - Realizar oficina de capacitagao para realizagao do LIRAa (ACE/ACS).

4.1.15 | Atingir a cobertura de iméveis | Numero de ciclos que atingiram 0 2016 | Numero 4 4 Numero
visitados em 80% em 4 ciclos | minimo de 80% de cobertura de
durante o ano, para o controle |imdveis visitados para controle
vetorial do Aedes Aegypti vetorial
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Acao N° 1 - Realizar visita mensal, por ACS, em 100% dos imdveis de areas cobertas pela ESF e, por ACE, em areas descobertas.

Acao N° 2- Realizar bloqueio em areas com circulagao viral das doengas veiculadas por Aedes

4.1.16 | Monitorar a execugao da Percentual de grupos de agdes de 100,00 | 2016 | Percentual 100 100,00 Percentual
Vigilancia Sanitaria em 100% | Vigilancia Sanitaria consideradas
de no minimo dos 6 grupos de | necessarias 100% monitoradas
acdes (SISPACTO)

Acdo N° 1 - Cadastrar os estabelecimentos sujeitos a VISA.

Acao N° 2 - Realizar inspegao em estabelecimentos sujeito a VISA (COD: 01.02.01.017-0).

Acédo N° 3 — Realizar cadastro de instituicbes de longa permanéncia para idosos (COD: 01.02.01.027-7).

Acao N° 4 - Realizar Inspegao de instituigdo de longa permanéncia para idosos (CAD: 01.02.01.028-5).

Acédo N° 5 - Cadastrar Estabelecimento Sujeito a Vigilancia Sanitaria ( COD:01.02.01.007-2).

Acédo N° 6 - Realizar Atividades Educativas para Populagao de Porto Velho. (COD 01.02.01.022-6).

Acao N° 7 - Realizar Atividades Educativas para setor regulado cadastrado na Vigilancia Sanitaria ( COD: 01.02.01.005-6).

Acao N° 8 - Receber denuncias de competéncia desta VISA-PVH. (COD 01.02.01.023-4).

Acdo N° 9 - Atendimento das Denuncias de Interesse da VISA. (COD 01.02.01.024-2).

Acao N° 10 - Instaurar Processo Administrativo sanitario (COD. 01.02.01.052-8).

Acao N° 11 - Exclusdo de cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria com atividades encerradas (COD:01.02.01.0161)

4.1.17 | Aumentar a investigagao de Proporcao de obitos de mulheres em | 82,87 | 2016 | Percentual | 90,00 90,00 Percentual

69




Obitos de mulheres em idade | idade fértil (10 a 49 anos)
fértil (10 a 49 anos) para 90% | investigados em determinado
espaco geografico no ano
considerado

Acgédo N° 1 - Monitorar 100% dos 6bitos em MIF notificados no SIM.

Acédo N° 2 - Encerrar oportunamente os ébitos de MIF.

Acao N° 3 - Executar reuniées com o grupo técnico de analise, discussao e recomendagao dos 6bitos materno e infantil.

Acao N° 4 - Realizar Investigacao em Estabelecimentos de Saude.

Acgdo N° 5 - Realizar visitas domiciliares para investigacado de ébitos em MIF.

Acao N° 6 - Produzir e divulgar boletim online com analise da mortalidade materna/MIF/infantil e fetal.

4.1.18 | Aumentar a investigagao de Proporgao de 6bitos infantis e fetais | 50,00 | 2016 | Proporcao | 70,00 70,00 Percentual
Obitos infantis e fetais para investigados em determinado
70% espaco geografico no ano

considerado.

(SISPACTO- 80,0%)

Acdo N° 1 - Visita técnica em servico, para profissionais da AB em area urbana, para a melhoria do preenchimento da ficha de investigacao
ambulatorial em prazo oportuno.

Acdo N° 2 - Monitorar os 6bitos infantis e fetais no SIM.

Acao N° 3 - Realizar reunido do grupo técnico de analise, discussao e recomendacio dos 6bitos maternos e infantis.

Acao N° 4 - Prestar apoio técnico em Estabelecimentos de Saude Hospitalar.

Acao N° 5 - Realizar investigagdo domiciliares de o6bitos infantis e fetais.

Acao N° 6 - Produzir e divulgar boletim on line com analise da mortalidade materna/MIF/infantil e fetal.
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Acdo N° 7 - Encerrar oportunamente os 6bitos infantis e fetais no SIM.

4.1.19 | Manter em 100% a Proporcéo de 6bitos maternos 100,00 | 2016 | Percentual 100,00 Percentual
investigagao de o6bitos i i 100
maternos Investigados em determinado
espago geografico no ano
considerado
(SISPACTO)
Acao N° 1 - Encerrar oportunamente no SIM os 6bitos maternos.
Acédo N° 2 - Realizar reunido do grupo técnico de analise, discussdo e recomendacao dos obitos maternos e infantis.
Acao N° 3 - Realizar Investigacao em Estabelecimentos de Saude.
Acédo N° 4 - Realizar visitas domiciliares para investigacao de ébitos materno.
Acao N° 5 - Produzir e divulgar boletim online com analise da mortalidade materna/MIF/infantil e fetal.
4.1.20 | Aumentar o registro de 6bitos | Proporgéo de registro de obitos com | 93,10 | 2016 | Percentual 95 95,00 Percentual
com causa basica definida causa basica definida
para 95%.
Acao N° 1 - Realizar investigacao epidemiolédgica dos 6bitos com mal definida e com causa Garbage.
4.1.21 | Ampliar a oferta em 15% o Numero de testes de HIV, 30.831 | 2016 | Numero 8.864 35.456 Numero

numero de testes de HIV,
Hepatites Virais e Sifilis
realizados em relacéo ao ano
anterior.

Hepatites Virais e VDRL realizado
por ano e municipio de residéncia
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Acao N° 1 - Garantir o recebimento de testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, disponibilizados pelo MS, e oferta-los nas
unidades de saude.

Acao N° 2 - Capacitar e atualizar em Sifilis, HIV e Hepatites Virais, para profissionais de saude (médicos e enfermeiros) lotados em
areas urbanas, rurais e envolvidos no controle do agravo

Acao N° 3 - Realizar capacitagdes em Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis para os agentes comunitarios de saude — A.C.S,lotados
na area urbana

Acao N° 4 - Realizar Oficina capacitando profissionais de saude da Atencdo Basica, Vigilancia Epidemiologica e Demac para a
execucao Teste Rapido (TR).

Acao N° 5 - Realizar Seminario de Transmiss&o Vertical dos agravos: Sifilis, HIV e Hepatites.

Acao N° 6- Realizar mutirdes para ampliar a oferta de testes em parcerias os departamentos das areas assistenciais.

4.1.22

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

Percentual de servigos de micologia
implantados em determinado
espaco geografico no ano
considerado

0,00

2016

Proporcéao

100%

100,00

Percentual

Acao N° 1 - Estruturar a area fisica do laboratério central para absorver os Servigos de Micologia.

Acgédo N° 2 - Adquirir mobilidrios e Banquetas giratérias com ajuste de altura para equipar o laboratério de micologia.

Acgdo N° 3 - Adquirir 02 Microscépios binocular para execug¢ao das analises.

Acéao N° 4 - Adquirir insumos para coleta, transporte, processamento e preparagao de amostras micoldgicas.

