PREFEITURA

PORTO VELHO

SEMUSA SECRETARIA
DE SAUDE




PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021“

u

HILDON DE LIMA CHAVES

Prefeito do Municipio de Porto Velho

EDGAR LINO TONIAL \e
Vice-Prefeito é
ORLANDO JOSE DE S %RES

Secretario Mun'Q Salide

MAR CIUS DE OLIVEIRA COSTA

SQ Adjunto Municipal de Saude

RAPHAEL BRAGA MACIEL

Coordenador do Fundo Municipal de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA,




PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021%

"a

Assessoria Técnica

Amanda Diniz del Castillo

Clivia Roberta Barbosa da Silva

Eweline Gomes da Silva Q
Jane Carvalho Cardoso

Katiane Maia dos Santos v

Luciene Carvalho Piedade Almeida

Departamento de Atencédo Basica \@

Elizeth Gomes Pinto

Fabricio Santos da Silva

Isel Pantoja Feros Matos

Ivaneide Neves Silveira

Joely Cristina Gimenes Q
Marcuce Antdnio dos Santos Mira

Noeli Nunes de Lima /
Pedro Augusto Paula do 0

Priscila Iraneide da Sil %
Rosimari Garcia Q
Departam %a e Alta Complexidade
Flaviane Santana Regis

Francisca Rodrigues Nery

Gilmara Silva de Araujo

Lilian Ferreira de Andrade

Paula Caroline Guimaraes

Rosicleide Campos Miranda Almeida
Saimon Cavalcante Araujo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA




”‘ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

Departamento de Assisténcia Farmacéutica

Eriane Lemos de Lima
Fablicia Glaciane Santos Meneses
Ligia Fernandes Arruda Silveira Pereira

Departamento de Vigilancia em Saude

Clayton Cézar Nakamura

Cleidinéia Amaral Q
Ednaldo Lira Cavalcante

Ismael Tendrio da Costa v
Glauciane Ferreira da Silva é
Livia Juliene da Silva Lima \

Magzan da Silva Azevedo \

Maria de Lourdes da Silva Oliveira V

Marcia Maria Moror6 Alves @

Nilda de Oliveira Barros Q.

Régia de Lourdes F. P. Martins Q

Ricardo Alves de Melo

Roberto Tetsuro Nakaoka 0
Ronald Gabriel Passos da Si(

Rudolf Christian Horacek

Sheila Arruda 6

Valdir Alves do N Q

Departam gulacéao, Avaliacéo e Controle
Carlos Daniel do Nascimento
Diogo Silva Ferreira

Valéria de Albuquerque Lima

Departamento Administrativo
Aldenora Viana de Oliveira Cruz
Carla Gabriele Eiguana Canamari
Iza Gurgel da Silva

CRETARIA MUNICIPAL DE SALUDE - SEMUSA




”‘ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO YELHO 2018- 2021‘7
Elton Aragédo Braga

Gilberto Alves

Irineu Eduardo de Souza

Jonatas Rodrigo de Souza
Udermicon de Moura
Wender Vollmerhausen da Silva

Conselho Municipal de Saude Q
Cleson Oliveira de Moura
Jo&o Aramayo

(acrescentar o nome de todos os conselheiros) \e ‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA




PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

"

[ SUMARIO |

REVER )
APRESENTAGAO

1 MODELO DE GESTAO ..ottt ettt et ettt ettt et ettt et et et et ettt et et e et et et et et et et et e e eaeeee e,
L1 IMISSAOD .ottt ettt ettt ettt ettt e ettt
1.2 VISAO oottt ettt ettt ettt ettt
1.3 VALORES ..ottt ettt e et et e e et e et et et e et et et et et et et et et e et et e et et et e et et et et et et et et et et e eee e
1.4 MAPA ESTRATEGICO ...ttt oottt e ettt e e e e e et ee e eeeeene e

2 ASPECTOS DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICOS
2.1 CLIMA ..ottt ettt ettt
2.2 CRESCIMENTO POPULACIONAL.......coceueuiueteteeeeeeceeeeeeeees et
2.3 LONGEVIDADE, MORTALIDADE E FECUNDIDADE
24 EDUCAGAO ...ttt
2.5 RENDA ......ocoouiteteteececeeeee e e e es sttt enenans
2.6 TRANSICAO DEMOGRAFICA .....cocoovvieceeieiereeeeeeeee e
2.7 INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO.........c.cccecevevnaee.

2.8 TRABALHO ..ottt
2.9 HABITAGAO ......ciiiieetieeeeetee e ee ettt nn

3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO ....cueiiieeeeeeeeeeeeee e
3.1 MORTALIDADE ..ottt

3.1.1 DOENCAS CRONICAS E AGRAVOS NA:

3.1.1.1 APARELHO CIRCULATORIO........
3.1.1.2 CAUSAS EXTERNAS................

3.1.1.3 NEOPLASIAS ....coeveveeeee,

3.1.2 MORTALIDADE INFANTIL E FET A M oo ee e

3.1.3 MORTALIDADE DE MULHER
3.2 NATALIDADE .....oooveoveieeeeeeeen
3.3 MORBIDADE........cooooeveeeeee B!

3.3.1 AIDS EM MENOR

3.3.2SIFILIS oo

3.3.3 MALARIA

3.3.4 DENGUE

3.3.5 CHINKU

3.3.6 ZIKA Vi
3.36.1M
337T
3.3.8H
4 REDE DE SER S DO MUNICIPIO .t ettt ettt ee et 58
4.1 UNIDADES BASICAS DE SAUDE....... et oottt ee ettt e e eee e 58
4.2 ESPECIALIDADES MEDICAS .......cooiiiiiiiciisiicisie s 59
4.3 URGENCIA E EMERGENCIA............... e 59
4.3.1 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA.........cocooveeeeeeeeeeeee e 60
A ANVIGILANCIA EM SAUDE ..ot e et e e e et e e e e et e e e e ee e 60
5 DIRETRIZES, OBJIETIVOS E METAS ..ot oeeeee ettt ettt ettt eee et et e ee ettt e ettt eeee st e eee s 61
6 AVALIACAO E MONITORAMENTO DO PMS......ccooviieeeieieieeeeeeieteeeeeeeeses e eesasies s ensensenn e 68
6.1 MATRIZ DE INDICADORES DE SAUDE ...ttt ettt ee e ee e ee e 69
BIBLIOGRAFIA CONSULTADA . oottt et e et e et et e et e et ee et eee e e e e eee s 89
ANEXOS .ottt ettt ettt ettt ettt 96

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA 4




”‘ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2018 — 2021 do municipio de Porto Velho é
o resultado de um amplo processo de didlogo caracterizado pelo esforco de fortalecer
o planejamento integrado de salude da Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA).

Dessa forma, o conteudo deste documento expressa a identificacdo das

necessidades de saude da populacédo Portovelhense, apresentando as diretriz

objetivos e as metas para a gestdo da saude neste periodo, tendo como
orientacdes da Portaria n°® 2.135, de 25 de setembro de 2013 e do Decreto
que estabelecem o sistema de planejamento do Sistema Unico de Sau

A caminhada metodologica deste material, utilizou como prioritario, o

Planejamento em Saude, e as bases legais descritas acima, olvimento dos

diretores de departamentos, chefes de divisdo e coo es de programa

utilizando como subsidio para o inicio da construgéo;sw s aprovadas pela VIl

Conferéncia Municipal de Saude realizada em julho de 2015 e da | Conferéncia

Municipal de Saude das Mulheres realizada eWOl?, contemplando o amplo
oSO

debate politico sobre as prioridades e 0s i campo da saude local.
Além disso, foram realizadas audiénciag,publicas com a populacdo no més de

agosto de 2017, para nortear as me @ )posta e garantir a participacao do controle
social no processo de cons( e, por meio de um amplo planejamento

participativo.
Outro trabalho d 0 na construcdo do PMS 2018-2021 foi a elaboracéo

do Mapeamento O nal da SEMUSA, identificando a MISSAO, VISAO E
VALORES, que owsna construcdo de um Mapa Estratégico de Saude norteador
do planejam stdo para o quadriénio 2018-2021.

Utilizando das diretrizes do Planejamento em Saude do Ministério da Saude,
este PMS orienta a elaboracdo do Plano Plurianual (PPA), da Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e da Lei Orcamentaria Anual (LOA) consolidando-se como
fundamental instrumento de planejamento na area da saude do municipio de Porto
Velho.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
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1 MODELO DE GESTAO

O modelo de gestdo no SUS esté descrito na Constituicdo Federal de 1988 e
nas Leis Federais n° 8.080/90 e n° 8.142/90. Tem como principios: a universalidade,
a integralidade e a equidade no acesso aos servicos de saude; a hierarquizacdo do
sistema e das acbes e servicos de saude; a descentralizacdo da gestédo, acdes e
servigos; a participacdo da populacdo na definicdo da politica de saude; o%
social da implementacao da politica de saude e a autonomia dos gestorv IL

1990).
A Gestdo da SEMUSA adota nesse momento com base do perfil

epidemioldgico dos ultimos 5 anos, a necessidade de prioriza \LECIMENTO
DA ATENCAO BASICA COMO ESTRATEGIA PRI DA GESTAO
MUNICIPAL, com prioridade nas LINHAS MATE NTIL E DOENCAS
CRONICAS (com foco na HIPERTENSAO ARTE DIABETES MELLITUS),
além do FORTALECIMENTO DA REDE A ENFRENTAMENTO DA

VIOLENCIA, por se apresentarem epidemi [ ente, como as principais causas

de morbimortalidade no municipio.
Com base nisso, as diretriz@as objetivos do PMS 2018-2021 ficaram
definidas da seguinte forma: 7%

4“3?
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1. Fortalecimento da atencao
basica como estratégia
prioritaria da gestao municioal
de saude

\ J

4 )

2. Reestruturacao e integragao
da rede de atengdo a satde do
Municipio de Porto Velho

. J
4 )

3. Fortalecimento das Agdes e
Servigos da Assisténcia
Farmacéutica

é h

4. Reducao dos riscos e agravos
a saude da populagao, por meio
das agdes de promogao e
vigilancia em saude

. J

5. Fortalecimento da Gestdo e
Controle Social

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

e OBJETIVOS

e Assegurar a Estratégia de Saude da Familia
como orientadora da Atencdo Basica e
potencializar a ampliacdo do Acesso a partir
das necessidades das pessoas

e Aperfeicoar a Rede Materno-infantil,
priorizacdo do pré-natal, parto e puerpério

¢ Qualificar a atencdo as condigdes cronicas de
saude.

com

Ay 2

e Qualificar a atencdo as condicbes agudas de
saude.

¢ Reduzir o impacto de mortalidade por causas
externas na situagdo de saude da populagao

e Reestruturar 0s servigos especializados,
urgéncia e emergéncia e de apoio ao
diagndstico ja existente na rede municipal

e Potencializar o papel da Regulagdo, do
Controle e da Auditoria otimizando a
capacidade operacional dos servigos

u‘

e Manter a Cobertura de medicamentos em
todas as wunidades da rede municipal
promovendo o Uso Racional de Medicamentos
— URM.

e Estruturar os
Farmacéutica.

servicos da  Assisténcia

e Manter na area de vigilancia epidemioldgica,
ambiental, sanitaria, e saude do trabalhador,
acoes de prevencdo e controle

e Reestruturar e integrar a rede de atengdo a
saude do municipio, com énfase na area
materno-infantil e cronicas de Porto Velho

e Fortalecer a gestao do trabalho e o controle
social

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
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1.1MISSAO

Promover acdes individuais e coletivas de promogao, prevencdo e
recuperacgio da salde, com garantia de acesso do usuario ao Sistema Unico de
Saude no municipio de Porto Velho.

1.2 VISAO Q

Ser reconhecida como referéncia de gestdo democratica e i tiva na
gestdo da saude publica, contribuindo efetivamente para a melho\ gualidade de

vida de seus usuarios. é
Gestao democratica
Transparéncia Q

Etica

Trabalho em equipe 0
Responsabilidade ,

AN NN

O mapaye 2giCo da saude tem como proposta apresentar um resumo dos

objetivos da g como mostrar os resultados esperados para a sociedade do
municipio de Porto Velho, ap6s o cumprimento de metas estabelecidas para os
préximos quatro anos: 1. Reduzir a mortalidade materno — infantil; 2. Reduzir a
mortalidade por causas externas e 3. Reduzir a morbimortalidade por doencas

cronicas degenerativas com enfoque no risco cardiovascular global.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA



H MAPA ESTRATEGICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

i __ _ _ _
PROMOVER ACOES INDIVIDUAIS E COLETIVAS DE PROMOCAO, PREVENCAO E RECUPERACAO DA
SAUDE, COM GARANTIA DE ACESSO DO USUARIO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO
DE PORTO VELHO.

MISSAD

SER RECONHECIDA COMO REFERENCIA DE GESTAO DEMOCRATICAE
PARTICIPATIVA NA GESTAO DA SAUDE PUBLICA, CONTRIBUINDO
EFETIVAMENTE PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DE SEUS USUARIOS.

VISAD

GESTAO = 2 TRABALHO
DEMOCRATICA TRANSPARENCIA ETICA EM EQUIPE RESPONSAEILIDADE

VALORES

REDUZIR A REDUZIR A REDUZIR A MORBI MORTALIDADE FOR DOENCAS
MORTALIDADE MORTALIDADE POR CRONICAS DEGENERATIVAS COM ENFOQUE NO
MATERNO - INFANTIL CAUSAS EXTERNAS RISCO CARDIOVASCULAR GLOBAL

SOCIEDADE

VIGILANCIA EM SAUDE
PLANO DIRETOR DE

/ . ATENGAO PRIMARIA p \

REDE DE

REDE DA ATENCAO A

DEFICIENCIA IDOSO
REDE

\ MATERNO
INFANTIL
REDE DE

REDE DE URGENCIA E
ATENCAO EMERGENCIA
PSICOSSOCIAL

REDE DE DOENGCAS
CRONICAS

REGULAGCAO

Enfrentamento as violéncias no Municipio de Porto Velho articulado a outras areas do governo

PROCESSO0S

/ ASSEGURAR A ESTRATEGIA REDUZIR O IMPACTO DE REESTRUTURAR E INTEGRAR A REDE

DE SAUDE DA FAMILIA MORTALIDADE POR DE ATENGAO A SAUDE DO MUNICIPIO,
COMO ORIENTADORA DA CAUSAS EXTERNAS NA COM ENFASE NA AREA MATERNO-
ATENGAO BASICA SITUACAO DE SAUDE INFANTIL E DOENGAS CRONICAS

GESTAD

APERFEICOAR QUALIFICAR A QUALIFICAR A POTENCIALIZAR FORTALECER A
A REDE ATENGAO AS ATENGAO AS O FAFEL DA GESTAOQC DO
MATERNO- CONDIGOES CONDICOES REGULACAO NO TRAEALHOE O
INFANTIL AGUDAS DE CRONICAS DE CUIDADO A CONTROLE
SAUDE SAUDE SAUDE SOCIAL )

QUALIDADE DOS GASTOS QUANTIDADE DOS RECURSOS

OTIMIZAR E RACIONALIZAR OS RECURSOS ;
ORGAMENTARIOS E FINANCEIROS REDEFININDO SUA GARANTIR A APLICACAD INTEGRAL DA EC 29
ALOCAGAO CONFORME PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

FINANCEIRA

PRESTAR CONTAS DE FORMA TRANSPARENTE DA AMPLIAR A CAPTAGAOQ DE RECURSOS DENTRO DA AREA

APLICACAOQ DOS F;FN?NRCSIIEEI]S C%RCAME”MR'GS E GOVERNAMENTAL E EM INSTITUICOES FINANCEIRAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
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2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

Porto Velho é capital do estado de Rondbnia, atualmente com uma populacao
de 519.436 habitantes, conforme estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE/2017). Caracteriza-se como 0 municipio mais populoso de
Rondonia, e o terceiro da Regido Norte, logo apds as cidades de Manaus e Belém.
Entre todos os municipios brasileiros, é o 45° mais populoso, configurando-se no
mesmo ano como a 212 capital do pais com mais habitantes. E a capital brasil@
maior area territorial, com mais de 34 mil km2, sendo também o mav o)

q

municipio fronteirico do Brasil. Porto Velho €, ainda, a Unica capital brasileifa que faz

\o Brasil, Porto

y Company em 4

fronteira com outro pais, sendo este a Bolivia.

Situado na margem a leste do Rio Madeira, na Regi
Velho foi fundado pela empresa americana Madeira Mamo
de julho de 1907, durante a construcdo da Estra ro Madeira-Mamore,
comandada pelo magnata norte-americano Perci ar. Em 2 de outubro de

1914 foi legalmente criado como um municipi A onas, transformando-se em
capital do estado de Ronddnia em 1943Q criou-se o Territério Federal do

Guaporeé.
Em termos econémicos, a citém 0 4° maior Produto Interno Bruto (PIB)
da Regido Norte, depois de M Beleém e Parauapebas, além de ter sido a capital

gue mais cresce economic nt€ no pais, com crescimento do PIB em 30,2% em
2009. Em 2010, o PIB Velho foi estimado em R$ 7,5 bilhdes, segundo o
IBGE, respondendo de 1/3 do PIB de Rondbénia naquele ano.