Acédo N° 5 - Capacitacao de profissionais de laboratério das zonas, urbana e rural.
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Acao N° 6 - Incluir na linha de cuidados da Atencao Primaria a pesquisa fungos de interesse médico, agentes de micoses e seus respectivos tipos

4.1.23 | Implantar o Plano de Numero de plano de gerenciamento 0 2016 | Numero 1 1
Gerenciamento de Residuos de | de residuos de saude implantado
Servicos de Saude - PGRSS. em determinado espago geografico
no ano considerado

Numero

Acgdo N° 1 — Instituir uma comissao na SEMUSA multissetorial para analise e levantamento das necessidades para implantagdo do PGRSS;

Acédo N° 2 — Atualizar projeto de implantagdo do PGRSS.

4.1.24 | Reduzir para 15,3% a Percentual de adultos com 18,80 | 2016 | Percentual | 15,30 15,30
obesidade em adultos. obesidade (indice de Massa
Corporal ¢, 30 kg/m2 ¢, 30 kg/m?)
em determinado espago geografico
no ano considerado

Percentual

Acdo N° 1 - Formular projeto para a Adesao a “Academia da Saude ”.

Acédo N° 2 - Promover campanha de sensibilizagdo da populagao para praticas de atividades fisicas e Alimentacao Saudavel na midia.

Acédo N° 3 - Promover agbes de seguranga alimentar e nutricional, alimentagdo saudavel e combate a obesidade infantil nas escolas aderidas ao

PSE.

Acédo N° 4 - Implantar e Implementar o Programa Crescer Saudavel nas escolas do PSE em parceria pelo DAB e DEMAC.

Acao N° 5 - Aumentar o numero de escolas aderidas a Estratégia NutriSus nas escolas do PSE, com creche e ensino infantil (de 6

meses a 5 anos.

4.1.25 | Aumentar para 72, 7% a Percentual de adultos que praticam | 45,50 | 2016 | Percentual | 72,7% 72,70
prevaléncia de atividade fisica | atividades fisicas de intensidade
no lazer. moderada, por semana no tempo
livre em determinado espacgo

Percentual
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geografico no ano considerado

Acédo N° 1 - Solicitar apoio e colaboragéo da Secretaria de esporte e lazer para realizagdo de atividades fisicas em ambientes publicos aberto a
populacéo geral.

Acdo N° 2 - Realizar uma oficina de matriciamento referente a atividades fisicas aos profissionais da atencao basica através de profissionais
Educadores Fisicos.

Acao N° 3 - Divulgar a importancia da pratica de atividades fisicas aos pacientes em consultas e atendimentos nas unidades de saude

4.1.26 | Aumentar para 87,7% o Percentual de adultos 63,40 |2016 | Percentual | 87,7% 87,70 Percentual
consumo de frutas e consomem frutas e hortalicas
hortali¢as. em cinco ou mais dias por

semana em determinado espaco
geografico no ano considerado

Acao N° 1 - Disponibilizar materiais informativos e divulgagdo em midia referente aos bons habitos alimentares.

Acao N° 2 - Disponibilizar folders e/ou panfletos referente a importancia do consumo de frutas e hortalicas para os usuarios e
pacientes.

Acao N° 3 - Realizar matriciamento com nutricionista nas unidades acompanhadas pelo NASF.

4.1.27 | Investigar 80% das Percentual de zoonoses 80,00 | 2017 | Percentual | 80,00 80,00 Percentual
zoonoses notificadas. notificadas investigadas.

Acao N° 1 - Realizar o encaminhamento para analise laboratorial das amostras biolégicas de animais suspeitos de zoonoses.

Acao N° 2 - Realizar bloqueio de foco de zoonoses.

Acao N° 3 - Realizar as inspe¢des zoosanitarias solicitadas.
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Acao N° 4 - Investigar as suspeitas de Epizootias notificadas a UVZ.

Acao N° 5 - Investigar os casos de zoonoses relevantes notificados.

Acao N° 6 - Observar e avaliar os animais suspeitos de zoonoses notificados a UVZ.

OBJETIVO N° 4.2 - Manter na area de vigilancia epidemiolégica, ambiental, sanitaria, e de saude do trabalhador, com a¢des de
promogao, prevencgao e controle da COVID-19

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade de
avaliagdo da meta Prevista| Plano Medida
Valor | Ano |Unidade de| 2021 (22(());‘?
Medida )

421 Alcancar no minimo|N° de atividades planejadas/ N° de| 0,00 | 2018 | Percentual | 80,00 80,00 Percentual
80% as atividades de|atividades realizadas  x 80
vigilancia em saude
frente ao COVID-19

Acao N° 1 - Manter comunicagdo com a Secretaria Estadual de Saude (SESAU) e autoridades de saude para obter de modo oportuno
e preciso, as diretrizes dos desdobramentos Estadual

Acao N° 2 - Divulgar as normas e diretrizes do MS para a prevengéo e controle da infec¢do humana pelo novo coronavirus;

Acao N° 3 - Assessorar a Semusa, nas reunidoes do Centro de Operagbes de Emergéncias em Saude Publica COEM-COVID-19 em
Porto Velho, com as informagdes sobre a situagao de saude para a infeccdo humana pelo novo coronavirus;

Acao N° 4 - Garantir que os servigos de referéncia notifiquem, investiguem e monitorem os casos confirmados para o virus SARS-COV-
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2 oportunamente;

Acao N° 5 - Realizar avaliagdo de risco, adaptando para a situagdo do municipio, conforme o descrito no Plano de Contingéncia
Estadual e Estratégia de Gestao de Risco do Ministério da Saude;

Acao N° 6 - Realizar investigagao do caso confirmado pela infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

Acao N° 7 - Realizar o monitoramento dos casos confirmados até a cura da doenca;

Acao N° 8 - Encerrar oportunamente todos os casos suspeitos por COVID-19;

Acao N°9 - Expedir os resultados dos exames de PCR e teste rapido para os usuarios que solicitam;

Acao N° 10 - Elaborar e divulgar diariamente o painel com as informagdes sobre 0 numero de casos confirmados e 6bitos pela infecgao
humana pelo novo coronavirus (COVID-19)

Acao N° 11 - Informar de imediato e orientar a todos as Unidades de Saude da Familia/USF, da zona rural (terrestre e ribeirinha), os
casos confirmados ocorridos nos respectivos Distritos da area de cada USF;

Acao N° 12 - Encaminhar semanalmente o banco de dados com os casos por bairro, para o Departamento de Planejamento
Institucional e Gestao Estratégica/SEMPOG, que elabora a distribuicdo espacial dos casos, na zona urbana e rural,

Acao N° 13 - Elaborar e divulgar Boletins Epidemioldgicos com periodicidade semanal, para atualizagdo da situagdo epidemioldgica de
Porto Velho/RO e das agdes de enfrentamento a ESPIN;

Acao N° 14 - Elaborar e divulgar o Boletim epidemioldgico de Influenza semanalmente para atualizagao sobre a situagao;

Acao N° 15 - Inserir diariamente todas as informagdes e analises elaboradas no site dvs.portovelho.ro.gov.br;

Acao N° 16 - Manter a Rede de vigilancia e atengdo a saude organizadas sobre a situagao epidemiolégica do municipio e a
necessidade de adogéo de novas medidas de prevengao e controle da infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

Acao N° 17 - Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de saude;

Acao N° 18 - Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigacdo de casos confirmados da infec¢do humana pelo novo
coronavirus (COVID-19);