Em ter pulacdo, € de médio porte e possui propensdo para a
prestacao d&v 0s, como logistica e o comércio. Mas também, tem
representatividade” na pesca, agricultura e a extracdo mineral. H4 alguns anos, a
cidade vem se destacando como a capital com maior crescimento, advento do impulso
a atividade econbmica consequente da construcdo das hidrelétricas Jirau e Santo
Antonio (SAE, 2014).

A Figura 1 abaixo, aponta a localizacdo geografica de Porto Velho.

10
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Figura 1. Localizacdo geografica do Municipio de Porto Velho/RO.

N

MUNICIPIO DE PORTO VELHO - RONDONIA

sssss

Fonte: IBGE, 2017. V‘

Porto Velho possui um clima c erizado em tropical superumido, de
transicéo entre clima semiumido dam Centro-Oeste e o0 equatorial predominante

na Regido Norte. O indice(' lu ico anual é superior a 2.000mm/ano,

concentrados entre os meses d 0, sendo janeiro o més de maior precipitacao
(321 mm). O periodo da e ca dura cinco meses aproximadamente, e ocorre
de maio a outubro. A ipitacoes ocorrem principalmente sob a forma de chuva, e
em raras ocasid granizo, podendo vir acompanhadas de raios e trovoadas e

ainda ser dew idade (PINHEIRO, 2014). Com quase 2.000 horas de sol por
ano, a umidade ar é relativamente elevada durante o ano, com médias mensais
acima dos 80%, e a média anual de 86% (INMET, 2017).

A amplitude térmica é baixa, com temperatura média anual de 25 °C. Entre
maio e setembro, massas de ar polares que chegam ao sul da Amazodnia atingem
Porto Velho e derrubam as temperaturas, muitas vezes para abaixo dos 18 °C,
causando o fendmeno da friagem. Contudo, dentro dessa mesma época, nos meses
de agosto e setembro, também séo registradas as maiores temperaturas do ano,

chegando préximo ou ultrapassando a marca dos 35 °C, e a umidade do ar também

11
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pode ficar abaixo dos 30% ou até mesmo dos 20%, bem abaixo do ideal estabelecido
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que é de 60%.

Segundo dados do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), referentes ao
periodo entre 1961 a 2008, a menor temperatura registrada em Porto Velho foi de 7,4
°C em 19 em julho de 1975, e a maior atingiu 40,9 °C em 16 de agosto de 1969. O
maior acumulado de precipitacdo em 24 horas foi de 157,6 mm em 15 de outubro de
1979. O menor indice de umidade relativa do ar foi de 19%, em 3 de julho de 1979
(BDMEP, 2017).

Entre 2000 e 2010, a populacédo de Porto Velho cresce a medla
anual de 2,50%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo pe esta década,
a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 81,79% par . Em 2010 viviam,

no municipio, 428.527 pessoas.

Entre 1991 e 2000, a populagéo do mummw uma taxa média anual
de 2,35%. Na Unidade da Federacgéo (UF), es& e 2,22%, enquanto no Brasil
foi de 1,63%, no mesmo periodo. Na dé Aytaxa de urbanizacdo do municipio
passou de 84,65% para 81,79%. Q

Tabela 1. Populacéo total, mQraI/Urbana - Municipio - Porto Velho — RO.

Pooilscio Populagio % do Total Populagido % do Total Populagido % do Total
PG (1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Populagao total 271.441 100,00 334.661 100,00 428.527 100,00
Populagdo residente
: 137.021 50,48 166.737 49,82 217.618 50,78
masculina
Populagao residente _
227 134.420 49,52 167.924 50,18 210.909 49,22
feminina
Populagido urbana 229.788 84,65 273.709 81,79 390.733 91,18
Populagao rural 41.653 15,35 60.952 18.21 37.794 8,82

Fonte: PNUD, Ipea e FIP

A analise da razéo de dependéncia, indicador que sinaliza o rejuvenescimento
ou envelhecimento populacional, mostra que em 1991 foi de 72,40% em 2000 foi de
59,88% e 2010 passou para 42,97%. Estes dados demostram que ao longo de quase
duas décadas houve reducéo de 29,43% da razdo de dependéncia. Este dado revela

aumento da populagcdo potencialmente ativa no municipio de Porto Velho. Ja no

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
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estado de Rondbnia, a razdo de dependéncia nos mesmos anos foi de 65,43%,
54,88% e 45,87% respectivamente, havendo uma reducédo de 19,56%.

Entre os anos de 1991, 2000 e 2010, a taxa de envelhecimento em Porto
Velho foi respectivamente de: 2,10%; 2,85% e 3,52%. Enquanto em RondOnia a taxa

de envelhecimento passou de 4,83%, para 5,83% e para 7,36%, respectivamente.

Tabela 2. Estrutura Etaria da Populacao. Porto Velho/RO.
N

Estrutura Etiria Populagdo % do Total Populagdo % do Total Populagio % do Total
(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010) '
Menos de 15 anos 108.298 39,90 115.793 34,60 113.689 26,53
15 a 64 anos 157.449 58,00 209.315 62,55 299.739 69,95
Populagao de 65 anos ou
ma'i’s ¢ 5,694 210 9,563 285 15,009 35
Razdo de dependéncia 72,40 - 59,88 - 42,97
Taxa de envelhecimento 210 - 2,85 - 3,52
Fonte: PNUD, Ipea e D%
Gréfico 1. Piramide etaria do munici rto Velho, (2000 — 2010).
2000 E’i:jm"i?ﬁe‘l e?arf' Pjﬁ“rf—i YelholUFRO de idade 201 0 [P‘Ir?\?\'d: EtaTiPLOH?wr\t{e”jolwiRoir idade

80e+ 80e+ Il Homens
70a74 a7t I Mulheres
60a64 60264
50as4 50a54
40a44 40a44
30a34 a4
20a24 0a24
10at4 10a14

Oa4 Dad

10 5 0 5 10 10 5 0 5 10

“ Fonte: PNUD, Ipea e FJP, 2010.

De acordo com o censo 2010, o crescimento da populagédo brasileira no
periodo foi de 12,3%, inferior ao observado na década anterior (15,6% entre 1991 e
2000). Mostra também que a populacado é mais urbanizada que ha 10 anos: em 2000,
81% dos brasileiros viviam em &reas urbanas, agora sao 84%. Na regido Norte
aumentou de 7,6% para 8,3% seu percentual populacional. Ronddnia tem o terceiro
maior contingente populacional da regido Norte, ficando atras do Para e Amazonas.
Sendo Porto Velho o municipio mais populoso do Estado, contendo 428.527

13

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS!




”‘ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

habitantes em 2010, teve um crescimento populacional de 28,05% entre 2000 e 2010,

caracterizando uma cidade de médio porte.

Grafico 2. Crescimento acumulado da populacao e do PIB real de Porto Velho: 2000-2010 ano base
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Fonte: Adaptado com dados do Ipeadata e Dat 2

A capital do Estado de Rondénia, Porto Velho, omstra o Grafico 2 teve

um crescimento populacional de 28,05% cerca de bitantes em 2000 para
aproximadamente 430 mil habitantes em 2010 mostrando um crescimento
do PIB Real que teve algumas oscilacdes 0 periodo, de cerca de 3,2 bilhdes
em 2000 para aproximadamente 7,5 bilhd ano de 2010.

(Porto Velho, Boa Vista, Rio Bganco

O Grafico 3, aponta uma ana mparativa entre as capitais da regido norte
) as e Macap4), onde observa-se que todas

obtiveram um alto percentual cimento (mais do que era esperado para o
periodo) proximo ao ano , antes e/ou depois. Fenbmeno semelhante ocorre
entre 2008 e 2010, e este caso possa refletir o efeito da correcdo devido ao
censo, pois os d oStanos intermediarios séo de estimativas. Entre 2006 e 2008

a populacéo ficol,eStavel ou sofre decréscimo, com excec¢do de Boa Vista. O gréafico

a seguir ilustra e ocorreu no periodo.
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Grafico 3. Evolucao da Populagéo das capitais da Regido Norte (Porto Velho, Boa Vista, Rio Branco,
Palmas e Macap4a) entre 2000 e 2011.

Evolucédo da Populagdo entre 2000 e 2011 (mil hab)
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Através do Gréfico 4. Percebe-se um novo salto populacion e 2010,
ano do censo, 0 que pode significar correcéo de distor¢des de \ S, pois este

fenbmeno também é verificado para outras capitais. \

Grafico 4. Populacdo de Porto Velho/RO, ghtr 2011.
Populagao de Porto Velho - 1991 a 2011 (Mil Hab)
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Fonte: Elaborado com base em 1B e1186'1991/2000/2010 e IBGE Estimativa Populacional.

Gréfia&nento (%) populacional em 2000 e 2010.
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Fonte: Elaborado com base em Transparéncia Municipal 2011 (www.tmunicipal.org.br).
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[ )

A Mortalidade Infantil (MI) no municipio passou de 27,5 6bitos por mil nascidos

vivos, em 2000, para 15,5 6bitos por mil nascidos vivos, em 2010. Em 1991, a taxa de
mortalidade infantil (TMI) era de 43,9. Ja na UF, a taxa era de 18,0, em 2010, de 30,4,
em 2000 e 42,4, em 1991. Entre 2000 e 2010, a TMI no pais caiu de 30,6 6bitos por
mil nascidos vivos para 16,7 6bitos por mil nascidos vivos. Em 1991, essa tax

44,7 6bitos por mil nascidos vivos.
Com a taxa observada em 2010, o Brasil cumpriu uma tas dos

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nag¢Oes Unidas \ a qual a

mortalidade infantil no pais deve estar abaixo de 17,9 Obitos por 2015.

Tabela 3. Taxa de Longevidade, Mortalidade e Fecundidad}@o de Porto Velho/RO.

1991 2000 2010

Esperanca de vida o nascer 63,0 67,2 741
Mortalidade infantil 439 219 15,5
Mortalidade até 5 anos de idade 5,9 329 16,6
Taxa de fecundidade total 32 26 2,1

Fv:TDNUD, Ipea e FJP.
A esperancad aascer € o indicador utilizado para compor a dimensao
Longevidade do in %esenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No municipio,
a esperanca deWi ascer cresceu 6,9 anos na ultima década, passando de 67,2
anos, em ZOAa 74,1 anos, em 2010. Em 1991, era de 63,0 anos. No Brasil, a
esperanca de vida ao nascer é de 73,9 anos, em 2010, de 68,6 anos, em 2000, e de

64,7 anos em 1991.

[ )

O indicador Expectativa de Anos de Estudo também sintetiza a frequéncia

escolar da populacdo em idade escolar. Mais precisamente, indica 0 nimero de anos
de estudo que uma crianca que inicia a vida escolar no ano de referéncia devera
completar ao atingir a idade de 18 anos. Entre 2000 e 2010, ela passou de 8,65 anos

16
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para 8,99 anos, no municipio, enquanto na UF passou de 7,85 anos para 9,20 anos.
Em 1991, a expectativa de anos de estudo era de 7,87 anos, no municipio, e de 7,55
anos, na UF.

Também compbe o IDHM Educagdo um indicador de escolaridade da
populacdo adulta, o percentual da populacdo de 18 anos ou mais com 0 ensino
fundamental completo. Esse indicador carrega uma grande inércia, em funcao do peso

das geragbes mais antigas, de menor escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse

percentual passou de 49,11% para 61,88%, no municipio, e de 39,76% para
na UF. Em 1991, os percentuais eram de 38,28%, no municipio, e 30,09%
2010, considerando-se a populacdo municipal de 25 anos ou mais defidade, 6,62%
eram analfabetos, 58,70% tinham o ensino fundamental completo\ 0 possuiam

0 ensino médio completo e 12,21%, o superior completo. No S percentuais
séo, respectivamente, 11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27%.\

Grafico 6. Escolaridade da populacéo d 0s'0u mais de
Porto Velho (1991 —201
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% Fonte: PNUD, Ipea e FJP.

[ )

A renda per capita média de Porto Velho cresceu 91,02% nas ultimas duas

décadas, passando de R$ 486,43 (Quatrocentos e oitenta e seis reais e quarenta e
trés centavos), em 1991, para R$ 613,61 (Seiscentos e treze reais e sessenta e um
centavos), em 2000, e para R$ 929,19 (Novecentos e vinte e nove reais e dezenove
centavos), em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse
periodo de 3,47%. A taxa média anual de crescimento foi de 2,61%, entre 1991 e

17
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2000, e 4,24%, entre 2000 e 2010. A proporcao de renda domiciliar per capita inferior
a R$ 140,00 (Cento e quarenta reais), passou de 26,09%, em 1991, para 23,05%, em
2000, e para 7,95%, em 2010. A evolucéo da desigualdade de renda nesses dois
periodos pode ser descrita através do indice de Gini, que passou de 0,58, em 1991,
para 0,61, em 2000, e para 0,56, em 2010.

Tabela 4. Renda, Pobreza e Desigualdade no Municipio de Porto Velho/RO.
1991 2000 2010

Renda per capita 48643 61361 92919

% de extremamente pobres 8,40 781 2,64
% de pobres 26,09 23,05 7.95
indice de Gini 0,58 0,61 0,56

Fonte: PNUD, Ipea e FJP. \Q‘
Gréfico 7: Distribuigdo da renda Porto Vel}W-ZOlO).
&

Distribui¢do da renda por quintos da Distribuigdo da renda por quintos da Distribui¢do da renda por quintos da
populagdo (ordenada segundo a populagdo (ordenada segundo a populagéo (ordenada segundo a
renda domiciliar per capita) - 1991 renda domiciliar per capita) - 2000 renda domiciliar per capita) - 2010

K

Jmte PNUD, Ipea e FJP.

[ )

A priMé fundamental destacar que a dindmica demogréfica € resultado

1° Quinto
2° Quinto
@ 3° Quinto
@ 4° Quinto
@ 5° Quinto

de processos histéricos socialmente construidos, caracteristicos de determinado
tempo e espago, 0 que explica as grandes diferenciagfes existentes entre paises,
entre regides dentro de um mesmo pais e entre grupos sociais dentro de uma mesma
regiao.

Um aspecto basico para a compreensdo das mudancas demograficas em
curso € o entendimento dos componentes da dindmica demogréfica e da relacdo que
se estabelece entre esses componentes. De maneira simplificada, pode-se dizer que

a variacdo bruta do numero de individuos de determinado grupo populacional,
18
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considerando-se um momento especifico no tempo e um certo espaco geografico,
decorre do balanco entre os nascimentos, os 6bitos e 0s movimentos migratérios.

Partindo dessa premissa, a partir da proxima secao, sera descrito a transi¢éo
demogréfica no municipio de Porto Velho.

[ )

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Porto Velho € 0,736,

0 gue situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto ( tre
0,700 e 0,799). A dimensdo que mais contribui para o IDHM d icipio €&
Longevidade, com indice de 0,819, seguida de Renda, com ind\ 764, e de
Educacao, com indice de 0,638. é
Gréfico 8. indice de Desenvolvimento Humano Municipal— IDHM — Porto Velho
IDHM 2010 IDHM 2000 IDHM 1991

Fonte: Atlas Brasil 2013 Programa das Na&s Unidas para o Desenvolvimento.

Tabela 5. indice de Desenvolvimento H @ unicipal e seus componentes - Municipio - Porto

b o/RO.

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educagio 0,290 0,469 0,638
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 38,28 4911 61.88
% de 5 a 6 anos na escola 38,69 67.71 81,06
. ;IZ t((1)(—:' 11 2 13 anos nos anos finais do fundamental REGULAR SERIADO ou com fundamental 3372 6144 8484
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 18,09 33,05 50,79
% de 18 a 20 anos com médio completo 10,45 21,21 42,07
IDHM Longevidade 0,633 0,704 0,819
Esperanca de vida ao nascer 62,99 67,22 7414
IDHM Renda 0,660 0,697 0,764
Renda per capita 486,43 613,61 929,19

Fonte: PNUD, Ipea e FJP.

O IDHM passou de 0,613 em 2000 para 0,736 em 2010 - uma taxa de
crescimento de 20,07%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia

entre o IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em
19
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68,22% entre 2000 e 2010. Nesse periodo, a dimensao cujo indice mais cresceu em
termos absolutos foi Educacéo (com crescimento de 0,169), seguida por Longevidade
e por Renda.

O IDHM passou de 0,495 em 1991 para 0,613 em 2000 - uma taxa de
crescimento de 23,84%. O hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em 76,63%
entre 1991 e 2000. Nesse periodo, a dimenséo cujo indice mais cresceu em termos
absolutos foi Educagéo (com crescimento de 0,179), seguida por Longevidade e por
Renda.