Acao N° 19 - Conduzir investigacao epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e confirmados da infecgcdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19);
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Acao N° 20 - Coletar e inserir no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/SIM, em até 48h da data do ébito, as declaragdes de o6bito
de casos suspeitos ou confirmados da infec¢ao pelo coronavirus;

Acao N° 21 - Realizar a investigacao epidemioldgica dos 6bitos suspeitos de infecgado pelo coronavirus;

Acao N° 22 - Monitorar os casos notificados de SRAG, para identificagdo dos virus respiratérios para adequacéo da vacina influenza
sazonal e caracterizagao da patogenicidade e viruléncia;

Acao N° 23 - Monitorar e garantir a representatividade minima da circulagao viral, com a identificagao precoce de novo subtipo viral;

Acao N° 24 - Monitorar diariamente no SIVEP_Gripe, de todos os casos hospitalizados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG);

Acao N° 25 - Certificar que todos os casos de SRAG estejam inseridos no SIVEP_Gripe;

Acao N° 26 - Contactar diariamente com todas as instituicdes hospitalares publicas e privadas, para garantir que todas as notificagdes
dos pacientes internados por SRAG, independente do agente etiolégico, sejam langados no SIVEP_Gripe, de imediato;

Acao N° 27 - Realizar o controle diario, na rede hospitalar, a fim de garantir que os casos de 6bitos por SRAG internados ou ndo, sejam
inseridos no SIVEP_Gripe, de imediato;

Acao N° 28 - Divulgar amplamente materiais de educagéo em saude para o trabalhador da saude;

Acao N° 29 - Atender as denuncias de fatos que sejam contra ao Decreto n° 25.138, de 16/06/2020, do Governo do Estado de
Rondbénia;

Acao N° 30 - Realizar procedimento de aprovagdo ao processo de licenciamento sanitario de estabelecimentos considerados
imprescindiveis diante da pandemia;

Acao N° 31 - Realizar Inspecgdes e fiscalizagdes sanitarias no setor regulado (estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria) a fim de
verificar se existem profissionais sintomaticos para a COVID-19 e afasta-lo das fungdes laborais;

Acao N° 32 - Realizar a fiscalizagao e orientagéo junto as empresas de 6nibus com salas estabelecidas no terminal rodoviario, quanto
ao cumprimento dos Decretos de Calamidade Publica (Estaduais e Municipais), relacionados ao transporte de passageiros em viagens
intermunicipais;

Acao N° 33 - Realizar a fiscalizagao e orientagcao junto aos passageiros e tripulantes de veiculos de empresas e veiculos particulares
que estdo em transito sentido ao Municipio de Porto Velho;
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Acao N° 34 - Realizar triagem, afericdo de temperatura corporal e orientagdo aos passageiros e tripulantes que estdo realizando
desembarque no terminal rodoviario de Porto Velho e aos passageiros e tripulantes de veiculos de empresas e veiculos particulares
que estdo em transito, sentido ao municipio;

Acao N° 35 - Preencher formulario com dados pessoais de eventuais passageiros e tripulantes com sintomas gripais em estado de
embarque e desembarque;

Acao N° 36 - Encaminhar a AGEVISA formulario com dados de passageiros e ftripulantes com destino a outros municipios,
eventualmente sintomaticos (gripe);

Acao N° 37 - Orientar quanto a medidas a serem tomadas caso algum passageiro ou tripulante apresente sintomas;

Acao N° 38 - Notificar casos suspeitos a Divisao de Vigilancia Epidemiolégica, para monitoramento;

Acao N° 39 - Monitorar as notificacbes no SINAN de casos em profissionais de saude;

Acao N° 40 - Implantar o Ambulatério de Saude do Servidor na Policlinica Rafael Vaz e Silva.

Acao N° 41 - Contratar profissionais da saude para realizar as agdes de rastreamento e monitoramento dos contatos dos casos
positivos de COVID-19, residentes na zona urbana de Porto Velho.

4.2.2 |Realizar 100% das|N° de coletas realizadas/ n°® casos| 0,00 | 2018 | Percentual | 100,00 100,00 Percentual
coletas de casos |notificados
suspeitos notificados de
COVID-19

Acao N° 1 - Realizar capacitagao dos profissionais da saude para realizar a coleta de material para exame da COVID-19;

Acao N° 2 — Manter equipe necessaria disponivel para garantir a realizagao das coletas para COVID-19 e demais procedimentos
visando garantir a agilidade na realizagdo do exame durante 24hs ininterruptas e semanalmente.

Acao N° 3 — Garantir a logistica necessaria para a evolucao rapida e eficaz de todo o processo desde a coleta até o envio ao
Laboratério de Referéncia

Acao N°4 — Assegurar que a coleta seja realizada nos casos suspeitos, dentro dos critérios estabelecidos pelos protocolos de
seguranga necessarios;
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Acao N° 5 - Prover e disponibilizar material necessario na rede para as coletas de amostras na suspeita de COVID-19;

Acao N° 6 - Manter articulagdo com o laboratério de referéncia estadual (LACEN) para agilidade no diagndéstico e na liberacéo de
resultados de amostras para coronavirus e diagnéstico diferencial;

Acao N° 7 - Transportar ao laboratorio de referéncia as amostras coletadas, assegurando as condi¢gdes de armazenagem necessarias

DIRETRIZ N° 5 - Fortalecimento da Gestao e Controle Social

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer o controle social.

N° Descrigcao da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade de
avaliagdo da meta Valor | Valor |Unidade de prevista  Plano Medida
Medida | 5921 | (2018-
2021)
5.1.1 ‘Implantar 04 Conselhos|Numero de conselhos locais de| O 2016 | Numero 4 4 Numero
‘Locais de Saude/CLS; |saude implantados

Acgdo N° 1 — Solicitar junto GESTAO-SEMUSA, fundo municipal, inclusdo na previsdo orgamentaria para garantir recursos para
implantacédo dos conselhos locais de saude na LOA,;

Acao N° 2 — Definir Unidades de saude que serao prioridades para serem polos dos conselhos locais de Saude: sendo 01 na zona sul,
01 na zona leste, 01 representando os distritos do baixo, médio e alto madeira e 01 no distrital na zona rural Terrestre Abuna

Acao N° 3 — Promover 04 féruns de discussédo e mobilizagdo para a participagdo comunitaria no controle das agdes de saude,
manutencio e desenvolvimento das acdes de saude estimular a pratica do controle social no SUS;

Acao N° 4 — Adquirir equipamentos para as tarefas diarias bem como a organizagao do fluxo e distribuicdo das demandas

Agao N° 5 — Adquirir material de consumo e insumos necessario para sua distribuicdo nas 04 unidades polos
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Acao N° 6 — Realizar a eleigdo dos membros dos colegiados locais e dar posse

Acao N° 7 — Realizar capacitagéo e organizagdo administrativa para atuagédo dos conselheiros locais de saude;

Acao N° 8 — Elaborar regimento para os conselhos locais de saude

Agio N° 9 — Promover rodas de Conversas com os conselhos locais sobre o Sistema Unico de Saude e sistema local de Saude para
fomento a pratica do controle social e garantia das politicas publicas de saude;

Acao N° 10 — Promover Capacitagao para fortalecimento do controle Social

Agao n°11- Elaborar uma home page do Conselho Municipal de Saude para alimentagao junto ao site da prefeitura e SEMUSA

51.2 ;Implantar 01 servigo de Servigo de ouvidoria implantado 0 2016 | Numero 1 1 Numero

‘Ouvidoria

Acao 1-Reestruturar e ampliar o servigco de ouvidoria para que haja presteza, guiado pelos manuais do Ministério da Saude, efetivando
o protocolo e submetendo a aprovacao do CMS.