De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,495, em 1991,
em 2010, enquanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de 0O,

Isso implica em uma taxa de crescimento de 48,69% para o muni€i % para a
UF; e em uma taxa de reducgéo do hiato de desenvolvimento 52,28% para
0 municipio e 53,85% para a UF. No municipio, a dimensa ice mais cresceu
de ¥0,348), seguida por

cujo indice mais cresceu

em termos absolutos foi Educacdo (com cresci

Longevidade e por Renda. Na UF, por sua vez, a
em termos absolutos foi Educagéo (com im
Longevidade e por Renda. Q

Grafico 9. Evolucao do IMQQl a 2010 em Porto Velho/RO.
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Porto Velho ocupa a 8762 posicdo entre os 5.565 municipios brasileiros
segundo o IDHM. Nesse ranking, o maior IDHM é 0,862 (Sdo Caetano do Sul) e o
menor € 0,418 (Melgaco).

De acordo com o Grafico 10, entre 2000 e 2010, a taxa de ativid da
populacdo de 18 anos ou mais (ou seja, o percentual dessa populacdo que, era

economicamente ativa) passou de 72,32% em 2000 para 70,84% em 2040. smo
tempo, sua taxa de desocupacdo (ou seja, O percentua pulacéo
economicamente ativa que estava desocupada) passou de 1 2000 para

5,61% em 2010.

N

Grafico 10. Composicao da populagédo de 18 an%M idade — 2010

@ Populacdo
economicamente ativa
ocupada

@ Populacdo
economicamente ativa
desocupada

@ Populacdo
economicamente
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:‘v : Fonte: PNUD, Ipea e FJP.

Acerca da ocupacao da populacédo de 18 anos ou mais do municipio de Porto
Velho, a Tabela 6 abaixo, descreve que em 2010, 6,27% trabalhavam no setor
agropecuario, 0,54% na industria extrativa, 4,99% na industria de transformacao,
12,82% no setor de construcdo, 1,84% nos setores de utilidade publica, 15,38% no

comércio e 49,35% no setor de servigos.
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Tabela 6. Ocupacédo da populacdo de 18 anos ou mais. Porto Velho/RO.

2000 2010
Taxa de atividade - 13 anos ou mais 1232 70,84
Taxa de desocupacdo - 18 anos ou mais 15,34 5,61
Grau de formalizacdo dos ocupados - 18 anos ou mais 5240 6,48
Nivel educacional dos ocupados
% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou mais 95,27 66,77
% dos ocupados com médio completo - 18 anos ou mais 3770 4995
Rendimento médio
% dos ocupados com rendimento de até 1 5.m. - 18 anos ou mais 3122 1077
% dos ocupados com rendimento de até 2 5.m. - 18 anos ou mais 65,44 58,62
% dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. - 18 anos ou mais 87,69 86,69

Fonte: PNUD, Ipea e FJP. \\‘

2.9 HABITACAO

Porto Velho surgiu a partir de pati
onde um pequeno contingente populaciona torno de 1.000 habitantes tinha uma
forma de habitacdo muito dlstlnta

v aldes de festa. Saindo desse espaco distinto
rdenada a partir de acomodacgfes precarias das
co rrovia. Este crescimento permanece ainda nos dias
%ssos e analisados da tabela 7.

\a JIndicadores de Habitacdo. Porto Velho — RO (1991 — 2010)
1991 2000 2010

iarios (Ferrovia Madeira Mamoré),

a de esgoto; tratamento de agua; energia
elétrica; habitacdes telhadas;
a cidade cresceu de man
pessoas que vieram

de hoje conforme d

% da populacdo em domicilios com agua encanada 815 7024 9287
% da populacdo em domicilios com energia elétrica %44 9705 9820
% da populacdo em domicilios com coleta de lixo 6852 8594 9567

Fonte: PNUD, Ipea e FJP.
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3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

No Municipio de Porto Velho nos Figura 2: Ranking de Mortalidade  por
altimos 5 anos (2012-2016), observou-se  DANT. Porto  Velho/RO (2016).

que as Doengcas e Agravos Na&o

Transmissiveis — DANT se destacam NEOPLASIAS
enquanto causa importante de morbidade - - J
e mortalidade. CAUSAS EXTERNAS Q
Observa-se que no ultimo ano de - ) )
2016, conforme o diagrama da Figura 2, y APARELHO
a principal causa de mortalidade sdo as | CIRCULATORIO J'
doencas do aparelho circulatério, AOKTUORERO KGR0 EE TR VLD
H .
seguidas das causas externas e em Fome:wp\/w, 017

terceiro lugar as neoplasias. ;V

<

asil tem mudado de forma relevante, assim

O perfil das causas de morte 1@
como também o de Porto Velhé.) 3 ao epidemioldgica, demografica e nutricional
vem ocorrendo muito rapid t@, com reducdo das mortes por doencgas infecciosas
e parasitarias e aumenQ%ngas cronicas. Esta analise vai representar também

a mudanca no perfil dade do municipio de Porto Velho. A Tabela 8 apresenta

0 numero de Obij do grande grupo de causas de mortalidade.

moOstra que as causas externas ocuparam o primeiro lugar no
namero de 6Obitos nos anos de 2012, 2013 e 2015 e que no ano de 2016 o ranking de
mortalidade € ocupado pelas doencas do aparelho circulatério. No Brasil, em 2012, as
doencas do aparelho circulatorio foram as mais frequentes, com percentual de 30%
do total dos registros de 6bitos por todas as causas, seguida das neoplasias e das
causas externas. Observamos uma inversdo entre a segunda e terceira causa de
morte, comparando os dados do Brasil no ano de 2012, com os do municipio de Porto

Velho, no ano de 2016.
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Tabela 8. Obitos segundo grande grupo de causas e ano de ocorréncia em residentes. Porto
Velho/RO, 2012 a 2016.

GRANDES CAUSAS (CAPITULO CID-10) 2012 2013 2014 2015 2016
Causas externas 484 428 404 438 427
Doencas do aparelho circulatério 460 412 429 419 436
Neoplasias (tumores) 266 318 327 378 409
Doencas do aparelho respiratério 252 229 268 244 231
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 150 106 135 154 141
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 132 112 88 66 85
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 125 130 135 148 175
Mal definidas 115 100 138 122 155
Outras causas 262 267 262 306 339
Total 2246 2102 2186 2275 2398

Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteragédo, acessados em 10/08/

A Tabela 9 apresenta a mortalidade proporcional, N CID-10, de
residentes de Porto Velho/RO, 2016.
Em 2016, a mortalidade proporcional por doencas Iho circulatorio foi

de 18,18% e por causas externas, 17,81%, demonst oguanto estas doengas e

bY

agravos ndo transmissiveis sao importantes pro aspno tocante a acesso aos

servicos de referéncia especializados, pri e para o atendimento das

intercorréncias neurolégicas e traumato-o e cardiovasculares.

Tabela 9. Mortalidade proporcional, smCID 10, residentes em Porto Velho/RO, 2016

Causa (Cap CID10) N° %
Doencas do aparelho circulatério 436 18.18
Causas externas 427 17.81
Neoplasias (tumores) 409 17.06
Doencas do aparelho respiratério 231 09.63
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 175 07.30
Mal definidas 155 06.46
Algumas afecc¢@es originadas no periodo perinatal 141 05.88
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 85 03.54
Outras causas 339 14.14
Total 2398 100,00

Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 10/08/2017.

O Grafico 11 mostra a mortalidade proporcional, segundo sexo, em residentes
de Porto Velho, 2012 a 2016. Observa-se que mais de 60% dos Obitos ocorridos no
periodo, foram no sexo masculino. Ja& nos anos de 2015 e 2016, obteve-se um

percentual maior de Obitos femininos, 43,18% e 43,95%, respectivamente.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
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Analisando o0s Obitos segundo o0 sexo e as causas em 2012, temos 0s
homicidios (1° lugar) e acidente de transporte (2° lugar) liderado as causas de morte
no sexo masculino e acidente de transporte (1° lugar) e homicidios (2° lugar) para o
sexo feminino. Comparando essa informagdo com o ano de 2016, observa-se o

homicidio continua sendo a maior causa de morte em ambos 0S Sexos.

Gréfico 11. Mortalidade proporcional, segundo sexo, em residentes de Porto Velho/RO, 2012 16.
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Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a@lacessados em 10/08/2017.

3.1.1 DOENCAS CRONICAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS
As Doencgas Cronic A0
causa importante de morb%

de longo curso, Ievan%rentes graus de incapacidade ou a morte.
nalises epidemioldgicas da mortalidade dos principais

as DCNT.

ansmissiveis (DCNT) se destacam enquanto

ortalidade. As DCNT constituem-se por doencas

Abaixo, s

agravos que Q

3.1.1.1 APARELHO CIRCULATORIO

As Doencas do Aparelho Circulatério (DAC), sdo conhecidas como doencgas
cardiovasculares, geralmente acometem a populacdo acima de 50 anos de idade e
levam a incapacidades laborais.

As DAC constituem a principal causa de morbimortalidade no Brasil e no

mundo, destacando-se os acidentes vasculares encefalicos, as doencas coronarianas

e a hipertensao arterial sistémica.

25

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA



” PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

Corroborando com essa realidade, os dados do Sistema de Informacdes de
Mortalidade da SEMUSA de Porto Velho (SIM/DVS/SEMUSA/PVH), os Infartos
Agudos do Miocardio, as Insuficiéncias Cardiacas e os Acidentes Vasculares
encefalicos, foram os principais agravos registrados nos anos de 2012 e 2016.

Analisando a mortalidade proporcional, dos grupos de causas mais frequentes,
a Tabela 10 aponta que as DAC apresentavam no ano de 2012 como a segunda maior

causa de 6bitos no municipio. J& no ano de 2016, as DAC se apresentaram como a

primeira causa de oObito em Porto Velho, mantendo-se ao longo do terr@
percentuais praticamente estaveis.

Podemos inferir que as politicas estabelecidas, tanto para educdo de
morbimortalidade por DCNT em adultos de 30 a menores de 70 ano\ raareducéo
de acidentes de transito, possam ter interferido nestes indicador

Tabela 10. Mortalidade proporcional por Grande Grupos de C sas,x dem decrescente de
3&16,‘

classificacéo. Porto Velho/RO, 201

OBITOS POR GRANDE GRUPOS DE CAUSAS 2012 2016
% Ordem % Ordem

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 21,56 1 17,81 2
IX. Doencas do aparelho circulatério 20,58 2 18,18 1
Il. Neoplasias (tumores) 11,82 3 17,06 3
X. Doencas do aparelho respiratorio 11,20 4 09,63 4
XVI. Algumas afecces originadas no periodo perinatal 06,67 5 05,88 7
IV. Doencas enddécrinas nutricionais e metabdlicas 05,87 6 03,54 8
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 05,56 7 07,30 5
XVIII. Sintomas sinais e achados anormais ex. clinicos e

laboratério 05,11 8 06,46 6

Fonte: SINAN/DVWV. Dados sujeito a alteragédo, acessados em 10/08/2017.

O gréafico™2 stra o risco de morrer pelas DAC em Porto Velho, o qual

observamos risco'@decrescente para o referido grupo.

Gréfico 12. Taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério Porto Velho/RO, 2012 a 2016.
120
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Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracédo, acessados em 10/08/2017.
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A Tabela 12 aponta os dados relativos as Taxa de Mortalidade por Principais
grupos de causa, e numero de 0Obitos, segundo faixa etaria.

Especificamente sobre as DAC, observamos que elas se destacam entre as
quatro principais causas, em todas as faixas etarias, exceto de 1 a 14 anos de idade.

Essa relacdo evidencia a relevancia das DAC na populacdo adulta e de

idosos, fortalecendo a necessidade de potencializar as agbes preventivas e de
promocao, em todos os niveis de aten¢do a saude, neste grupo, para redug@

indicador.

Isso nos remete ao grande desafio para a saude publica de P elho em
reorganizar a Rede de Atencdo a Saude local, com vistas a ir 0" acesso a
servigos que ofertem acdes de prevencdo dos principais fatore CO, promocao
de habitos saudaveis e recuperacao da saude. \

Tabela 12. Taxa de Mortalidade por Principais grupos de cal ,Vo de 6bitos, segundo faixa
etaria. Porto Velho/RO, 201 1
FAIXA 2012 2016
ETARIA
CAUSA N° | Taxa CAUSA N° | Taxa
XX. Causas externas de 24 | 22 [XX. Causas externas de morbidade | 19 | 15
” morbidade e mortalidade e mortalidade
© [X. Doengas do aparelho 10 | 09 [X. Doencas do aparelho 05 | 04
©  [respiratorio respiratério
ST Neoplasias (tumores) 06 | 05 [XVIII.Sint sinais e achad anorm ex 04 | 03
g clin e laborat
I. Algumas doengas infecciosas e| 04 | 04 [Il. Neoplasias 04 | 03
parasitarias
XX. Causas externas de 183 | 133 [XX. Causas externas de morbidade | 135 | 85
o [morbidade e mortalidade e mortalidade
2 |IX. Doengas do aparelho 10 | 07 |I. Algumas doencas infecciosase | 15 | 09
g circulatorio parasitarias
N IX. Doencgas do aparelho 09 | 07 [XVII.Sint sinais e achad anorm ex 14 | 09
,_,‘3 respiratorio clin e laborat
= |]I. Algumas doengas infecciosas e | 07 | 05 [XV. Gravidez, parto e puerpério 06 | 04
parasitarias
IX. Doencas do aparelho 234 | 131 [Il. Neoplasias (tumores) 251 | 123
@ [irculatorio
S [XX. Causas externas de 231 | 129 [XX. Causas externas de morbidade | 230 | 112
2 morbidade e mortalidade e mortalidade
< [Il. Neoplasias (tumores) 164| 92 [IX. Doencas do aparelho circulatério| 196 | 96
8 K Doencas do aparelho 81 | 45 |I. Algumas doencas infecciosas e |103| 50
respiratorio parasitarias
IX. Doengas do aparelho 212 | 2216 IX. Doencas do aparelho circulatério| 234 | 2118
+ [circulatério
2 [X. Doengas do aparelho 145 | 1516 [Il. Neoplasias (tumores) 149 (1349
o [respiratério
2 . Neoplasias (tumores) 89 | 930 [X. Doencas do aparelho 136 | 1231
g respiratorio
~ v, Doencas  endodcrinasd8 (502  XVIII.Sint sinais e achad anorm ex53 479
nutricionais e metabdlicas clin e laborat

Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracéo, acessados em 10/08/2017.
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No Gréfico 13 observa-se a taxa de mortalidade prematura (>30 a <70a), pelo
conjunto das quatro principais DCNT (DAC, neoplasias, diabetes e doenca respiratoria
cronica -DRC), no periodo de 2012 a 2016.

As DCNT como causas de 6bitos na populacédo de 30 a 69 anos, localmente
e a nivel nacional, reafirma a importancia em manter programas de prevencao destes
agravos, focando no controle dos fatores de risco. Portanto temos como objetivo
reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das
vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencao de doencas ci@picasumao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas tran 's%e na
promocdo do envelhecimento saudavel, na populacdo menor os. Essa
reducdo em Porto Velho foi de 5,76% em 2016 ao compararr@ll& guando o

parametro nacional é de reducao de 2% em relacdo ao an«\

Grafico 13. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos), Mas quatro principais DCNT

(DAC, neoplasias, diabetes e DRC). Porta /RO, 2012 a 2016.
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Fonte: SIM/DV, WPV. Dados suijeito a alteracdo, acessados em 28/12/2017.

[ - )

As DANT constituem um grande e heterogéneo grupo de doencas e agravos,

cuja prevencao e controle é de grande importancia para a saude publica. Neste grupo
de causas estdo os acidentes (de transporte, trabalho, quedas, envenenamentos,
afogamentos e outros tipos de acidentes) e a causas intencionais (agressoes e lesdes
autoprovocadas) (OPAS & OMS, 2000).

Na Tabela 13 encontramos a mortalidade proporcional por causas externas, em
Porto Velho, de 2012 a 2016.
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Observa-se que em 2016, os Obitos por causas externas, representaram uma
mortalidade proporcional de 17,81% (427). Os homicidios ocuparam o primeiro lugar,
com 51,88% (221) e os acidentes de transportes, o segundo lugar, com 22,30% (95),
segundo registro do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

A partir de 2013, ap6s a implantacdo do Projeto Vida no Transito em Porto
Velho tivemos uma reducédo na mortalidade proporcional causada por acidentes de

transito, demonstrando assim a boa implantacéo do projeto.

Tabela 13. Mortalidade proporcional por causas externas, Porto Velho/RO, 2012 a 20

Causas Externas 2012 2013 2014 2015 2016

Acidentes de transito transporte | 40.25 30.42 32.84 25.29 22.30
Homicidios 38.14 41.75 43.53 45.75 51.88
Outros acidentes 10.38 13.21 7.71 13.56 10,09
Quedas 6.57 7.31 7.71 6.21 8.92
Suicidios 4.66 7.31 8.21 9.20 6.81
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteragéo, 0s em 28/12/2017.

No Grafico 14 observamos a mortalida 0 lonal, por causas externas,

segundo sexo e ano, em residentes de Por O, de 2012 a 2016.

A mortalidade proporcional por cau externas, segundo sexo, observada no
Grafico 14 demonstra que mais de @os Obitos ocorridos no periodo analisado,

por ano, foram no sexo ma ino;
causas, em Porto Velho. E

Grafico 14. id roporcional por causas externas, segundo sexo.
Porto Velho/RO, 2012 a 2016

oborando ser o mais atingido, por essas
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Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracéo, acessados em 10/08/2017.
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No Grafico 15 observa-se as taxas de mortalidade (por 100.000 habitantes)
por causas externas, em residentes de Porto Velho/RO, de 2012 a 2016.

As taxas de mortalidade por causas externas, apresentadas no Grafico 15,
demonstram que no periodo analisado, a taxa de mortalidade por acidentes de
transportes foi mais elevada do que a de homicidios somente até o ano de 2012.

Estes dados podem ter uma relacéo direta com o aumento da frota de veiculos,
a inadequada engenharia de trafegos, o aumento populacional e as questdes
socioeconbmicas, como a melhoria do poder aquisitivo da populacdo loca

outras. Porém, a partir de 2013, a taxa de mortalidade por Acidente de ' m
saude,

diminuido, possivelmente devido a implementacdo de medidas publi
seguranca, educacao, gestao, fiscalizacao e infraestrutura, os quax em acoes

e metas estabelecidas a partir da formacao do Comité Munici@ uranca Viaria.
Grafico 15. Taxas de mortalidade (100.000 habitante po& S externas.
“

Porto Velho/RO, 2012 a 2016

40

30

: I I I I

10

. Hall al T al ] |

2012 2013 2014 2015 2016

B Acidentes de transito transporte B Quedas
m Outros acidentes Suicidios

B Homicidios

Fonte: SIM/D\(SIS SA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 28/12/2017.

A

Atualmente, o cancer € um dos problemas de saude publica mais complexos

gue o sistema de saude brasileiro enfrenta, dada a sua magnitude epidemioldgica,
social e econémica. Ressalta-se que pelo menos um ter¢co dos casos novos de cancer
que ocorre anualmente no mundo poderiam ser prevenidos.

No Gréafico 16 observa-se a mortalidade por neoplasias em residentes de
Porto Velho/RO, de 2012 a 2016.
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Entre os anos 2012 a 2016 foram registrados um total de 1.698 casos de
Obitos do grupo de neoplasias (tumores). Neste periodo, destacou-se em 1° lugar no
ranking com 34,86% (592) casos, as neoplasias sem definicdo da origem do CA; em
2° lugar com 26,08% (443) as do aparelho digestivo; em 3° lugar com 13,66% (232)
as de pulméao; em 4° lugar com 7,06% (120) as de proéstata; em 5° lugar 6,47% (110)

as de mama e em 6° lugar com 6,36% (108) as neoplasias de colo de ltero.

Gréfico 16. Obitos por Neoplasia (tumores) em Residentes de Q
Porto Velho/RO (2012-2016) o
140
120
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60
| Jal
20
: Iu I II I II il il nin
2012 2013 2014 2015 2016

B CA aparelho digestivo  m CA pulmao

= CA mama CA colo de utero
m CA prostata B Demais causas de morte
Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/P |to a alteracdo, acessados em 28/12/2017.

No Gréfico 17 obs%; ortalidade proporcional por neoplasias, segundo

sexo, de 2012 a 2016%
Observa- is de 53% dos 0Obitos ocorridos no periodo de 2012 a 2016,

foram do sex 0. Isso reforca a necessidade de organizagdo de uma oferta
de servigcos ao o masculino, principalmente do que tange as acdes de prevencao
e promocado a saude, visando adoc¢édo de habitos saudaveis para evitar a ocorréncia
de doencas que podem ser prevenidas, além de da necessidade de se ofertar
atendimentos em horarios alternativos (noturno, final de semana) tendo em vista o

elevado numero de homens que estédo no trabalho em horario comercial.
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Gréfico 17. Mortalidade proporcional por Neoplasia (tumores), segundo sexo, em Residentes de
Porto Velho/RO (2012-2016).
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Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteragdo, acessados em 28/12/%‘17.

| PN
A reducdo da mortalidade infantil e fetal ainda é ur\ para 0s servigcos
V como uma grande
envolvimento do milénio,
antes das OrganizacOes das

Nacbes Unidas (ONU), do qual o Brasil é signatarie.
Segundo “Indicadores basicos para ude no Brasil: conceitos e aplicacdes”

(OPAS, 2002), a mortalidade infanti indicador que estima, entre outras coisas,

de saude e para a sociedade como um todo e

preocupacdo em saude publica. Faz parte das me

um compromisso que foi assumido pelos pai

0 risco de mortes entre crian ores de 1 ano. Classicamente é dividida em
mortalidade infantil neonat ecQce (de 0 a 6 dias) neonatal tardia (de 7 a 27 dias) e
pbés neonatal (de 28 a . A mortalidade neonatal precoce esta vinculada as

causas preveniveis das ao acesso e utilizacdo dos servigcos de saude, além

la ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.
Por mortalidade fetal partilha com a mortalidade neonatal precoce
as mesmas circunstancias e etiologia que influenciam o resultado para o feto no final
da gestacao e para a crianga nas mesmas horas de vida. Os 6bitos fetais sdo também,
em grande parte, considerados potencialmente evitaveis.

Ja, a mortalidade neonatal tardia e pds-neonatal esta intrinsecamente
relacionada as condi¢cbes de gestacdo, do parto e da proépria integridade fisica da
crianca e também associada as condi¢des socioeconémicas e do meio ambiente, com
predominio das causas infecciosas.

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) representa um dos indicadores mais
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comumente empregados para analise da situacdo de saude de um pais. Essas mortes
precoces podem ser consideradas evitaveis, em sua maioria, desde que garantido o
acesso em tempo oportuno aos servigos qualificados de sautde. E preciso ampliar a
atuacao das Equipes da Estratégia de Saude da Familia e as mesmas estarem atentas
para protagonizar estes eventos como sentinelas em suas areas de atuacao,
promovendo educacédo em saude e ofertando um pré-natal de qualidade.

O Gréfico 18 mostra a evolugédo da TMI e seus componentes, no municipio de

ores

Porto Velho, no periodo de 2012 a 2016. %
A TMI apresentou queda no ano de 2014, mas nos anos de 2015 ve

um importante aumento. A taxa de mortalidade neonatal precoce mant %

elevados nos anos de andlise quando comparadas as taxas de m@

tardia e pés-neonatal.
No periodo de 2012 a 2016, os dados sobre a mx infantil sugerem
es

neonatal

haver um aumento nas taxas de todos os seus comp t s dados do municipio
corroboram com os dados nacionais para o ano d 2, €om a tendéncia de maior
ocorréncia da mortalidade infantil nos primeir, 0 tos da vida, e confirmam a

complexidade da reducéo no componente .
Sabemos da importancia de esta cermos acdes para reducdo da TMI.

Esses dados sugerem ainda, uma idade premente de melhoria na qualidade

dos servigos de saude envolto( SSIS

énfase na implementagé% ede Cegonha. As andlises das TMI e seus
|

Sncia gestacional, neonatal e pediatrica, com

componentes devem s 0s na compreensdo do processo saude-doenca,

subsidiando o planegj nélise e avaliacdo das acbes de saude.

Gr% axa de Mortalidade Infantil - TMI, segundo componentes,
. Porto Velho/RO, 2012 a 2016

5
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B Neonatal precoce B Neonatal tardia P&és Neonatal Infantil

Fonte: SIM/SINASC/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracéo, acessados em 28/12/2017.
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O Grafico 19 mostra os dados referentes a investigacao dos oObitos infantis e
fetais, em residentes no municipio de Porto Velho, no periodo de 2012 a 2016.

De uma forma geral, as investigagfes dos Obitos infantis e fetal obteve um
baixo percentual no periodo analisado, sendo que no ano 2016, o percentual de
investigacdes foi igual aqueles ndo investigados, ou seja, dos 209 6bitos ocorridos no
ano, 104 foram investigados pela Vigilancia em Saude do municipio.

Considerando as prioridades para a reducédo da mortalidade infantil e os Gbitos

com maior potencial de prevencédo, recomenda-se através da Portaria n.° 7

n.c 1.271/2014 a vigilancia dos obitos infantis através da investigacao do

todos os niveis de atencdo como também informacdes colhidas
A analise e conclusdo dos Obitos investigados séo

niveis de atencdo e com a participacdo dos atores e no processo da

assisténcia. y
Dessa maneira, avaliam-se 0s possiveis pr ocorridos e contribui para

a construgdo de um olhar critico e avaliati M0 objetivo de aperfeicoar os

processos de trabalho e a organizacdo do I de saude a fim de prevenir novas
ocorréncias.

Grafico 19. Proporcéo de ODbites infantis e fetais, investigados.
Parto RO, 2012 a 2016.
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Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteragédo, acessados em 28/12/2017.
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A mortalidade materna é uma das mais graves violagdes dos direitos humanos

das mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92% dos casos e por ocorrer
principalmente nos paises em desenvolvimento. Os indices de mortalidade materna
nos paises em desenvolvimento sdo alarmantes. Um estudo realizado pela
Organizacdo Mundial de Saude estimou que, em 1990, aproximadamente 00
mulheres em todo mundo morreram vitimas de complicagbes ligadas ao%ciclo
gravidico-puerperal. Apenas 5% delas viviam em paises desenvolvido SIL,
2007).

A investigagdo dos Obitos maternos contribui para a id N do numero
real de Obitos, a medida que permite a identificacdo
informados corretamente e 0s que ndo tém declara(;()ei de& registradas ou néo

entraram no SIM. Proporciona o resgate de infor bre os problemas que

by

contribuiram para essas ocorréncias, permite o dos dados pessoais da
falecida, a avaliacdo da atencdo presta %her em todos os niveis de
complexidade e do preenchimento da dec ao de obito, sendo indispensavel para
a definicdo de intervencdes voltadas evitar novas mortes.

O MS contempla a red”éo Qtalidade materna no SISPACTO, cuja meta
é investigar 100% dos 6bitos re s no SIM. Para o adequado alcance da meta,
a vigilancia dos Obitos € um importante instrumento de deteccao e
desencadeamento de@ ortunas para alimentacao dos Comités ou Grupos de
Trabalho de Mort aterna e Infantil e tomada de deciséo por parte da gestéo
municipal, p“ iZacdo das acdes e servicos de saltde envolvida no evento. E
um indicador Ude importante para a mensurag¢do da qualidade da gestdo em
salude nos municipios.

O municipio de Porto Velho, desde o ano de 2009 pactua a investigacdo dos
Obitos maternos em 100% dos registros no SIM.

A mortalidade materna esta intimamente relacionada a qualidade da
assisténcia durante o pré-natal, parto e puerpério.

O Gréfico 20 mostra o niumero de 6bitos maternos e o percentual de Obitos
investigados, em residentes de Porto Velho, no periodo de 2012 a 2016.

Nos anos da analise, foram notificados 46 6bitos maternos, com alcance da
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meta de 100% de investigacdo em todos 0s anos analisados.

Gréfico 20. Obitos maternos e o percentual de 6bitos maternos investigados, em
residentes de Porto Velho/RO, 2012 a 2016
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Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteragéo, aces%m 10/08/2017.

NV

O Quadro 1 mostra os ébitos maternos, usa basica do capitulo XV
CID-10, residentes de Porto Velho/RO, 2012 a@

Conforme observamos, foram no 0s 46 Obitos maternos, no periodo de
2012 a 2016, destes, 15,21% (07) for or mortes maternas tardias.

A investigagédo dos ébit)s d res em Idade Feértil (MIF) tem contribuido
para a melhoria da identificaca pbitos maternos subnotificados, e desse modo,

observamos a melhoria do@ dados dos ébitos maternos no municipio.

Quadro 1. Obitos mtr segundo causa basica, Capitulo XV CID 10. Porto Velho/RO, 2012 a

2016
C(:g%. i((;/ Causa do Obito Namero
002 Outros produtos anormais da concepgéo 01
003 /Aborto espontéaneo 01
007 Falha de tentativa de aborto 02
010 Hipertensdo pré-existente complicando a gravidez, parto puerpério 01
014 Hipertensdo gestacional com proteindria significativa 04
015 Eclampsia 03
023 Infecgdo do trato geniturinario na gravidez 03
036 IAssisténcia prestada a mée por outros problemas fetais 01
045 Descolamento prematuro da placenta 02
062 IAnormalidades de contracdo uterina 01
072 Hemorragia pds-parto 01
085 Infeccdo puerperal 02
088 Embolia de origem obstétrica 04
096 Morte, por qualquer causa obstétrica, que ocorre mais de 42 dias, mas 07
36
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menos de 1 ano, apds o parto
098 Doencas infecciosas e parasitarias maternas complicando na gravidez, 7
parto e puerpério
099 Outras doengas maternas complicando na gravidez, parto e puerpério 03
XX Morte materna por causas externa 03
TOTAL TODAS AS CAUSAS 46

Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 28/12/2017.

O Grafico 21 mostra a proporcao de 6bitos de MIF, segundo o percentual de
investigacdo, em residentes de Porto Velho/RO, 2012 a 2016.

As investigacdes de MIF tém alcancado a meta proposta nos ultim nosyNo

periodo analisado, os percentuais alcancados sao considerados positi
Observa-se que o percentual de investigacao de oObitos e
2014 (87,57%) e de maior registro de Obitos maternos (10): \camos gue a

melhoria neste indicador, esta diretamente relacionada a a subnotificagédo
dos 6Obitos maternos.

Nas investigacdes sdo levantadas informa@V gestacdo no momento
do 6bito e nos dltimos 12 (doze) meses an falecimento, escolaridade,
ocupacao, estado civil e detalhamento pel %res das causas que levaram ao

Obito. Estas informa¢des complementam o dos da declaracdo de 6bito que muitas

vezes sdo digitadas, com estes ca orados.
Grafico 21. Proporgéo de Obitos de em idade fértil investigados, em residentes de Porto
-~ 0/RO, 2012 a 2016.
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Fonte: SIM/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracédo, acessados em 28/12/2017.

O Brasil apresentou queda nas taxas de natalidade nos ultimos anos, mas com

crescimento vegetativo positivo. Ja a taxa de natalidade em Porto Velho, mantém-se
37
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estavel, com pequenas varia¢des, conforme mostra o Grafico 22.

Grafico 22. Taxa de natalidade por mil nascidos vivos.
Porto Velho/RO, 2012 a 2016
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19,20
19,00
2012 2013 2014 2015 2016

w

Fonte: SINASC/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a altera cessados em 28/12/2017.

O governo brasileiro adotou diverso as que trabalham para a

sensibilizacdo do controle da natalidade, as'e acles de educacdo em saude,
distribuicdo gratuita de métodos contracepti com o principal objetivo de promover

o planejamento reprodutivo para di @ ) numero de gravidez indesejada, aborto e

a mortalidade materna e infantil
O nascimento € eventos vitais de grande importancia para o

conhecimento da situa de de uma populacdo. O SINASC é uma importante
fonte para dados demogtaficos, epidemioldgicos, permite o monitoramento e vigilancia

dados conti eclaragéo de Nascido Vivo (DNV).

da gestacéo, o S e @ saude dos nascidos vivos. O SINASC é alimentado com os
O numero de consultas realizadas no pré-natal influencia diretamente a satde
materno-infantil. O MS preconiza como adequada a realizacdo de seis ou mais
consultas de pré-natal.
Observamos na Tabela 14, que no periodo de 2012 a 2016, a propor¢ao de
nascidos vivos com 7 ou mais consultas pré-natal, apresenta-se com percentuais

aproximados, sem grandes elevacdes por periodo.
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Tabela 14. Proporcao de nascidos vivos com 7 ou mais consultas de pré-natal.
Porto Velho/RO, 2012 a 2016

Ano 70U+
2012 54,89
2013 55,47
2014 52,39
2015 61,42
2016 63,21
Fonte: SINASC/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracédo, acessados em 10/08/2017.
Estudos tem evidenciado que a escolaridade materna estd diretamente
- W
relacionada ao acesso ao pré-natal, quanto maior escolaridade maior o numero de
a W

consultas pré-natal, sendo uma tendéncia que se repete no Brasil e em todas as suas

regides, assim como em Porto Velho, como demonstra a Tabela 15.\

Tabela 15. Percentual de consultas pré-natal segundo escolaridade materna.
Porto Velho/RO, 2016 v

Escolaridade Nenhuma | 1-3vezes | 4-6 vezes 7e+

N&o Informada 51,96 2,94 14,22 30,39

Sem Escolaridade 13,51 21,62 35,14 29,73

Fundamental | (1 a 4 Serie) 7,14 18,23 38,67 35,22

Médio (Antigo 2 Grau) 7,87 8,79 33,34 49,47

Superior Incompleto 17,95 5,19 23,74 52,97

Superior Completo 27 51 2,23 13,48 56,23

Fonte: SINASC/DVS/SEMUSA/PV. jelto a alteracado, acessados em 10/08/2017.