Acao 2-Socializar o protocolo a todos os departamentos acerca dos prazos das respostas e manifestagoes;

Acao 3-Elaborar relatorios estatisticos a cada quadrimestre, incluindo as reunides dos assuntos mais demandados;

Acao 4-Plubicizar e elaborar materiais graficos para esclarecimentos a comunidade sobre o que € o servigo de ouvidoria e também

fornecer os canais de acesso.

51.3 ;Apoiaraorganizagéo de Percentual de realizagdo de| 100,00 | 2016 |Percentual| 100,00 100,00 Percentual
‘100% das Conferéncias |Conferéncia Municipais propostas

Municipais de Saude pelo Conselho Nacional de Saude
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Acao N° 1 — Coordenar a organizacao da 9° Conferéncia Municipal de Saude, através de formac&o da comissao organizadora, elaboragdo do
regimento interno para a aprovagao no Conselho.

Acdo N° 2 — Adquirir material grafico através do termo de referéncia.

Acdo N° 3 — Locar espaco para a realizagao da Conferéncia grafico através da elaboracao do termo de referéncia

Acao N° 4 — Contratar empresa para a realizagao do evento.

514 ;Implantar 01 sede doNumero de sede do Conselho 3 2016 | Numero 1 1 Numero
‘Conselho Municipal de Municipal de Saude implantada
‘Saude (estrutura fisica,
‘mobiliérios e

‘equipamentos)

Acao N° 1 — Garantir o pleno funcionamento do CMS, com 11 plenarias ordinarias, no minimo 6 plenarias extraordinarias, bem como de suas
comissdes permanentes e tematicas, provendo de recursos técnico e material.

Acdo N° 2 — Adequar a sede do conselho municipal de saude no espaco fisico da sede prépria da SEMUSA

Acdo N° 3 — Adquirir mobiliarios e equipamentos de informatica para o funcionamento do CMS.

Acdo N° 4 — Adquirir equipamentos eletrénicos para apoio das fiscalizacbes do a CMS.
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IAcao N° 5 — Elaborar e divulgar material grafico para divulgar as agées do CMS.

Acao N° 6 — Criar e implantar no site da prefeitura junto a SEMUSA, um diretério para monitoramento das a¢des do CMS.

Acao N° 7 — Adquirir material de Identificacéo e coletes para os conselheiros

51.5 ‘Estruturar 100% deNUumero de recursos humanos 3 2016 Numero | 100,00 100,00 Percentual
| lotados no Conselho Municipal de

recursos humanos para| =<
| P Saude

‘o funcionamento do
‘Conselho Municipal de
‘Saude

Acao N° 1 — Reestruturar o corpo técnico do CMS de acordo com a lei complementar n® 642 de 26 de dezembro de 2016. conforme §7° do art. 7°. E
o Novo Regimento Interno

Acao N° 2 — Criar e Implantar o projeto de lei com gratificagao para o corpo técnico do CMS.

516 ;Capacitar 100% dos|Percentual de Conselheiros| 0,00 2016 |Percentual | 100,00 100,00 Percentual
‘conselheiros municipais Municipais capacitados para o
‘de saude no controle|controle social, no ano

social.

Acao N° 1 — Realizar de 4 cursos capacitagao dos conselheiros.

Acao N° 2 — Participar de eventos nacionais sobre saude e controle social
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Acao N° 3 — Participar de eventos, comités e féruns dentro do Municipio de Porto velho

‘de Educacdo Permanente ‘Educagéo Permanente

Descentralizados -
|

pactuados na Comissao
|
Permanente de Ensino e

I
‘Servigo

NEP, Descentralizados certificados

5.1.7 ;Implantar o servico de Servico de apoio social ao servidor 1 2017 | Numero 1 Numero
‘Apoio Social ao Servidor|implantado.
‘da Secretaria Municipal
de Saude.
Meta ndo Programada
OBJETIVO N° 5.2 - Fortalecer a gestao do trabalho
N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade de
avaliagao da meta Prevista | Plano Medida
2021 (2018-
2021)
Valor | Ano | Unidade
de Medida
5.2.1 ‘Certificar 100% dos Nucleos ;Percentual de Nucleos de - - |Percentual | 100,00 100,00 Percentual
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IAcao N° 1 — Criar 36 nucleos descentralizados nas unidades de saude da area ribeirinha e terrestre rural

Acao N° 2- Implementar as a¢des de 38 NEP’s ja em funcionamento nas Unidades da zona urbana.

Acao N° 3 — Qualificar os profissionais de 36 NEP’s a serem criados na zona ribeirinha e terrestre rural..

Acao N° 4 — Construir o Centro de Formagao em Saude

522 ‘Implantar 01 Contrato Numero de COAPES implantado - - Numero 1 1 Numero
| com as Instituicbes de Ensino

Organizativo de Acéo
\ ganizatlv ¢ Superior e Técnico

‘PUinca de Ensino-Saude
‘COAPES

Acao N° 1 — Nomear e criar a comissdo de monitoramento.

Acao N° 2 — Ampliar a integracao ensino-servigo-comunidade

Acao N°3 — Criar Comissoes de Integracdo Ensino-Servigo

Acao N° 4 — Realizar monitoramento continuo das ag¢des, a fim de verificar o cumprimento do contrato.

5.2.3 ;Pactuar a oferta de 08;Nl]mero de cursos de - - Numero 4 8 Numero
‘cursos de aperfeigoamento‘aperfeigoamento oferecidos em
‘destinados aos servidores da determinado local e periodo
SEMUSA, nas modalidades
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de Ensino Técnico,
PosGraduacao elou
Mestrado, oriundos de
Instituicoes de Ensino
‘Superior e Técnico que
‘estabelecem parcerias com
‘o Ministério da Saude

‘mediante pactuacdo em

‘Termo de Cooperagao

Acao N° 1 — Ofertar novo curso de pds-graduacao em Vigilancia em Saude, em parceria com a Uniron.

Acao N° 2 — Ofertar curso de Técnico em Vigilancia em saude, nivel superior, em parceria com o Sirio Libanés.

IES/EP para servidores da area rural nos cursos de graduagdo em saude.

Acao N° 3 — Criar Programa de Incentivo junto as IES e Ensino Profissionalizante, para garantir a disponibilidade de 01 vaga semestral/

Acao N° 4 — Ofertar um curso de Pos Graduacgao Stricto Sensu em parceria com a UNIR

Acao N° 5 — Monitorar o processo de execugao de cinco cursos de Residéncia Uni e Multiprofissional , em andamento.

524 ;Implantar 01 Comisséao de;NUmero de Comissdao de
Residéncia Multiprofissional. ‘Residéncia multiprofissional

‘implantada

2016

Numero

Numero

Acao N° 1 — Disponibilizar nome de 01 técnico para participar da comissao.
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525 ;Ofertar 02 cursos de Pés-;NUmero de Pés-Graduacdo na
‘Graduagéo na modalidade modalidade Residéncia
de Residéncia Mulhproﬂssmnal em Saude da
Multlprof|SS|onaI em Saude Fam|I|a e Enfermagem Obstétrica

da Familia e em
|

‘Enfermagem Obstétrica

2016

Numero

Numero

Acao N° 1 — Manter a oferta de Residéncia multiprofissional em saude da familia em parceria com a Unir.