O percentual de p areos no Brasil segue em elevagéo, e em 2014
alcanca o patamar de 5 I de nascidos vivos captados pelo SINASC (BRASIL,
2015). Ronddnia n ano esse percentual foi de 66,25% e Porto Velho, de
52,02%. O mai cepde partos cesarianos registrado no municipio foi em 2012,

com 56,09%
A OMS preconiza como aceitavel o percentual de 10% a 15% de partos

cesarianos, sendo assim, estamos com percentuais acima do que é preconizado.
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Tabela 16. Percentual de partos, segundo tipo e ano de nascimento.
Porto Velho/RO, 2012 a 2016.

Ano N&o Informado [Vaginal [Cesario
2012 0,08 43,83 56,09
2013 0,02 46,66 53,32
2014 0,16 47,81 52,02
2015 0,30 45,94 53,75
2016 0,21 48,72 51,07

Fonte: SINASC/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 10/08/20172

3.3 MORBIDADE ei
3.3.1 AIDS EM MENORES DE 05 ANOS é\

As estatisticas mostram o quanto vem c

e 0 numero de criangas

contaminada pelo HIV. A transmisséo, neste ca er: vertical, da mée para o
filho, que pode ocorrer durante a gestaca splacentaria), no parto ou na
amamentacao e através dos mecanis assicos de transmissdo: via sexual,

transfus@o sanguinea ou hemoderivag ontaminado, além da utilizagdo indevida de

injetaveis, em criancas e adolescentes.

No periodo de 2012 a Temos quatro casos registrados de Sindrome
da Imunodeficiéncia Adqui@ ) em menores de 05 anos, conforme ilustrado no
Gréfico 23.

agulhas, principalmente usuéri} de

ico 28. Numero de casos de AIDS em menores de 5 anos.
Porto Velho/RO, 2012 a 2016.

0 0

2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 28/12/2017.
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A ocorréncia de AIDS em menores de 5 ano, observada no Grafico 23,
demonstra a importancia para a qualificacdo da assisténcia Pré-natal, como acao
prioritaria do municipio, pois este € 0 momento oportuno para a instituicdo precoce do

protocolo de prevencgao para o binbmio mae e filho.

[ )

Doenga sistémica, infectocontagiosa, transmitida pelo Treponema @
ao

pode ser transmitida via sexual e da mae infectada para o bebé, durante

Anualmente, 3 milhdes de mulheres dao a luz no Brasil, considerando- ade
transmissao de 25%, de acordo com a estimativa da OMS, e preval ifilis em
1,6% das mulheres, estima-se que aproximadamente 49 mi s e 12 mil

nascidos vivos estéo infectados.
A sifilis durante a gravidez pode causar aborto i na% , além de cegueira,

surdez, deficiéncia mental e malformacdes no fet@. déncia da doenca em

parturientes € quatro vezes maior que a da inf Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). E considerada infectada to @le que durante o pré-natal, no
momento do parto ou curetagem apresen Idéncia clinica de sifilis e/ou sorologia
nao treponémica reagente, com test onémico positivo ou ndo realizado.

O diagnéstico bem co‘mo ogento apropriado e antecipado previnem a

transmissao e desenvolvimento plicacdes severas. Um teste soroldgico rapido
pode aumentar considera%v os esforcos da saude publica em diminuir a

disseminacao desta i d0."A deteccdo soroldgica de anticorpos especificos para
T. pallidum é imp e'para o diagnostico da sifilis. Varios testes soroldgicos estao

disponiveis atu como o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
A triag é-natal rotineira para sifilis, continua a ser o fator mais importante

na identificacdo dos lactentes sob risco de sifilis congénita e é preconizado pelo MS
gue seja realizado inicio da assisténcia pré-natal, preferencialmento antes das 16
semanas de gestacap. Em mulheres gravidas sem assisténcia pré-natal ideal, deve-
se realizar a triagem soroldgica da sifilis no momento em que a gravidez é
diagnosticada. Toda mulher que sofrer um aborto espontaneo deve ser testada para
sifilis. Nenhum recém-nascido deve deixar o hospital sem o estado sorol6gico materno
determinado pelo menos uma vez durante a gestagéo.

Para que o municipio de Porto Velho, assim como o Brasil, consiga eliminar a
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transmissao vertical da sifilis, € importante a concentracao de esforcos em dois pontos
fundamentais: ampliacdo da cobertura do diagndstico e tratamento adequado da sifilis
no pré-natal e a melhoria da qualidade das a¢Ges de prevencdo da Transmissado
Vertical em todos os pontos da atencdo no cuidado as gestantes diagnosticadas no
pré-natal.

Na Tabela 17 estdo os casos confirmados de sifilis em gestantes,referente ao
periodo 2012 a 2016.

Observa-se o aumento do numero de casos de sifilis em gestantes a
corroborando com as informacdes de todo o pais, que enfrenta uma eplde ilis.
Entre os esfor¢os para melhorar o cenario da sifilis em gestante e sifiliSieo enlta no
municipio, esta a Educacdo Permanente de profissionais da Atencéo
Priméaria e Média e Alta Complexidade para a realizacdo do Tes o da Sifilis.

Tabela 17. Casos confirmados de sifilis em g ntes, por ano.
Porto Velho/RO, 2012 a

ANO Casos confirmados '
2012 54

2013 75

2014 131

2015 124

2016 142
Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSAPV. wjeito a alteracao, acessados em 28/12/2017.

Na Tabela 18 estédg,os s de sifilis congénita e incidéncia por 1.000
nascidos vivos, referente a 0 2012 a 2016.

Percebe-se q 16, foram notificados 63 casos de sifilis congénita, o
gue corresponde taxa de incidéncia de 7,47 a cada mil nascidos vivos, em Porto

Velho, portanto nao foi alcancada, que era de 0,5/1.000 NV.

Tabela 18. Casos de sifilis congénita e incidéncia por 1.000 nascidos vivos,
Porto Velho/RO, 2012 a 2016

o | Casosdests | imerode | ncigeniaiooon
2012 26 8739 2,97
2013 44 8748 5,03
2014 55 8940 6,15
2015 71 8872 8,00
2016 63 8435 7,47

Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteragdo, acessados em 28/12/2017.
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[ )

A malaria € uma doenca infecciosa febril aguda, causada por protozoarios,

transmitidos pela fémea infectada do mosquito Anopheles. Apresenta cura se for
tratada em tempo oportuno e adequadamente. A maioria dos casos de malaria se
concentra na regido Amazonica (Acre, Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso,
Para, Rondbnia, Roraima e Tocantins), area endémica para a doenca. O_seu
tratamento é simples, eficaz e gratuito.

E um importante problema de satde publica, para o0 municipio de o,
colocando-o até 2010 em situacdo de alto risco de transmissdo. D e 2016
mostram que foram registrados 2.870 casos da doenca, com ovavel de

infeccdo o municipio de Porto Velho.
No Grafico 24 estdo os casos de malaria aut()ctone\ to Velho, de 2012

a 2016. Observa-se que 0 municipio vem apresentan V no nimero de casos
autoctones de maléaria anualmente, sendo a reduca 6 de 14,65% em relacéo

ao ano anterior.

Grafico 24. Casos autéctones de maQDorto Velho/RO, de 2012 a 2016.
18.000 -
16.000 -
14.000
12.000
10.000

8.000

6.000
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0

15417

2012 2013 2014 2015 2016
Fonte: SIVP Malaria/DVS/SEMUSA. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 19/02/2018.

O indice Parasitario Anual (IPA), indicador que mede o risco de transmiss&o
da doenca, variou de 34,8 (médio risco) em 2012, para 5,7 (baixo risco) em 2016,

conforme Gréfico 25.
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Conforme mostra o Gréafico, observamos importante reducéo da incidéncia no
periodo analisado, inclusive com a mudanca na classificacdo do municipio de médio

risco para baixo risco.

Gréfico 25. indice Parasitario Anual de Malaria, segundo ano de notificago.
Porto Velho/RO, 2012 a 2016
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Fonte: SIVEP_malaria/DVS/PV. Dados sujeito a alteracao, ac\v'uVZS/lZ/ZOl?.

O Gréfico 26 representa o diagrama d e que possibilita detectar

precocemente mudancgas na incidéncia esper a doenga em um determinado
local e periodo. Para o uso dessa técnica, a-Se o nivel endémico de malaria para
determinado municipio, utilizando comg, ref cia uma série histérica da incidéncia
dos casos do municipio, definindo ite superior e um limite inferior para cada
periodo.

Essa representag demonstra claramente a posicao que Porto Velho
encontrava-se, em 2 S|tua(;ao geral satisfatoria, permeando o limite
mediano inferior d endémico.

AGI%‘C . Diagrama de Controle da Malaria, Porto Velho/RO, 2016

1,0
0,9

0,8 /\ A
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’ \/
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1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53

—— |imite inferior mediana limite superior e=msincidencia 2016

Fonte: SIVEP_malaria/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteragdo, acessados em 28/12/2017.
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O Municipio de Porto Velho segue as Diretrizes Nacionais para a Prevencao

e Controle de Epidemias de Dengue, para evitar a ocorréncia de ébitos e reduzir o
impacto das epidemias, por meio de uma organizacédo de atividades, baseado nos
seguintes componentes: assisténcia, vigilancia epidemioldgica, controle vetorial,

comunicacdo e mobilizagao social.

O LIRAa é uma metodologia estabelecida pelo MS, que con%
levantamento amostral de um percentual de iméveis do municipio, que o
indice de Infestacdo Predial (IIP), pelo mosquito Aedes aegypti, t %r da
dengue, zika virus e febre chikungunya. Com base nos result %IRA& as
atividades séo direcionadas aqueles bairros de maior indice. x

No ano de 2016, foram realizados 02 Levantame dices Rapido do
Aedes aegypti (LIRAa), cujo os resultados estédo apre adosha Figura 3 e 4.

Nos LIRAa realizados, o municipio foi classi de Médio Risco, para

infestacdo pelo mosquito. Porém, no udltimo le , Obtivemos nove bairros de
periodo das chuvas. Quanto aos

alto risco, possivelmente por ter sido reali
casos de dengue, no Grafico 27 estdo os os notificados no municipio de Porto

Velho, no periodo de 2012 a 2016. 0

Figura 3. LIRAa umado em abril/2016. Porto Velho/RO

LIRAa 11 A 15/04/2016 ,«

Legenda:

I Baixo Risco
Médio Risco
mmmmm Alto Risco

Situagd@o do municipio:
Médio Risco.

Cidade Jardim

nnnnnnn

Fonte: LIRAa/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteragéo.
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Figura 4. LIRAa realizado em outubro/2016. Porto Velho/RO
LIRAa 03 a 14/10/ 2016

Area Miliar e Aeroporto

Legenda:

I Baixo Risco
Médio Risco

s Auto Risco

Situagao do municipio:
Médio Risco.

Fonte: LIRAa/DVS/SEMUSA/PV. Dados suje

Sobre a Dengue no municipio, os Grafico apontam para um perfil de
aumento de sua incidéncia, alcancando indic 0 em 2013 (1.489) e em 2016
(3.033). Verifica-se ainda um comportam ichco do agravo, com epidemias nos

anos de 2013 e 2016, podendo obseérvado pelas taxas de 34,2 e 61,4,

respectivamente. ?

Grafico 27. Numero de casos notificados de Grafico 28. Taxa de Incidéncia de dengue,

dengue. Porto Velho/RO, 2012 a 2016 segundo ano de notificacdo. Porto Velho/RO,
TS 2012 2 2016

3.500 3033 70

3.000 60 61,4

2.500 50

2.000 1489 40 21s

1.500 30 19,6

854 ’
1.000 577 20
so0 | 303 10 |5, 13,2
0 oo I
2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados
sujeito a alteracéo, acessados em 15/02/2018 sujeito a alteragéo, acessados em 15/02/2018
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No Gréfico 29 observa-se os 6bitos e letalidade por dengue, de 2012 a 2016.

Nesta série historica, observamos que se mantém um o6bito anualmente até

2015, tanto em periodo endémico quanto em epidemia. Ja a taxa de letalidade
aparentemente apresenta uma disparidade em relacédo aos 6bitos, mas da-se devido

ao baixo numero de notificacbes de casos graves no municipio.

Grafico 29. Letalidade e nimero de 6bitos por dengue.
Porto Velho/RO, 2012 a 2016
16 r 3%
14
— e b s m— e — _x ..... L o29%

2 _#_-__"_...--
0 2012 2013 2014 2015 2016 0%
— |etalidad e 14,29 14,29 14,29 14,29 9,92
e (i tos 1 1 1 1 2
— e PAS < 2% 2% 2% 2% 2%
Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. D jeito a alteracéo, acessados em 28/12/2017.

“

O municipio elho ndo apresentou em 2015 casos autioctones de
Febre Chikungun notificados 15 casos, sendo dois reagentes importados.
Na Tabela 2 strados os casos de Chikungunya, por classificagéo final, em
2016.

Dentre os descartados, um percentual pequeno de descarte foi por critério
laboratorial e 80% descartados por critério clinico epidemiolégico, ressaltando que por
ser um agravo novo, pelas informagfes contidas nas fichas de notificacdo néo

apresentam sintomatologia bem definida, pode assim ocorrer casos falsos negativos

dentre os descartados.
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Tabela 20. Casos de Chikungunya, segundo classificagéo final.
Porto Velho/RO, 2016

Classificacao final N° de casos
Confirmado 40
Descartado 265
Em investigacéo 23
Total 328

Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracé@o, acessados em 28/12/2017.

[ )

Em Porto Velho, os casos de Zika Virus (ZikaV) comecaram a ser iden

a partir de janeiro de 2016, conforme a Tabela 21. O critério de confirmaca por
laboratério e clinico epidemioldgico, com excecao de gestantes, ond amento
€ somente permitido por critério laboratorial.

Dentre os casos notificados, considerando que as ge ao 0 grupo mais
vulneravel em razdo das consequéncias entre a infeccédo pe V e a ocorréncia de
microcefalia nos recém-nascidos, foram estabelegi Vocolos de atencédo a

gestante no municipio.

Tabela 21. Casos de ZIKAV, segundo cacdo final. Porto Velho/RO, 2016
Classificacéo final 2016
Confirmado 195
Descartado 575
Em investigaco 16
Total 786

Fonte: SINAN/DVS/SEMWados Sujeito a alteracéo, acessados em 28/12/2017.

Vo XK,
[ )

Com egncia de casos autoctones da arbovirose causada pelo ZikaV,

inicialmente nos estados do Nordeste brasileiro com posterior dispersao por todos os
estados da federacdo, e com o reconhecimento, a partir do acimulo de evidéncias
clinicas e epidemiologicas, do potencial desta infeccdo em gestantes causar
microcefalia e malformacdes no Sistema Nervoso Central (SNC) nos recém-nascidos,
este agravo deve ser investigado e notificado pelos profissionais de saude e
instituicdes, publicas ou privadas.

Todos os casos suspeitos de microcefalia relacionada ao ZikaV devem ser
registrados no sistema de Registro de Eventos de Saude Publica (RESP -

Microcefalias), online, disponivel no endereco eletrbnico www.resp.saude.gov.br. Na
48
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Tabela 22, encontra-se os casos notificados de microcefalia e/ou alteracdes do SNC,
sugestivos de infeccdo congénita em fetos, abortamentos, natimortos ou recém-
nascidos, de Porto Velho.

Observa-se a situagdo da ocorréncia de microcefalia/malformagdes no SNC,
compativel com a definicdo de caso vigente, no municipio de Porto Velho (28 casos
correspondendo a 0,25% dos casos notificados no Brasil) e sua comparacdo com
Rondonia (46 casos correspondendo a 0,42% dos casos). Os dados foram levantados
desde outubro de 2015, época das primeiras notificacfes pela Secretaria d

do Estado de Pernambuco.
E pertinente salientar que o monitoramento dos casos de Microcefalia e

alteracdes do SNC relacionadas as infec¢des congénitas pode se t

medidas

para melhorar a assisténcia pré-natal, parto e puericultu IM como acgdes

preventivas, que tem o potencial de impactar positivamer\ rréncia de outras
lé

arboviroses, como a Dengue e a Febre de Chikungun 0 proprio ZikaV.

Tabela 22. Casos notificados de microcefalia e/ou Oe SNC (sugestivos de infeccao
congénita em fetos, abortamentos, natimortos ou re dos). Porto Velho/RO, out/2015 a
dez/
. Total de casos Permanecem Investigados e | Investigados e
Pais/Estado - . . ~ .
Municioio notificados de |em investigacdo | confirmados descartados
P N° N° % N° % N° %
Brasil 10.867 ¢ 29,7 2366 21,8 5269 48,5
Ronddnia 46 37,0 12 26,1 17 37,0
Porto Velho 02 7,1 07 25,0 19 67,9
Fonte: Informe epidemiol4 — semana epidemioldgica SE 52/2016 (25/12/2016 a 31/12/2016)
monitoramento dos c de microcefalia no Brasil em http://portalsaude.saude.gov.br e

! www.resp.saude.gov.br

A Tuberculose (TB) configura-se como uma das principais doencas a serem

enfrentadas no Brasil e no mundo no século XXI. A proposta da ONU é conseguir
erradicar a tuberculose nas Américas até 2035. O Brasil possui 181 municipios
prioritarios para o Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em Rondonia,
Porto Velho é um dos municipios prioritarios.

O Grafico 30 mostra os casos de TB, em Porto Velho, de 2012 a 2016,

segundo tipo de entrada. Conforme se observa os casos novos de TB teve um
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aumento significativo no ano de 2016, no entanto mantém elevado e ainda com muitos
reingressos apos abandono.

Grafico 30. Casos de TB, segundo tipo de entrada.
Porto Velho/RO, 2012 a 2016

i
B

2012 2013 2014 2015 2016

B Caso novo M Recidiva ® Reingresso apds abandono Transferéncia

Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados suijeitos a revisao, acw 28/12/2017.

No Gréfico 31 estdo os casos de TB, com vacéao laboratorial e o ano
de diagndstico, segundo saida, em Porto Vel do de 2012 a 2016.
Conforme se observa, 0s casos TB pulmonar, com comprovacao

laboratorial que realizaram o exame de,baciloSeopia em escarro, cultura e teste rapido

tual de cura e abandono dentre os outros

0 de Porto Velho, no periodo de 2012 a 2016.

Devemos levar er% 0 percentual de abandono ressaltando que este
o

agravo nao conseguira

molecular da tuberculose, mostra o

desfechos dos casos novos no

ado sem uma interrupgao na cadeia de transmissao.

A estratégia mais 4 a para mudar esse cenario seria a implementacdo do
Tratamento Dir bservado (TDO) nas Unidades de Saude da Familia (USF).
Grafico 31. Ca e TB com comprovagéo laboratorial e ano de diagndstico, segundo saida.

Porto Velho/RO, 2012 a 2016

B % de cura M % de abandono 1 % de transferéncia = % 6bito TB M % Obito outras causas

63 60 58 65 69
29
191515 1,2 I201512 1,2 I241512 1312 188 11
’ ’ ’ ’ ’ 0 ’ 1,2
|1 in'? In Hat? .11
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Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 28/12/2017.
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No Gréfico 32 observa-se o percentual dos contatos examinados dos casos
novos de TB pulmonar.

Conforme os dados, o percentual de examinados esta aquém da meta do
Programa de Qualificagcdo das Ac¢les de Vigilancia em Saude (PQA-VS), que é
examinar 70% dos contatos dos casos novos de TB pulmonar positivo.

Para o controle da doenca, € necessaria a realizacdo dos exames dos
contatos dos casos novos de TB. O MS preconiza examinar no minimo 70% dos
contatos. Em Porto Velho no ano de 2016, apenas 21,9% dos contatos re

foram examinados.

Grafico 32. Percentual dos contatos examinados dos casos novos de TB pulmonar. Porto Velho/RO,
de 2012 a 2016

1904ral

54,4
44,7 41,1 43,6
1904ral
21,9
1904ral
2012 2013 2014 2015 2016

B % Contatos Examinados

Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados suj a alteracdo, acessados em 28/12/2017.
=N

No Gréfico 33, encontfalse, o Percentual de exame de HIV realizado, dentre

0s casos novos de TB, de 16.
Todos os caso vem realizar o exame de HIV, pois esse agravo € a

12 causa de morte es com AIDS, mas no ano de 2016, 86,01% dos casos

novos de tuber izaram 0 exame. Isso se caracteriza em uma melhora no

indicador de

Grafico 33. Percentual de exame de HIV realizado, dentre os casos novos de tuberculose. Porto
Velho/RO, 2012 a 2016

100 H 83,5 H 86,01

80 B 68,55 H 65,93 H 68,63
: . . . . .

40
20
2012 2013 2014 2015 2016

0

Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 28/12/2017.
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[ )

A taxa de deteccdo da Hanseniase avalia a carga de morbidade e de magnitude

da doenca, numa determinada populagédo em intervalo de tempo determinado, e a
populacdo exposta ao risco de adquirir a doenca. Estima o risco de ocorréncia de
casos novos de hanseniase, indicando exposi¢cao ao bacilo Mycobacterium leprae.
No Brasil, adota-se a seguinte classificacdo das taxas de deteccao de
por 10 mil habitantes: baixa (menor que 0,2), média (0,2 a 0,9), alta (1,0 a 1,

alta (2,0 a 3,9) e situacéo hiperendémica (maior ou igual a 4,0). No Grafico
se a taxa de deteccdo de hanseniase, de Porto Velho, de 2012 a 2016.

Conforme observa-se no Gréfico 34, apesar do decréscim \ e deteccao
da hanseniase foi muito alta nos ultimos 5 anos.

Porto Velho/RO, 2012 a

Grafico 34. Taxa de deteccao da hanseniase (ao@ﬂtantes).
LS
3,50
3,00 2,91
2,50 2,45

2,00

1,39

\ 1,13

1,50

1,00
0,50

0,00
2012 2013 2014 2015 2016
Fonte: SINANIBVS/SEMUSA/PV. Dados suijeito a alteracéo, acessados em 19/02/2018.

Na Tabela 23 estédo os casos de Hanseniase, segundo o0 modo de entrada e 0
ano de diagnostico, em Porto Velho, de 2012 a 2016. Foram registradas 73
notificagbes do agravo, entre todos os modos de entrada, no municipio de Porto
Velho/RO durante o periodo de 2016.
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Tabela 23. Casos de Hanseniase, segundo o modo de entrada e o ano de diagnéstico, Porto
Velho/RO, de 2012 a 2016.

Modo Entrada 2012 2013 2014 2015 2016
Caso novo 129 119 74 70 58
Transferéncia do mesmo municipio 07 04 02 04 02
Transferéncia de outro municipio (mesma UF) 03 05 02 03 0
Transferéncia de outro estado 08 03 01 01 02
Transferéncia de outro pais 0 0 01 0 0
Recidiva 02 04 11 07 07
QOutros ingressos 17 09 07 04 04
Total 166 144 98 89 73 !
Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 19/02/20
Na Tabela 24 estdo os casos de Hanseniase, quanto ao tipo a'por cura.
Observa-se que o percentual de cura dos casos de hanseniase x 2016 foi de
98,63, 0 que demonstra o alcance da meta proposta no Sisp ra 80,70%.
Tabela 24. Casos de Hanseniase, segundo o ano de diagnosti tip@rde saida por cura, Porto
Velho/RO, 2012 a 20
Casos de hanseniase 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Total 166 | 144 98 89 73
Cura 139 112 72 66 72
% de cura 83,73 | 77,77 | 73,46 | 74,15 | 98,63

Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dadgs. sujeitOta alteracio, acessados em 19/02/2018.

’

Na tabela 25 estédo os os registrados e examinados dos casos de
Hanseniase, de 2012 a 20

Para o contr abenga, € necessaria a realizacdo dos exames dos

contatos dos cas O MS preconiza examinar no minimo 73% dos contatos.
Em Porto Velh de 2016, apenas 57,00% dos contatos registrados foram
examinados.

Tabela 25. Contatos registrados e percentual de examinados, dos casos de Hanseniase. Porto
Velho/RO, de 2012 a 2016

Contatos Contatos :
O registrados examinados 70 €0 EMIMELES
2012 502 313 62.35
2013 429 163 38.00
2014 343 241 70.26
2015 271 147 54.24
2016 207 118 57,00

Fonte: SINAN/DVS/SEMUSA/PV. Dados sujeito a alteracdo, acessados em 15/02/2018.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA




”‘ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

4 REDE DE SERVICOS DO MUNICIPIO

A rede de Saude de Porto Velho esta dividida em Atencao Bésica, Assisténcia
de Média e Alta complexidade de e Vigilancia a Saude. Sdo mais de 102 tipos de

estabelecimentos distribuidos em toda a rede fisica distribuidas por toda a cidade.

[ )

A Atencao Basica é caracterizada como porta de entrada preferencial

possui um espaco privilegiado de gestédo do cuidado das pessoas e dever um

papel estratégico na rede de atencdo, servindo como base para o s mento e

para a efetivacéo da integralidade (PNAB, 2017). \
A Atencao Béasica de Saude/Unidade Basica de Porto ; ta atualmente
com 38 Unidades de Saude, sendo deste 19 na zona Ur 9 na zona Rural,

Wentral, Zona Sul, Zona

desta estrutura temos 01

distribuidas nas seguintes zonas geograficas Sanitari

Leste e Zona Norte Zona Rural (Fluvial e Terrestr

Unidade Movel Fluvial (Unidade de Saude Dr:
beirinha

acOes de promocdao e prevencao a saude eari .
As unidades basicas de saude_séo regponsaveis pelas acdes voltadas para a

populacdo da area de abrangéncia, @
a porta de entrada prioritari o de alguma necessidade de tratamento,

informacgdes ou cuidados bé e saude.
O modelo de s Unidades de Saude tem na Estratégia Saude da

a
Familia, que consistena estratégia prioritaria de atencdo a saude e visa a
reorganizagao c: Basica, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada

como estratégi expanséo, qualificacdo e consolidagdo da Atencdo Bésica, por

iva Filho) para dar apoio as

am de segunda a sexta-feira, e devem ser

favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de ampliar
a resolutividade e impactar na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além
de propiciar uma importante relagédo custo-efetividade.
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Quadro 2 — Situagdo da Estratégia Saude da Familia em Porto Velho, no periodo de 2012 a

2016.
Agentes Comunitarios de Saude Equipe de Salde da Familia
Estimativa | Proporcéo Estimativa |Proporgéo de
da de cobertura da cobertura
Cadastrados |Populacéo |populacional | Cadastradas |Populagdo | populacional
Ano |Populacdo | no Sistema coberta estimada no Sistema coberta estimada
2012 | 435.732 478 274.850 63,08 78 269.100 73,86
2013| 442.701 466 267.950 60,53 77 265.650 71,36
2014 | 484.992 438 251.850 51,93 77 265.650 71,73
2015| 494.013 440 252.425 51,21 82 282.900 67,03
2016 | 502.748 461 265.075 52,73 81 279.450 63,12

Figura 5. Distribuicdo das Unidades Bésicas de Saude e das E

urbana de Porto Velho. Porto Velho, 2016.
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Fonte: DAB-SEMUSA, 2016.
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Figura 6. Distribuicdo das Unidades Basicas de Saulde e das Equipes de Salude da Familia na area
rural ribeirinha de Porto Velho. Porto Velho, 2016.

Gleba
" S.José

Legenda:
' Unidade de Salude da Familia

m Equipe Saude da Familia b

| | Posto de Saude

é Voadeira
PACS
Fonte: DAB-SEMUSA, wv
Figura 7: Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude uipes de Saude da Familia na area
rural terrestre de Porto Velho. Porto Velho, 2016.
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Fonte: DAB-SEMUSA, 2016.

56

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA



”‘ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

O municipio conta ainda com 01 Nucleo de Apoio a Estratégia Saude da
Familia, 01 Equipe de Consultério na Rua e 01 Posto de Coleta de Banco de Leite
Humano.

Nas unidades, o usuario pode se consultar e, com encaminhamento médico,
agendar consultas especializadas, fazer pré-natal, acompanhamento de doencas
cronicas, vacinar-se, retirar medicamentos com receita meédica, fazer tratamento

odontoldgico, realizar exames laboratoriais, receber orientacdes sobre saude em

geral, além de outros servicos. Q
O acesso as consultas e exames especializados é fei@ de um pedido

meédico das Unidades de Saude. Apds a marcacao da con nidade comunica

ao usuario o dia, horario e local marcado para o ate W través da Central de
Regulagdo Municipal. Na Rede Especializada te entro de Especialidades

Médicas (CEM), om cerca de 20 especialid como ginecologia, pneumologia,
reumatologia, ortopedia, vascular, end ja entre outras; 01 Centro de

Referéncia de Saude da Mulher; 01 Centr Referéncia de Saude da Crianca; 03
Centros de Especialidades OdontalG (CEO), 01 Centros de Fisioterapia; 01
Hospital Especializado (Mate( jdade™Municipal Mae Esperanca), 01 Servico de

Assisténcia Especializada

Na Rede Psico

)
%o 02 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), 01
cial de Alcool e Drogas (CAPS-AD) e 01 Centro de

til (CAPSI).
0io ao diagndstico possui, um laboratério central e 06 Servigos

Centro de Atencéo
Atencao Psicos

Ose
de Apoio Diagnose e Terapia (SADT).

[ )

Na éarea de urgéncia e emergéncia, Porto Velho conta com 05 Unidades

publicas de Saude para esse tipo de atendimento. Sdo 02 Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e 03 Policlinicas, dessas 02 funcionam como Pronto Atendimento
(PA) 24 horas.
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As UPAS estao localizadas nas zonas Leste e Zona Sul. Essas unidades
funcionam todos os dias 24 horas.

4.3.1 SERVICO MOVEL DE ATENDIMENTO AS URGENCIAS

O Servico Mével de Atendimento as Urgéncias (SAMU) possui 07
ambulancias (06 Unidades Basicas e 01 Unidade de Suporte Avancado) que atendem
pelo telefone 192 casos que necessitam de atendimento imediato e transporte do
paciente para uma Unidade de Emergéncia, como traumas, urgéncias

obstétricas e psiquiatricas.

4.4 VIGILANCIA EM SAUDE

As acles das equipes que atuam em Vigilancia em Sa idemioldgica,
ambiental e sanitaria) sdo pautadas pelos indicadores de s ados pelo gestor
local, nos diversos instrumentos de pactuacao d bitg, *nacional, estadual e

municipal entre os quais destacam-se o SISPACT -VS do MS.
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5 DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

ApGs a analise do perfil epidemioldgico do municipio de Porto Velho nos anos
de 2012 a 2016 a gestao municipal estabeleceu as Diretrizes, Objetivos e Metas para

serem executadas no quadriénio 2018 - 2021.

Além disso, foi levado em consideracao a Pactuacao Interfederativa 2017-2021
(SISPACTO) conforme decisdo tomada na reunido ordinaria da C%
fl a

Intergestores Tripartite em 24 de novembro de 2016 e publicado no Diarig O

Unido, em 12 de dezembro de 2016, por meio da Resolugdo n° 8.
relacionados a diretrizes nacionais, sdo compostos por 20 indicad sais, ou
seja, de pactuacdo comum e obrigatéria e 3 indicadores espe K

obrigatéria quando forem observadas as especificidade tério, conforme
orientagdes nas fichas. \

O PMS apresenta o0 compromisso municip% amento dos servigos e
t

acOes de saude do SUS para que a populaca acesso integral a acbes e

servicos de qualidade, de forma oportuna, do assim para a melhoria das
condicdes de saude e para a promocao lidade de vida, sendo orientado por 5
diretrizes a seguir explicitadas e peIUnto de metas estabelecida:

' ).- )

12 DIRETRIZ: Fortalecimento da atencdo basica como estratégia prioritaria da
gestao municipal de saude.

Ve X _d

Orgcamento Quadrienal: R$ 67.899.589,00

Na im&o desta diretriz a estratégia prioritaria € o fortalecimento da

atencado basica como estratégia prioritaria.

Segundo Eugénio Vilaca uma atencdo primaria a saude, na perspectiva das
redes de atencdo a saude deve cumprir trés funcbes essenciais que lhe imprimem a
caracteristica de uma estratégia de ordenacdo dos sistemas de atencdo a saude: a
funcéo resolutiva de atender a 85% dos problemas mais comuns de saude; a fungéo
ordenadora de coordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informacdes
nas redes, e a funcao de responsabilizacdo pela saude da populacdo usuaria que esta

adscrita, nas redes de atencdo a saude, as equipes de cuidados primarios. As Metas

59

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA




”‘ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

estardo voltadas para o fortalecimento e aprimoramento da Atencdo Basica

1° OBJETIVO: Assegurar a Estratégia de Saude da Familia como orientadora
da Atencéo Bésica e potencializar a ampliacdo do Acesso a partir das
necessidades das pessoas.
Meta 1: Manter 100% das Equipes de Saude da Familia existentes com composicéo
minima (01 médico, 01 enfermeiro, 02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgido-dentista,
01 auxiliar/técnico de saude bucal, 06 agentes comunitarios de saude).
Meta 2: Manter em 63% a cobertura da ESF.
Meta 3: Ampliar o horario de funcionamento estendido (até as 00 horas) em 04
Unidades de Saude da Familia (Castanheira, Mauricio Bustani, Hamilton Gondim,
Ronaldo Aragéo).
Meta 4: Ampliar de 55% para 63% a cobertura das equipes de saude bucal na Atencéo

Basica.
%V
2° OBJETIVO: Aperfeicoar a Rede Mater ntil; com priorizacédo do pré-

natal, parto rio
Meta 5: Reduzir o nUmero de casos noonsifilis congénita em menores de 1 ano
de idade em 10% em relagcéo ao ang erior. (n. 63 casos — 2016).
Meta 6: Reduzir a taxa de mor(' desinfantil de 14,8 para 11,8 /1.000 NV.
Meta 7: Aumentar a proporgée defNascidos Vivos de mées com 07 ou + consultas de
pré-natal de 63,21, (n.5 % 2016) para 70%.
Meta 8: Reduzir em no, o numero de Obito materno (n. 10 — ano 2016).
Meta 9: Reduzir
—ano 2016).