Acao N° 2 — Manter a oferta de Curso de pés-graduacao stricto sensu (Mestrado Profissional Ensino em Saude) em parceria com a UNIR

Acao N° 3 — Manter a oferta de pés-graduacgao(Residéncia Multi) em Urgéncia e Emergéncia parceria com o Ministério da Educagao e da Saude

Agao N° 4 — Implantar Residéncia multi Municipal em Gerontologia

5.2.6 ;Implementar 100%  das ;Percentual de acbes de educacéao
‘agées de educagao ‘permanentes pactuadas no Plano
‘permanente descritas  no Regional
‘Plano Regional de Educacao
‘Permanente para

‘qualificagéo das Redes de

0,00

2016

Percentual

100,00

100,00

Percentual
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;Atengéo a Saude, pactuadas

na CIR e aprovadas na CIB

Acao N° 1 — Definir as agdes de educagao permanente da SEMUSA, descritos no plano regional de Educagéo Permanente.

Acdo N° 2 — Inserir as acbes de educacao permanente, para serem pactuadas na CIR e CIB, para qualificacdo das redes de atencgao a saude.

Acdo N° 3 — Realizar Seminario de Resultados de estudos e pesquisas desenvolvidas no ambito de PVH.

IAcdo N° 4 — Realizar o Seminario Municipal de Educacao Permanente de Porto Velho.

Acao N° 5- Elaborar Edital do PSS

Acdo N° 6- Publicizacao do Edital

IAcao N° 7- Realizar Processo Seletivo Simplificado para atender a Residéncia Multiprofissional em Gerontologia.

|
‘administrativa da Secretaria Secretaria Municipal de Saude
‘Municipal de Saude ‘

5.2.7 ;Implantar Pontos de;PercentuaI de pontos de| 0,00 2016 Percentual 20 Percentual
‘TelessaUde nas Unidades de telessaude instalados
Atengéo Basica. ‘
Acao nao pactuada com a Gestao Estadual.
5.2.8 ;Implantar 01 sede‘Numero de sede prépria da 0 2016 | Numero 1 Numero

/Acao N° 1- Manter até vencimento de contrato a locacao do prédio sede da Semusa e outros.
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/Acao N° 2- Elaborar projeto arquiteténico com layout do prédio a ser alocado pela semusa para posterior aprovacao da AGEVISA.

Acao N ° 3- Implantar a nova sede da Semusa com novo prédio alocado.

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

N° Descrigcao da Meta Indicador para monitoramento | Indicador (Linha-Base) Meta Meta |Unidade de
e avaliagao da meta Prevista | Plano Medida
2021 (2018-
2021)
Valor Ano | Unidade de
Medida
5.3.1 Instituir um Grupo Técnico Numero de Grupo Técnico
Intersetorial de Intersetorial de monitorqmento
do processo de desenvolvimento
Monitoramento do processo g de trabalho da rede de atengdo 0 2016 Numero 1 Numero
de desenvolvimento e de @ saude
trabalho da rede de atencao
a saude
Meta Nao Programada
OBJETIVO N° 5.4 - Fortalecer a gestdo para a¢des divulgacéo e mobilizacdo social para o enfrentamento da COVID-19.
N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Meta |Unidade de
e avaliacao da meta Prevista | Plano Medida
2021 (2018-
Valor | Ano |Unidade de 2021)
Medida
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5.4.1 [100% dos NEPs N° de NEPs qualificados / N° de (0,00 2018 | Percentual 100,00 [Percentual
qualificados para o NEPs existentes x 100%
enfrentamento a COVID19

Acao N°1 - Multiplicar os saberes por meio dos NEPs — Nucleos Descentralizados de Educacdo Permanente, nas Unidades de Baixa
Complexidade, média e alta.

Acao N°2 - Atualizar ESF, UPAS e PA’s, em Vigilancia Epidemioldgica, com énfase em Notificagdo, Manejo Clinico e Tratamento da
COVID-19; assim quanto ao Fluxo de amostras e Coletas de Materiais para exames;

Acao N°3 - Atualizar as equipes médicas e de enfermagem em Ventilagdo Mecéanica dos PAs e UPAs

Acao N°4 - Atualizar as equipes dos PAs e UPA s em Paramentacao e Desparamentacao

Acao N°5 - Realizar publicizagdo por meio sonoro (carro de som) com vista a informac¢ao a populagédo sobre Covid-19

Acao N°6 - Manter e disponibilizar por meio remoto(virtual)a busca por orientagcbes académicas acerca do Coronavirus, em redes oficiais
de Produc¢des Cientificas.

Acao N°7 — Disponibilizar por meio remoto (virtual) a todas as Unidades de Saude (zona rural e urbana),capacitagdes, treinamentos e
qualificacbes acerca da doenca causada pelo novo coronavirus.

Acao N°8 - Monitorar os cenarios de pratica utilizados pelas IES e Escolas Profissionalizantes; organizar a liberagado parcial da
suspensao do cenario de praticas (UPAs, PAs, MMME, ESF) dos Internos de medicina, residentes multi e uni, pés graduagdes, strictu
sensu visando a nao propagacao do Coronavirus;

Acao N°9 - Promover com a colaboragdo das Residéncias Uni, multiprofissional e Médicas, possiveis capacitagdes, qualificagdes e
atendimentos em eventos pontuais

Acao N°10 - Fomentar junto as IES e seus graduandos parceria entre os NEPs das Unidades de Saude para a realizagao de
treinamentos, capacitacdes e outros afins

Acao N°11 — Apresentar em seminario municipal experiéncias exitosas dos NEPs na prevencao a covid19

OBJETIVO N° 5.5 - Fortalecer a gestdo para a¢des de gerenciamento administrativo e financeira para COVID-19

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Meta |Unidade de
e avaliagao da meta Prevista | Plano Medida
2021 (2018-
2021)

Valor | Ano |Unidade de
Medida

5.5.1 |Implantar as acdes 100% das informacdes de 0,00 2018 |Percentual (100,00 100,00 |Percentual
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administrativas e financeira receitas e despesas atualizadas
para a execugado do Plano e presentes no Portal de
de Contingenciamento para [Transparéncia

enfrentamento a COVID-19.

Acao N° 1 - Manter as ag¢des administrativas e financeira para a execugado do Plano de Contingenciamento para enfrentamento a
COVID-19.

Acao N° 2 - Acompanhar a alocagédo orgamentaria dos recursos orgamentarios financeiros necessarios para a implementagao das agbes
de enfrentamento ao novo corona virus (COVID-19)

Acao N° 3 - Realizar o monitoramento continuo dos repasses e gastos orgamentarios e financeiros dos recursos oriundos do Fundo
Nacional de Saude — MS enquanto perdurar a pandemia

Acao N° 4 - Atualizar as receitas e despesas no Portal da Transparéncia.

5.5.2 |Destinar 100% dos recursos [Percentual de Recursos (0,00 2018 |Percentual (100,00 [100,00 [Percentual
disponibilizados para o [Liquidados frente aos recursos
enfrentamento da COVID-19 disponibilizados para o}
conforme necessidades enfrentamento da COVID-19.
apontadas no Plano de
Contingenciamento.

Acao 1 — Manter o suprimento de insumos (EPI, materiais de higienizagédo e limpeza, material hospitalar) conforme as necessidades
das Unidades de Saude e Departamentos afins.

Acao 2 — Adquirir equipamentos e mobiliarios para dar suporte assistencial ao enfrentamento da COVID-19 nas Unidades de Saude.

Acao 3 — Manter contratos de servicos de terceiros necessarios ao Plano assistencial de enfrentamento da COVID-19

Acao 4 — Prover com o0s recursos humanos necessarios as Unidades de Saude e Servigos de Vigilancia com atribuigdes de
enfrentamento a COVID-19.
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
COORDENACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

IV- FINANCIAMENTO EM SAUDE

A programacgao or¢gamentaria para o setor saude ainda esta sobre os
efeitos da Portaria n° 3.992, de 28/12/2017, que trata do financiamento e da
transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servigos publicos de saude
do Sistema Unico de Salde, realizados somente em 02 (dois) blocos: Custeio das
Acoes e Servicos Publicos de Saude e Investimento na Rede de Servigos Publicos
de Saude. A proposta orcamentaria deve estar em consonancia com a
Programacao Anual de Saude prevista para o mesmo periodo.

Para a apresentacdo do detalhamento das despesas, o Ministério da
Saude, adota no Sistema de Informacgdes sobre Orgamento Publico em Saude —
SIOPS, as categorias de Subfungdes, que representam areas de financiamento,
agregando determinado subconjunto de despesa do setor publico, sendo estes:
Subfungdes  Administrativas, Subfuncdes  Vinculadas e Informacgdes
Complementares. As subfungbdes vinculadas referem-se ao conjunto de acgdes

tipicas do servigo publico oferecido, que na saude sugere a seguinte divisao:

e 301 - Atencdo Basica Compreende as acbes desenvolvidas para
atendimento das demandas basicas de saude, assim consideradas pelas
normas operacionais e portarias complementares do Ministério da Saude.

e 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Compreende as acodes
destinadas a cobertura de despesas com internagbes hospitalares e
tratamento ambulatorial.

e 303 - Suporte Profilatico e Terapéutico Compreende as agdes voltadas para
a producao, distribuicdo de vacinas, soros e produtos farmacéuticos em
geral.

e 304 - Vigilancia Sanitaria Compreende as agbes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da saude. Assim como a verificacao,

através de fiscalizagao e outros meios disponiveis, das condigdes sanitarias

Av. General Osorio, 81 — Centro
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de estabelecimentos de saude, assim como a fiscalizacdo da entrada de
produtos no Pais para evitar o ingresso de agentes nocivos a saude da
populacao.
o 305 - Vigilancia Epidemiolégica Compreende as acbes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevengcdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencgéao e controle das doengas ou agravos.
E para compor a programagédo orcamentaria desta unidade também sé&o

utilizadas as subfun¢gdes administrativas conforme abaixo:

o 122 — Administracado Geral, que € utilizada nas a¢des administrativas e que a
partir de 2020, contemplou as ac¢des de controle da pandemia da COVID -19;
. 331 - Protecdo e Beneficios ao Trabalhado, que no caso na SEMUSA é

utilizado na Agao utilizada na folha de pagamento.

4.1. RECURSOS E DESPESAS

4.1.1 IDENTIFICAGAO DA FONTE DE RECURSOS UTILIZADOS NA SAUDE

As Fontes de Recursos da Programagao Orgamentaria inicial do sistema de
saude de Porto Velho estdo subdividida em 8 (oito): SUS (repasses realizados pelo
nivel federal ou estadual), Convénio, Recursos de outras fontes, Rendimentos e
Aplicagcbes, Recurso Proéprio/Ordinario e Cota Parte da Compensacado Financeira

dos Recursos Hidricos, conforme especificado abaixo:

1.002 - Recursos do Tesouro - Receitas de Impostos e de Transferéncia de
Impostos Saude

1.023 - Cota-Parte da Compensacao Financeira dos Recursos Hidricos

1.025 - Recursos do Tesouro - Royalties de Petréleo - Lei 12.858/2013

1.027 - Recursos do Tesouro - Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de
Saude — SUS - Custeio

1.028 - Recursos do Tesouro - Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de
Saude — SUS - Investimentos

1.094 - Recursos do Tesouro - Remuneracao de Depositos Bancarios

2.013 - Recursos de Outras Fontes - Transferéncias de Convénios - Saude

2.094 - Recursos de Outras Fontes - Remuneracao de Depdsitos Bancarios
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Ainda no caso de haver superavit de recursos do SUS, pode ser utilizada a

fonte 3.027 para custeio e 3.028 para investimento.

4.1.2 IDENTIFICAGAO POR NATUREZA DA DESPESA

A natureza da despesa tem por finalidade identificar os objetos de gastos,
tais como vencimentos, diarias, material de consumo, servigcos de terceiros
prestados sob qualquer forma, obras e instalagcdes, equipamentos e material
permanente e outros que a administracdo publica utiliza para a consecucido de
seus fins. A relagdo das principais naturezas da despesa da Secretaria Municipal

de Saude é apresentada a seguir:

NATUREZA DA DESPESA

3.1.90.11 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

3.1.90.13 OBRIGACOES PATRONAIS

3.1.90.16 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL

3.1.91.13 OBRIGACOES PATRONAIS

3.3.91.39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA -
OPERACOES INTRA-ORCAMENTARIAS

3.3.90.46 Auxilio-Alimentacéao

3.3.90.49 Auxilio-Transporte

3.3.90.14 Despesas com diarias

3.3.90.30 Despesas com material de consumo

3.3.90.33 Despesas com passagens e locomogao

3.3.90.36 Outros servigos terceiros/P. Fisica

3.3.90.39 Outros servigos terceiros/P. Juridica

3.3.90.40 Servigos de Tecnologia da Informagao e Comunicagao -Pessoa Juridica
3.3.90.52 Despesas com Equipamentos e material Permanente

4.4.90.51 Ampliacdo e reforma de unidades

4.4.90.52 Despesas com equipamentos e material permanente

Ressalta-se que o limite orcamentario é estabelecido pela Secretaria
Municipal Planejamento Orgcamento e Gestdo — SEMPOG. Este limite tem como
base a projecdo da receita conforme o repasse dos recursos federais e a

expectativa de arrecadagdo dos impostos para o ano seguinte. Além ainda, do
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percentual minimo de 15% a ser aplicado pelo municipio em agdes e servigos de
saude, conforme estabelecem a Emenda Constitucional 29/2000 e a Lei
Complementar 141/2012.

4.2 PROGRAMAGAO DA RECEITA COM SAUDE PARA O EXERCICIO 2021

Subfuncgao, Natureza e Fonte

A planilha demonstrativo da programagéo de despesas com saude por Subfuncao,
Natureza e Fonte de Recursos e fonte esta em consonancia com a Portaria n® 3.992/2017 e
com o Moddulo Planejamento DIGISUS Gestor do Ministério da Saude, que tem como

objetivo o alinhamento da Programacgao Anual de Saude — PAS e a Lei Orgamentaria Anual.

Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
Subfuncdes . . programada
i Descricao das Metas por Subfuncao
da Saunde para o
exercicio
122 - Assegurar a assisténcia oportuna para 100% dos
Administracd  pacientes suspeitos de COVID 19, classificando seu 100.00
o Geral risco e encaminhando aos niveis assistenciais de ’
referéncia segundo sua necessidade.
Implantar as acdes administrativo e financeira para a
execucdo do Plano de Contingenciamento para 100,00
enfrentamento a COVID-19.
100% dos NEPs qualificados para o enfrentamento a 100.00
COVID19 ’
Certificar 100% dos Nucleos de Educacdo Permanente 100,00

Descentralizados - NEP, pactuados na Comissao

Permanente de Ensino e Servico
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Implantar 04 Conselhos Locais de Satde/CLS;

Alcancar no minimo 80% as atividades de vigilancia em
saude frente ao COVID-19

Manter as Unidades de saiide com estoques adequados
para as sintomatologias apresentadas pelos pacientes
com COVID-19.