Meta 10: Implantar o “Pré-natal do Papai” (pré-natal integrado) em 100% das

ra 15% o percentual de gravidez na adolescéncia (n. 1.687

Unidades de Saude da Familia.

Meta 11: Acompanhar 100% dos casos de infec¢cao congénita por STORCH positivo
(Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus ou Herpes simplex.) e por infec¢cao
congénita pelo virus Zika na Rede de Atencéo a Saude.

Meta 12: Realizar, no minimo, 2 testes de sorologia (para sifilis, HIV e hepatites virais)
por gestante durante o pré-natal.

Meta 13: Aumentar a proporcédo de parto normal no Sistema Unico de Saude e na
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Saude Suplementar de 48,72% para 60%.

3° OBJETIVO: Qualificar a atencéo as condi¢cdes cronicas de saude.
Meta 14: Aumentar a razao de realiza¢do do citopatoldgico do colo uterino de 0,40
para 0,50 em mulheres de 25 a 64 anos.
Meta 15: Aumentar a razdo da realizacdo de mamografia de 0,29 para 0,40 em

mulheres de 50 a 69 anos.

Meta 16: Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de Obitos precoces (30 a 69 an@
conjunto das quatro principais doencas cronicas nao transmissiveis (exv de

vida 74,68 anos em 2015). P

22 DIRETRIZ: Reestruturacéo e integracdo da rede de atencédo a saude do
Municipio de Porto Velho.

- -
Orcamento Quadrienal: R$ 126.893.006,00

A operacionalizacé@o dessa diretriz sera @Me modo a ampliar o acesso

humanizado, integral, e oportuno aos USLQ toda a rede de atencdo a saude

agui estardo as estratégias para qualificar"@,atendimento a demanda espontanea,

melhorar o acesso tendo como po ntrada prioritaria a atencéo basica como
ordenadora do cuidado. (’

Além disso, essa gisetriz” visa a qualificacdo da Atencdo Ambulatorial
Especializada a rede de e emergéncia e de apoio diagndstico ja existente na

rede de municipal.

1°0 O™Qualificar a atencao as condi¢cdes agudas de saude.
Meta 17: Diminuir de 75% para 40%, o numero de pacientes classificados como
verdes e azuis nos PAs e UPAs, durante o horario de funcionamento das UBS.
Meta 18: Implantar o acolhimento de 100% da demanda espontanea em todos 0s

turnos de funcionamento das Unidades de Atencao Basica.

2° OBJETIVO: Reduzir o impacto de mortalidade por causas externas na
situacdo de saude da populacéo.
Meta 19: Reduzir de 51,57 para 50,02/100 mil habitantes a taxa de mortalidade por
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homicidios.

Meta 20: 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 reducdo de 50%
até 2020).

3° OBJETIVO: Reestruturar os servi¢cos especializados, urgéncia e emergéncia
e de apoio ao diagnostico ja existente na rede municipal

Meta 21: Reduzir de 56,3% para 36,3% 0 absenteismo do paciente no SIS@

oferta de exame de mamografia de rastreamento.

Meta 22: Implantar o exame de ecocardiograma com oferta de 2.200 e /ano.

Meta 23: Implantar o exame de Holter com oferta de 1.320 exam §

Meta 24: Implantar o exame de MAPA com oferta de 2.640 e eﬂ)

Meta 25: Implantar 01 SADI (servico de apoio diagnostié\ na Sul de Porto

Velho.

Meta 26: Habilitar 01 Centro Especializado em Rewyjunto ao MS.

Meta 27: Implantar 01 servigo de Laboratério @ nicipal (LACEMU).

Meta 28: Implantar 01 servico de Anatomia 0 Municipal para atender a rede de
atencao a saude.

Meta 29: Implantar o apoio matricial ndo arede de saude mental com a atencgéo

basica em 100% das Unidade

€gia Saude da Familia da zona urbana.

Meta 30: Implantar 01 Unidade colhimento Infanto Juvenil para tratamento de
criancas e adolescente ependéncia quimica no componente de atencao
residencial de carater itorio da Rede de Atencéo Psicossocial.

Meta 31: Asseguiar ionamento de 100% (n.07) ambulancias do servico movel

de urgéncia q ro no CNES no municipio de Porto Velho.
Meta 32: Descentralizar o Samu para 02 distritos (Unido Bandeirantes e Jaci Parana)
Meta 33: Implantar o Sistema de Regulagdo do Servico Movel de Urgéncia, através

de protocolos em 100% dos estabelecimentos municipais de saude.

Meta 34: Implantar 01 servico de seguranca do paciente.

4° OBJETIVO: Potencializar o papel da Regulacéo, do Controle e da Auditoria
otimizando a capacidade operacional dos servi¢os

Meta 35: Implantar 01 protocolo de Regulacdo dos servigos oferecidos na rede de
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atencao a saude.

Meta 36: Garantir indicadores e parametros assistenciais definidos e implantados em
70% dos servicos de saude priorizado (linha materno-infantil e doencas crénicas —
Hipertenséo e Diabetes - Centro de Referéncia Saude da Mulher, Policlinica Rafael

Vaz e Silva e Centro de Especialidade Médica).

32 DIRETRIZ - Fortalecimento das Ac¢des e Servigcos da Assisténcia

Farmacéutica.
\ J

Orcamento Quadrienal: R$ 23.721.952,00

Essa Diretriz promove 0 acesso aos medicamentos ¢ \os essencialis,
por meio da Relacdo Municipal de Medicamentos EssenC|a ntrando esforcos

na integracdo da Politica de Assisténcia Farmaceu' co |stas a assegurar a

articulacdo necessaria do acesso aos medicament suprlr as necessidades

no atendimento primario e especializado no @ como aqueles demandados
pelos programas estratégicos, como de clllese, hanseniase, DST/Aids, entre
outros, no contexto da garantia da integra& da atencéo.
1° OBJETIVO: Manter a Co Qedicamentos em todas as unidades da
rede municipal prom nd@ o Uso Racional de Medicamentos — URM.
Meta 37: Garantir 100% %

Meta 38: Abastecer
na REMUME vi

0s medicamentos elencados na REMUME vigentes.

Unidades de Saude com os medicamentos elencados

2° OBJETIVO: Estruturar os servigos da Assisténcia Farmacéutica.
Meta 39: Descentralizar e implementar 3 (no total de 11) Unidades de Referéncia para
dispensacdo de medicamentos na area ribeirinha.
Meta 40: Descentralizar e Implementar 15 (no total de 21) Unidades de Referéncia
para a dispensacdo de medicamentos na area rural terrestre.
Meta 41: Estruturar 29 (no total de 29) Unidades de Saude da area Urbana como

referéncia para dispensacdo de medicamentos.
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4° DIRETRIZ — Reducéao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por
meio das a¢des de promocgdao e vigilancia em saude.

Orcamento Quadrienal: R$ 34.871.788,00

Sera objeto de atencdo a vigilancia, prevencdo e controle das doencas
transmissiveis (redu¢do do numero de 6bitos por dengue, ampliacdo da taxa de cura
da tuberculose, redugcdo da incidéncia da malaria e da AIDS, elimin
hanseniase; e estar atento a vigilancia das demais enfermidades, sej las

QEO

negligenciadas e/ou endémicas, emergentes e reemergentes. No toca

encas
nao transmissiveis, a estratégia central consistira na reducao de sifilis
adquirida e sifilis congénita.

Além disso, um dos focos dessa diretriz € 0 moni o das causas de
mortalidade materna para projecdo da tomada de deci

essa investigacao pode proporcionar melhorando cia ao pré-natal, parto e

puerpério. Q

1° OBJETIVO: Manter na area de vigilancia epidemioldgica, ambiental,

sanitéria, e saude do trab, acdes de prevencéo e controle.

Meta 42: Manter a cobertura nn) % das vacinas preconizadas no calendario

nacional de vacinagdo em ores de um ano;
Meta 43: Reduzir a zer de casos novos de AIDS em menores de 5 anos;

Meta 44: Alcancar acinal em 85% dos caes anualmente;

Meta 45: Mante percao de 100% de analises realizadas em amostras de agua
para consu ano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez;

Meta 46: Encerrar 80% das doencas de notificagdo compulsoria imediata (Portaria n°
204/2016) registrada no SINAN em até 60 dias a partir da data da notificagéo;

Meta 47: Implantar servico de vigilancia em salde do trabalhador em 50% das
unidades basicas de saude;

Meta 48: Implementar a notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
em 80% unidades de saude do municipio;

Meta 49: Aumentar a proporcao de cura nos casos novos de tuberculose bacilifera
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com confirmacao laboratorial passando de 65,30% para 75%;

Meta 50: Aumentar de 21,9% para 70% a avaliacdo dos contatos dos casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial examinados.

Meta 51: Investigar e encerrar 100% dos surtos notificados com doengas transmitidas
por alimentos;

Meta 52: Aumentar a proporcdo de cura nos casos de Hanseniase na coorte de

avaliacao passando de 80,7% para 85%;
Meta 53: Aumentar 57% para 80% a avaliagdo dos contatos dos casos n@

hanseniase, nos anos das coortes, examinados.

Meta 54: Reduzir em 10% (n. 2.416 — ano 2016), a cada ano, 0s casos %s de
malaria;

Meta 55: Reducéo do indice de infestacdo predial do Aedes @\s de 1%.
Meta 56: Atingir a cobertura de iméveis visitados em 80% em 4 ciclos durante o ano,
para o controle vetorial do Aedes Aegypti.

Meta 57: Reduzir em 10%, ao ano, a incidéncia das doencas transmitidas pelo Aedes
Aegypti.

Meta 58: Monitorar a execucao da VigilénQa aria em 100% de no minimo dos 6

grupos de acoes:
1) Cadastro de estabelecimeeitos a Visa;
2) Inspecéo em estabel( imentos'Sujeitos a Visa;
3) Atividades educati &mopulagéo;
4) Atividades ed @ra 0 setor regulado;
5) Recebime

6) Atendi
7) Ins

Uncias;

endncias; e

0'de processo administrativo sanitario.

Meta 59: Aumentar a investigagéo de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
de 82,87% para 90%.

Meta 60: Aumentar a investigacao de oObitos infantis e fetais de 50% para 70%.

Meta 61: Manter em 100% a investigacdo de 6bitos maternos.

Meta 62: Aumentar o registro de 6bitos com causa béasica definida de 93,10% para
95%.

Meta 63: Ampliar a oferta em 15% (n. 30.831 — ano 2016) o numero de testes de HIV
realizados em relacédo ao ano anterior.
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Meta 64: Aumentar cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude
do Programa Bolsa Familia (PBF) de 36,30% para 45%.

( Y

52 DIRETRIZ — Fortalecimento da Gestao e Controle Social.

Orcamento Quadrienal: 877.228.186,00

prioridades para a gestao municipal com foco na reestruturacéo da rede d V. ncao a
saude com foco na linha materno-infantil e cronica.
Como forma de implantar a Educacado Permanente para fo gestao do

trabalho as metas também estédo focadas a qualificacdo dos,tr ores do SUS
por meios de residéncias e cursos de qualificacdo que ten séncia da Politica
de Educacédo Permanente.

E como forma de fortalecer a participacéo s@stas ao aprimoramento
do SUS, o fortalecimento do Conselho de Sal]% o da formacgéao de Conselhos
Locais de Saude — com énfase na particip iderancas dos movimentos sociais
— e a melhoria de suas estruturas e funci;)Qrento. Igualmente, as conferéncias de
saude serao foco de atencéo, comilizaqéo de todas as esferas em torno do
compromisso para com estes f oS"de participacéao.
1° OBJETIVO: Reestr %tegrar arede de atencdo a saude do municipio,

com énfas
Meta 65: Redefi
da familia;

materno-infantil e crénicas de Porto Velho.

strar 100% do territorio de atuacdo das equipes de saude

Meta 66: Estratificar risco familiar de 100% da area de cobertura das equipes de saude
da familia;

Meta 67: Estratificar risco de 100% das gestantes da area de cobertura das equipes
de saude da familia e da atencéo especializada;

Meta 68: Estratificar risco de 100% dos hipertensos e diabéticos da area de cobertura
das equipes de saude da familia e da atencédo especializada;

Meta 69: Estratificar risco de 100% das criancas de até 1 ano de idade da area de
cobertura das equipes de saude da familia e da atencéo especializada;
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2° OBJETIVO: Fortalecer a gestdo do trabalho e o controle social.
Meta 70: Implantar 04 Conselhos Locais de Saude/CLS;
Meta 71: Implantar 01 servigo de Ouvidoria;
Meta 72: Apoiar a organizagdo de 100% das Conferéncias Municipais de Saude;
Meta 73: Certificar 100% dos Nucleos de Educacdo Permanente Descentralizados -
NEP, pactuados na Comissado Permanente de Ensino e Servico;

Meta 74: Implantar 01 Contrato Organizativos de Ac¢do Publica de Ensino-Saude —

COAPES; g.
Meta 75: Pactuar a oferta de 08 cursos (2 cursos/ano) destinados aos selvi da

SEMUSA, oriundos de Instituicbes de Ensino Superior e Técnico quetestabelecem
parcerias com o Ministério da Saude mediante pactuacao em Ter operagao.

Meta 76: Implantar 01 Comissédo de Residéncia Multiprofi ’\m Saude da
Familia.

Meta 77: Ofertar 02 cursos de Pés-Graduacao o] ade de Residéncia

Multiprofissional em Saulde da Familia.
Meta 78: Implementar 100% das a¢Oes de ed@ manente descritas no Plano
a

Regional para qualificacdo das redes de AQ
CIB.

Meta 79: Implantar 20 Pontos de Te@de nas Unidades de Atencéo Basica.

ctuadas na CIR e aprovadas na
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6 MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PMS

O sistema de planejamento tem sua expressdo concreta no processo de
formulag@o, monitoramento e avaliacdo dos instrumentos basicos do SUS :PMS,
Programacado Anual de Saude (PAS) e Relatério Anual de Gestdo (RAG). A
construcdo desse Sistema na esfera federal estd baseada nos processos de
formulacdo dos instrumentos do Planejamento (PS, PAS e RAG) e de governo
LDO e LOA).

Este PMS sera operacionalizado por intermédio das PAS, que esta

conjunto de acbes necessarias ao alcance dos objetivos e metas a

delineados pelas diretrizes estabelecidas. \
O RAG imprime um carater dindmico ao PMS e reali esta forma, o
processo de planejamento. deve indicar os eventuais “@j que se fizerem

necessarios no Plano e, ao mesmo tempo, ori

w elaboracdo da PAS
subsequente. Para monitoramento e avaliagéo do erao utilizados os indicadores

constantes da Matriz de Indicadores descritos
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6.1 MATRIZ DE INDICADORES DE SAUDE

12 DIRETRIZ: Fortalecimento da atencdo basica como estratégia prioritaria da gestdo municipal de saude.
-

1° OBJETIVO: Assegurar a Estratégia de Saude da Familia como orientadora da Atencédo Basica e potencializar a ampliacdo do
Acesso a partir das necessidades das pessoas.

~ L . - ~/
INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR

1 . Percentual de|Equipe de Saude da Familia |N° de Equipes de SF com composi ”oVa Em fase de e-SUS Monitoramento:
Equipes de Saude da|com composi¢cdo minima de x100 diagndstico quadrimestral
Familia com |1 médico, 1 enfermeiro, 2 N° de Equipes de SF existe CNES
composicao minima técnicos de enfermagem, 1 Avaliacdo: Anual.
(METAL) odontologo, 1 aux/tec. de

higiene dental, 06 agentes

comunitario
2. Cobertura | Percentual de equipe de 63% Ministério da Saude Monitoramento:
populacional estimada |atencao basica em mesnal.
pelas equipes de | determinado espaco Avaliacéo: Anual.
atencéo bésica geogréfico no espaco
(META 2) considerado
3. Percentual de | Percentual de Unidades de m horario ampliado 0% Semusa/DAB Monitoramento:
Unidades de Saude com | Salde com horario ampliado x100 anual
horario ampliado em determinado espaco de UBS programado para o periodo Avaliacdo: Anual
(META 3) geogréfico no ano

considerado
4, Cobertura | Percentual de cober ((n° eSB*3.450)+(n° eSB equivalentes*3.000)) 55% Ministério da Saude Monitoramento:
populacional estimada | populacional esti elas |em determinado local mensal.
de saude bucal na|equipes de saude bu e periodo Avaliacao: Anual.
atencdo basica determinado espago X 100
(META 4) geogréfico no ano Estimativa populacional

considerado
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2° OBJETIVO: Melhorar a Saude Materno-infantil, com priorizacdo do pré-natal e enfrentamento da sifilis.