Ampliar o acesso do usuario com suspeita de COVID-19
a Rede de Atencdo a Satde através da implantacdo de

um Call Center

Prestar assisténcia ambulatorial especializada aos

usuarios encaminhados pelo call center

Destinar 100% dos recursos disponibilizados para o
enfrentamento da COVID-19 conforme necessidades

apontadas no Plano de Contingenciamento.

Implantar 01 Contrato Organizativo de Acdo Publica de
Ensino-Saude ; COAPES

Implantar 01 servico de Ouvidoria

Realizar 100% das coletas de casos suspeitos notificados
de COVID-19

Reduzir os acidentes de transito com vitimas nao fatais
de 154,2/10.000 veiculos para 138,78/10.000 veiculos,
para atingir a meta de reducao de 50%, até 2020

Pactuar a oferta de 08 cursos de aperfeicoamento
destinados aos servidores da SEMUSA, nas modalidades
de Ensino Técnico, P6sGraduacdo e/ou Mestrado,
oriundos de Instituicoes de Ensino Superior e Técnico
que estabelecem parcerias com o Ministério da Saide

mediante pactuacao em Termo de Cooperagao

Apoiar a organizagdo de 100% das Conferéncias

Municipais de Saude
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Promover assisténcia pré hospitalar e interinstitucional

ao usudrio suspeito ou confirmado com COVID-19 .

Promover assisténcia ao usuario suspeitos /confirmado
com COVID moderada e grave nas Unidades de

urgéncia/emergencia.
Implantar 01 Comissao de Residéncia Multiprofissional.

Implantar 01 sede do Conselho Municipal de Satde

(estrutura fisica, mobiliarios e equipamentos)

Estruturar 100% de recursos humanos para o

funcionamento do Conselho Municipal de Satide

Ofertar 02 cursos de P6s-Graduacao na modalidade de
Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia e em

Enfermagem Obstétrica

Capacitar 100% dos conselheiros municipais de satide no

controle social.

Implementar 100% das acoes de educacdo permanente
descritas no Plano Regional de Educacdao Permanente
para qualificacdo das Redes de Atencdo a Saude,

pactuadas na CIR e aprovadas na CIB

Implantar o servico de Apoio Social ao Servidor da

Secretaria Municipal de Saude.

Implantar Pontos de Telessatide nas Unidades de

Atencao Basica.
Reformar e ampliar 10 Unidades Basicas de Satde

Implantar 01 sede administrativa da Secretaria

Municipal de Saide

Habilitar 01 Unidade de Pronto Atendimento (Policlinica
Ana Adelaide).

Reduzir a proporc¢ao de exodontia em relacao aos

procedimentos.
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Instituir um Grupo Técnico Intersetorial de
Monitoramento do processo de desenvolvimento e de

trabalho da rede de atencao a saude

Manter a cobertura minima de 75% das vacinas
preconizadas no calendario nacional de vacinacao em

menores de um ano

Redefinir e cadastrar 100% do territorio de atuacdo das

equipes de saude da familia;

Aumentar a razdo de realizacdo do citopatolégico do

colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos.

Manter 100% das Equipes de Satude da Familia
existentes com composi¢cao minima (01 médico, 01
enfermeiro, 02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgido
dentista, 01 auxiliar/técnico de saide bucal, 06 agentes

comunitarios de saude)

Reduzir o niimero de casos novos de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade em 10% em relacdo ao ano

anterior. (n. 63 casos ¢ 2016)

Aumentar a média de agado coletiva de Aplicacao Tépica
de Fluor Gel ¢ ATF (ano 2016: 107 ag0Oes coletivas de
aplicacao tépica de fldor gel)

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 redugdo de
50% até 2020

Implantar o acolhimento de 100% da demanda
espontanea em todos os turnos de funcionamento das

Unidades de Atencdo Basica.

Estratificar risco familiar de 100% da area de cobertura

das equipes de satde da familia

Aumentar a razdo da realizacdo de mamografia de 0,29
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para 0,40 em mulheres de 50 a 69 anos

Ampliar a cobertura populacional das equipes na
Atencdo Basica, tendo como base o ano de 2017
(implantar 54 EqSF)

Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 14,8 para 11,8 /
1.000 N'V.

Aumentar em 50% a média da acdo de escovacao dental

supervisionada coletiva

Estratificar risco de 100% das gestantes da area de

cobertura das equipes

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

cronicas nao transmissiveis

Ampliar o horéario de funcionamento estendido (até as 23
horas) em Unidades Basicas de Satide (Castanheira,

Mauricio Bustani, Hamilton Gondim, Ernandes Indio)

Aumentar a propor¢ado de Nascidos Vivos de mdes com

07 ou + consultas de pré-natal para 70%.

Aumentar em 50%, a média de procedimentos coletivos
(escovacao supervisionada, ATF gel, acdo coletiva de
exame bucal com finalidade epidemiol6gica nos

escolares (ano 2016: 42.306 procedimentos coletivos)

Estratificar risco de 100% dos hipertensos e diabéticos
da area de cobertura das equipes de satide da familia e da

atencao especializada

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

Reduzir em 25% ao ano, o nimero de 6bito materno (n.

10 ¢ ano 2016).

Av. General Osorio, 81 — Centro

70,00

11,81

338

100,00

184,22

0,00

70,00

58.170

0,00

62,73

98



302 -
Assisténcia
Hospitalar e

Ambulatorial
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Implantar 03 Nucleo Ampliado de Satide da Familia e
Atencdo Basica ¢ NASF-AB (02 na Zona Sul e 01 na

Zona Leste)

Estratificar risco de 100% das criangas de até 1 ano de
idade da area de cobertura das equipes de saide da

familia e da atencdo especializada

Potencializar a rede de frio municipal certificando o
alcance das coberturas vacinais conforme parametros

propostos pelo Ministério da Satude.

Reduzir de 20% para 15% o percentual de gravidez na
adolescéncia (n. 1.687 ¢ ano 2016).

Aumentar cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia
(PBF)

Acompanhar 100% dos casos de infeccdo congénita por
STORCH positivo

Implantar o Transporte Sanitario Eletivo para 100% dos

usuarios atendidos na rede de satide do municipio.
Reduzir para 15,3% a obesidade em adultos.

Aumentar para 72, 7% a prevaléncia de atividade fisica

no lazer.
Aumentar para 87,7% o consumo de frutas e hortalicas.

Diminuir para 40%, o numero de pacientes classificados
como verdes e azuis nos PAs e UPAs, durante o horario

de funcionamento das UBS

Implantar 01 protocolo de Regulacdo dos servicos

oferecidos na rede de atencao a satide

Reduzir para 36,3% o absenteismo do paciente no
SISREG na oferta de exame de mamografia de

rastreament
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Reduzir para 50,02/100 mil habitantes a taxa de

mortalidade por homicidios.

Habilitar 01 Centro Especializado em Reabilitagdo junto

ao MS

Implementar a analise dos parametros assistenciais e
avaliacdo da capacidade instalada em 100% dos servicos
de sadde priorizado (linha maternoinfantil e doengas
cronicas ¢ Hipertensdo e Diabetes - Centro de Referéncia
Saude da Mulher, Policlinica Rafael Vaz e Silva e Centro

de Especialidade Médica).

Implementar a classificacao de risco obstétrico em 100%
das gestantes atendidas na Maternidade Municipal Mae

Esperanga.

Implementar a regulacdo de consultas, exames e
internagoes hospitalares em 100% na rede municipal de

saude de acordo com o Plano Regional Integrado

Reestruturar 01 servico de Laboratorio Municipal de

Patologia.

Implantar o apoio matricial integrando a rede de satide
mental com a atengdo basica em 100% das Unidades

com Estratégia Satde da Familia da zona urbana

Implantar 01 Call Center na Central de Regulacdo para

Consultas de Especialidades e Exames de Imagem

Implantar 01 Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil
para tratamento de criancas e adolescentes com
dependéncia quimica no componente de atencao
residencial de carater transitério da Rede de Atencao

Psicossocial.

Assegurar o funcionamento de 100% (n.07) ambulancias
do servico mdvel de urgéncia com cadastro no CNES no

municipio de Porto Velho
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303 - Suporte
Profilatico e

Terapéutico

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
COORDENACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Aumentar a proporc¢ao de parto normal no Sistema
Unico de Satide e na Satide Suplementar de 48,72% para
60%

Descentralizar o Samu para 02 distritos (Unido

Bandeirantes e Jaci Parand)

Aumentar a proporc¢ao de parto normal na Maternidade

Municipal Mae Esperanca

Implantar o Sistema de Regulacdo do Servico Mével de
Urgéncia, através de protocolos em 100% dos

estabelecimentos municipais de satde.

Promover o acompanhamento de 100% da clientela

materno infantil com problemas de alto risco.

Implantar 01 coordenacao municipal de seguranca do

paciente.

Ampliar a capacidade hospitalar da Maternidade
Municipal " Mae Esperanca " como referéncia hospitalar
para a linha de cuidado a satide da mulher qualificando a

unidade como Hospital de Ensino.

Adequar o servico de coleta e transporte de amostras

biologicas em 100% da rede municipal de satude

Implementar o Comité Municipal de Urgéncia e

Emergéncia

Manter as Unidades de Saidde de Media e Alta
Complexidade

Implantar o servico de micologia (pesquisa de fungos)

em 100% da Rede de Laboratorio do municipio

Garantir 100% de todos os medicamentos elencados na
REMUME vigentes

Abastecer 100% das Unidades de Satde com os

medicamentos elencados na REMUME vigentes
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304 - Vigilancia

Sanitaria

305 - Vigilancia

Epidemiolégica
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Descentralizar e implementar 3 (no total de 11) Unidades
de Referéncia para dispensacao de medicamentos na area

ribeirinha

Descentralizar e Implementar 15 (no total de 21)
Unidades de Referéncia para a dispensacdo de

medicamentos na area rural terrestre

Estruturar 29 (no total de 29) Unidades de Saude da area
Urbana como referéncia para dispensacao de

medicamentos

Regionalizar 08 farmacias na zona urbana como

referéncia para dispensacdo de medicamentos

Manter a proporcao de 100% de analises realizadas em
amostras de dgua para consumo humano, quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e

turbidez

Implantar 03 farmacias modelos com insercao do servico

de consulta farmacéutica.

Monitorar a execucdo da Vigilancia Sanitaria em 100%

de no minimo dos 6 grupos de acoes

Implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude - PGRSS.

Reduzir de 18,58 para 17,28/100 mil a taxa de
mortalidade por acidentes de transito (Reduzir em 7%

nos proximos 4 anos, para atingir a meta de reducao de
50% até 2020

Reduzir a zero o numero de casos novos de AIDS em

menores de 5 anos;
Alcancar cobertura vacinal em 80% dos cdes anualmente

Encerrar 80% das doencgas de notificacdo compulsoéria
imediata (Portaria n° 204/2016) registrada no SINAN em
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até 60 dias a partir da data da notificacdo;

Implantar servico de vigilancia em saude do trabalhador

em 50% das unidades de saude;

Implementar a notificagcdo de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias em 80% unidades de satide do
municipio

Aumentar a propor¢ao de cura nos casos novos de

tuberculose pulmonar positiva com confirmacao

laboratorial

Aumentar para 70% a avaliagdo dos contatos dos casos
novos de tuberculose pulmonar positiva com

confirmacdo laboratorial examinados

Investigar e encerrar 100% dos surtos notificados com

doencas transmitidas por alimentos;

Aumentar a proporc¢ao de cura nos casos de Hanseniase

na coorte de avaliacao

Aumentar a avaliacdo dos contatos dos casos novos de

hanseniase, nos anos das coortes, examinados

Reduzir em 10%, a cada ano, os casos autoctones de
malaria
Reducao do indice de infestacdo predial do Aedes para

menos de 1%

Atingir a cobertura de imdveis visitados em 80% em 4

ciclos durante o ano, para o controle vetorial do Aedes

Aegypti

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

Aumentar a investigacdo de ébitos infantis e fetais para
70%

Manter em 100% a investigacao de 6bitos maternos
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Aumentar o registro de 6bitos com causa basica definida
para 95%.

Ampliar a oferta em 15% o numero de testes de HIV,
Hepatites Virais e Sifilis realizados em relacao ao ano

anterior

Investigar 80% das zoonoses notificadas.
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Satide por Subfuncao, Natureza e Fonte

. Transferéncias de Transferéncias de .
Receita de . . Operacdes .
. fundos a Fundo de fundos ao Fundo de  Transferéncias . Royaltiesdo  Outros
. Naturez  impostos e de . de Crédito 3
Subfuncdes da . Recursos do SUS, Recursos do SUS, de convénios . petréleo recursos
3 ada transferéncia de . . . X vinculadas . N . .
Saude . . provenientes do provenientes do destinados a o destinados a  destinados a
Despesa  impostos (receita . a Saude i i
oo Governo Federal Governo Estadual Saude (R$) Saude (R$) Saude (RS)
propria - R$) (RS)
(R9) (RS)
0 - Informacdes Corrente 3.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 12.200.000,00
Complementares ;1) N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente 156.999.704,00 24.179.760,00 N/A N/A N/A N/A 12.562.200,00
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A 1.737.598,00 N/A N/A 1.526.040,00
301 - Atencdo Corrente 600.000,00 30.752.580,00 N/A 150.000,00 N/A 1.047.598,00 500.000,00
Basica Capital  N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.246.528,00
302 - Assisténcia Corrente N/A 35.222.105,75 1.195.454,25 N/A N/A N/A N/A
Hospitalar e
Ambulatorial Capital  N/A 100.000,00 N/A N/A N/A N/A 690.000,00
303 - Suporte Corrente N/A 3.100.513,91 1.017.486,09 N/A N/A N/A 1.450.000,00
Profilatico e
Terapéutico Capital ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A 397.100,00
304 - Vigilancia Corrente N/A 335.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A
Sanitaria Capital  N/A 302.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A

Av. General Osorio, 81 — Centro

Total(R$)

15.200.000,00
N/A
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0
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5.568.000,00
397.100,00

335.000,00

302.000,00
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305 - Vigilancia

Epidemiol6gica

306 -
Alimentacéo e

Nutricédo

Corrente
Capital
Corrente

Capital

194.400,00

N/A

N/A

N/A

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE PORTO VELHO
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COORDENACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

8.319.200,00

200.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
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