N ot

INDICADOR

DESCRICAO

FORMULA DE CALCULO

5. Nimero de casos
novos de sifilis
congénita em menores
de 1 ano de idade
(META 5)

NuUmero de casos novos de
sifilis congénita em menores
de 1 ano residente, em
determinado espago
geogréfico no ano
considerado

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

idade, em um determinado ano de diagnésti
e local de residéncia.

6. Taxa de mortalidade
infantil

NUmero de 6bitos em
menores de 1 ano de idade,

SITUAGCAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
6 s Sistema de Monitoramento:
Informacéo de guadrimestral.
Agravos de Avaliacdo: Anual.

Notificagdo - SINAN.

N° de 6bitos de residentes com
menos de 1 ano

14,8 6bitos/1000
nascidos vivos

Sistema de
Informacdes sobre

Monitoramento:
anual

(META 6) por 1000 nascidos vivos, na |de idade Mortalidade (SIM), Avaliacédo: Anual
populacéo residente em x1000 Sistema de
determinado espago n° de nascidos vivos defméesiesidentes Informacdes sobre
geografico no ano Nascidos Vivos
considerado (Sinasc)
7. Proporcao de Percentual de de nascidos |N°de NV de 63,21% Ministério da Monitoramento:
nascidos vivos de mées |vivos de médes com 7 ou de pré-natal Saude/SVS/ anual
com 7 ou mais mais consultas de pré-natal ; SINASC Avaliacdo: Anual
consultas de pré-natal |residentes em determinado | N° total d
(METAT) espaco geografico no ano
considerado cional 90%
8. Numero de 6bitos Numero de ébitos maternos 0s maternos (ocorridos apés o 10 6bitos Sistema de Monitoramento:

maternos em
determinado periodo e
local de residéncia
(META 8)

(ocorrido apés término d
gravidez referente a c
ligadas ao parto, pu
gravidez), em determiha
espaco geografi
considerado

da gravidez

rente a causas ligadas ao parto, puerpério
a gravidez) em

determinado periodo e local de residéncia

Informacéo sobre
Mortalidade (SIM).

quadrimestral
Avaliacédo: Anual
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
9. Proporcéo de Numero de adolescentes Numero de nascidos vivos de mées 20% de \GINASC Monitoramento:
gravidez na gravidas de 10 a 19 anos em |adolescentes de 10 a 19 anos adolescent anual
adolescéncia entre as | determinado espaco residentes em determinado gravida a Avaliacdo: Anual
faixas etarias de 10 a  |geografico no ano local e periodo etari 9
19 anos considerado X 100
(META 9) Numero de nascidos vivos de mées residentes
no mesmo local e periodo
10. Percentual de Percentual de Unidades Numero de USF com “pré-natal do papai’ Semusa/DAB Monitoramento:
Unidades Bésicas de Béasicas de Saude da implantado x 100 anual
Saulde da Familia com |Familia com “pré-natal N° total de USF Avaliacéo: Anual
“pré-natal do papai” papai” implantado em
implantado determinado espago
(META 10) geografico no ano
considerado
11. Proporcéo de | Proporcdo de criangas com |Total de criangcas co RCH + 100% DVS/DAB Monitoramento:

criangas STORCH
acompanhadas.
(META 11)

STORCH + acompanhadas
em determinado espaco
geogréfico no ano
considerado

x100
m STORCH +

acompanhadas
Total de criang
diagnosticas

mensal
Avaliacao: Anual

¥

&
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INDICADOR

DESCRICAO

FORMULA DE CALCULO

SITUACAO ATUAL
DO INDICADOR

FONTE DE
INFORMACAO

PERIODICIDADE

12. NUmero de testes
de sorologia* em
gestante

(META 12)

Numero de testes de
sorologia realizado em r
gestante por municipio de
residéncia

*Sorologia: VDRL, HIV, e
hepatites virais (neste item,
cada sorologia deve ser
calculada separadamente)

NUmero de testes sorologia em gestantes, por
ano e municipio de residéncia da gestante

NUmero de partos hospitalares do SUS, por
ano e municipio de residéncia da gestante.

Observacdes:

1. Para o numerador considerar a quantidade aprovada,
por municipio de residéncia, dos seguintes procedimentos
ambulatoriais: 0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE
SIFILIS EM GESTANTE; 0214010082 TESTE RAPI
PARA SIFILIS EM GESTANTE.

0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV
NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO A
0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DV
INFECCAO PELO HIV &

0214010090 TESTE RAPIDO PARA DETEC
HEPATITE C

0214010104 TESTE RAPIDO PARA DETEQQAO DE
INFECCAO PELO HBV A

0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 +
HIV-2 (ELISA)

0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE C =ANTI—HCV)

AO DE

considerar o total de AIH
antes, por municipio de residéncia, nos
imentos: 0310010039 PARTO
NO , 0010047 PARTO NORMAL EM
T E ALTO RISCO; 0310010055 PARTO
MAL"EM CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN);
26 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE
O RISCO; 0411010034 PARTO CESARIANO;
11010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA

UBARIA.

Ambulatoriais do
SUS (SIA/SUS).
Denominador:
Sistema de
Informacdes
Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

erador: Sistema
v de Informacdes

Monitoramento:
mensal
Avaliacdo: Anual
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3° OBJETIVO: Qualificar a atencao as condi¢cdes crbnicas de saude.

INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
13. Proporc¢éo de parto | Porcentagem do nimero de | NUmero de nascido vivos por parto normal 48,7 INASC Monitoramento:
normal no Sistema Unico | partos normais realizado no | ocorridos, de mées residentes em Quadrimestral
de Saude e na Saude Sistema Unico de Saude e determinado local e ano Avaliacdo: Anual
Suplementar na Saude Suplementar x100
(META 13) Numero de nascidos vivos de todos os
partos, de mées residentes no mesmo
local e ano.
14. Raz&o de exames Razéo de exames Soma da frequéncia do niumero de exa 0,40 Sistema Nacional Monitoramento:
citopatolégicos do colo | citopatoldgicos do colo do citopatolégicos do colo do utero Informatizado: Quadrimestral
do atero em mulheres de |atero em mulheres de 25 a | (procedimentos 02.03.01.001-9 E Sistema de Avaliacéo: Anual
25 a 64 anos 64 anos na populacéo citopatoldgico cervicovaginal/migrofler Informacéo
(META 14) residente de determinado 02.03.01.008-6 Exame citopat 0 Gervico Ambulatorial
local e a populagéo da vaginal/microflora-rastrea ados (SIA)
mesma faixa etaria. em mulheres na faixa eta 64 Instituto Brasileiro de
anos, por municipio cia e ano de Geografia e
atendimento Estatistica (IBGE)
0

Populacao fe a faixa etaria de 25 a

64 anqgs, no ocal e

ano /
15. Razéo de exames de |Razéo de exames de S da frequéncia do nimero de 0,29 Sistema nacional Monitoramento:

mamografia de
rastreamento realizado
em mulheres de 50 a 69
anos

(META 15)

mamografia de rastreamento
realizado em mulheres de 5
a 69 anos a populagéo
residente de determin
local e a populagéo
mesma faixa etaria

ias (procedimento 0204030188 -
fia Bilateral para Rastreamento)
das em mulheres residentes na faixa
taria de 50 a 69 anos por ano de
endimento
Populacdo feminina na faixa etaria de 50 a
69 anos, no mesmo local e ano/2

informatizado:
Sistema de
Informacéo
Ambulatorial
(SIA); (IBGE)

Quadrimestral
Avaliacéo: Anual
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
16. Taxa de 6bitos Numero de 6bitos N° de 6bitos (de 30 a 69 anos) por DCNT 233,89 6bi e‘istema de Monitoramento: Anual
prematuros (30 a 69 prematuros (30 a 69 anos) | registrados DCNT por 1 Informacéo sobre Avaliacdo: Anual
anos) pelo conjunto das |pelo conjunto das quatro nos cddigos CID- 10: 100-199; C00-C97; J30- habitant Mortalidade (SIM)

guatro principais
doencas crdnicas nao
transmissiveis (doenca
do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e
doencas respiratorias
cronica)

(META 16)

principais doencas crbnicas
ndo transmissiveis (doenca
do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doencas
respiratérias cronica) por
100 mil habitantes em
determinado local e periodo

J98; E10 - E14

x 100.000 populagéo
residente (de 30 a 69 anos), em determinado
ano e local.

N
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22 DIRETRIZ: Reestruturacao e integracao da rede de atencao a saude do Municipio de Porto Velho.

L

1° OBJETIVO: Qualificar a atencédo as condi¢cdes agudas de saude.

K = M

INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUAGAO FONTE DE PERIODICIDADE

ATUAL DO INFORMAGCAO
INDICADOR

17. Percentual Percentual pacientes N° de pacientes classificados como verdevv 75% Semusa/DMAC | Monitoramento: mensal

pacientes classificados | classificados como verdes e |azuis nos Prontos Atendimentos e Unidades Avaliacéo: Anual

como verdes e azuis azuis nos Prontos Pronto Atendimentos V

nos Prontos Atendimentos (PA) e x100

Atendimentos (PA) e Unidades de Pronto N° de pacientes atendidos nQsyP (o)

Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) em Atendimentos e Unidades g

Atendimentos (UPA) determinado espaco Atendimentos

(META 17) geografico no ano

considerado
18. Percentual de N° de atendimentos por N° de atendime por anda esponténea Em fase de Semusa/DAB | Monitoramento:
atendimentos por demanda espontanea nas ‘ de Saude diagnéstico guadrimestral

demanda espontanea
nas Unidades Basicas
de Saude

(META 18)

Unidades Bésicas de Saude
em determinado espaco
geografico no ano
considerado

Avaliacdo: Anual
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2° OBJETIVO: Reduzir o impacto de mortalidade por causas externas na situacdo de saude da populacéao

19. Taxa de 6bitos por
homicidios
(META 19)

Numero de 6bitos por
homicidios por 100 mil
habitantes em determinado
espaco geografico no ano
considerado

N° de 6bitos por homicidios no ano considerado
x100.000

Populacéo residente no ano considerado

20. Taxa de 6bitos por
acidente de transito
(META 20)

Numero de 6bitos por
acidente de transito por
100mil habitantes em
determinado espago
geografico no ano
considerado

N° de 6bitos por acidente de transito no ano
considerado
x100.000

Populacéo residente no ano considerado\

51,57/100 mi USA/DVS | Monitoramento:
Obitos por S quadrimestral
homicidi BGE Avaliacédo: Anual
mil SEMUSA/DVS | Monitoramento:
or SIM quadrimestral
te de IBGE Avaliagcéo: Anual
sito

3° OBJETIVO: Reestruturar e qualificar os servi¢cos especializados, urgéncia e emergéncia e de apoio ao diagnoéstico

ja existente na rede municipal

3%

INDICADOR DESCRIGCAO FORMULA DE CALCULO SITUAGAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
21. Proporcdo  de|Proporgdo de absenteismo|Numer sMendadas gue realizaram 56,3% SISREG/ Monitoramento:
absenteismo para o|para exame de mamografia streamento SEMUSA quadrimestral
exame de mamografia|de rastreamento. x100 Avaliacédo: Anual
de rastreamento. uaria agendadas para o exame de
(META 21) a de rastreamento
22. Numero de exame |NUmero de exame 0 de exame de ecocardiograma realizado Zero SISREG/ Monitoramento:
de ecocardiograma Ecocardiograma oferta x100 SEMUSA quadrimestral
(META 22) determinado .200 exames /ano Avaliacéo: Anual
geografico no
considerado
23. Numero de exame |Numerode exame de Holter ofertado | NUmero de exame de Holter realizado Zero SISREG/ Monitoramento:
de Holter em determinado espago geografico x100 SEMUSA quadrimestral

(META 23)

no ano considerado

1.300 exames /ano

Avaliacédo: Anual
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR

24. Numero de exame|Numero de exame de MAPA |NUmero de exame de MAPA realizado Zer SREG/ Monitoramento:
de MAPA | (monitorizacdo ambulatorial x100 EMUSA quadrimestral
(monitorizacéo de pressao arterial) ofertado | 2.640 exames /ano Avaliacdo: Anual
ambulatorial de pressdo|em determinado espaco
arterial) geografico no ano
(META 24) considerado
25. Numero de Servico |[NUmero de Servigo de Apoio | Nimero de Servico de apoio diag 01 DMAC Avaliacédo: Anual
de Apoio Diagnéstico -|Diagndstico - SADI |implantado
SADI implantado implantado em determinado
(MATA 25) espaco geografico no ano

considerado @
26. Numero de centro|NUmero de centro | NUmero de centro espegi 0 reabilitacédo Zero DMAC Avaliagcédo: Anual
especializado em | especializado em | implantado
reabilitagdo implantado |reabilitagdo implantado em
(META 26) determinado espaco

geografico no ano

considerado 2
27. NUmero de|[NUmero de Laboratério Numerg aboratério Central Municipal Zero CNES Avaliacédo: Anual
Laboratério Central | Central Municipal habilitado | habilitado
Municipal habilitado em determinado espaco
(META 27) geografico no ano

considerado
28. Numero de servico|Ndmero de servigo imero de servico de Anatomia Patoldgica zero CNES Avaliacdo: Anual

de Anatomia Patolégica
Municipal habilitado
(META 28)

Anatomia Pat
Municipal habilit
determinado
geografico no

considerado

nicipal habilitado
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
29. Acdes de|AcbBes de matriciamento|Numero de CAPS com pelo menos 12 registros Zer 6digo do Monitoramento:
matriciamento sistematico realizadas por|de matriciamento da rocedimento: quadrimestral
sistematico realizadas| CAPS com equipes de|Atencdo Basica no ano 03.01.08.030-5 Avaliacdo: Anua
por CAPS com equipes |Atencéo Basica em total de CAPS Matriciamento de
de Atencao Basica determinado espaco | habilitados) X 100 Equipes
(META 29) geogréfico no ano | (Média minima esperada: 12 registros por an da Atencéo Bésica
considerado Unidade de Medida: percentual (%) registrado no BPAC
do Sistema de
\ Informacéo
Ambulatorial — S.I.A-
SUS<
30. Ndmero de unidade | Namero unidade de |NUmero de unidade de aco nter infanto zero CNES Avaliacéo: Anual
de acolhimento infanto|acolhimento infanto juvenil|juvenil habilitado
juvenil habilitado para tratamento de criancas
(META 30) e adolescentes com
dependéncia quimica no
componente de atencdo
residencial de caréter
transitério da Rede de
Atenc¢édo Psicossocial
31. Percentual  de|Percentual de funcionamento | NUmero lancia em funcionamento 30% CNES Monitoramento:
funcionamento das|das ambulancias do servico x100 SAMU/SEMUSA quadrimestral
ambuléancias do servico|movel de urgéncia em|Nu mbuléncias cadastradas no CNES Avaliacédo: Anual
movel de urgéncia determinado
(META 31) geografico no
considerado
32. Percentual  de|Percentual de umero de SAMU descentralizado zero CNES Avaliacédo: Anual
SAMU descentralizado |descentralizado do x100 SAMU/SEMUSA
(META 32) em determinal 2
geografico no

considerado

78




INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
33. Percentual  de|Percentual de |[NUmero de estabelecimentos de saude zer AC/SEMUSA Monitoramento:
estabelecimentos de |estabelecimentos de saude | municipais com Sistema de Regulgdo do Servigo guadrimestral
salde municipais com municipais com Sistema de|Movel de Urgéncia Avaliacdo: Anual
Sistema de Regul¢é@o do|Regul¢do do Servico Movel x100
Servico Movel de|de Urgéncia em determinado |[NUmero de estabelecimentos de saude
Urgéncia espaco geografico no ano |municipais
(META 33) considerado
34. Numero de servico|Numero de servico de|Numero de servico de seguranca do zero SEMUSA Avaliacdo: Anual

de seguranca do
paciente implantado
(META 34)

seguranca do  paciente
implantado em determinado
espaco geografico no ano
considerado

e
implantado V
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4° OBJETIVO: Potencializar o papel da Regulacéo, do Controle e da Auditoria otimizando a capacidade operacional

dos servigos

- L%

INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE

ATUAL DO INFORMACAO

INDICADOR
35. Ndmero de| Namero de protocolo de|Numero de protocolo de regulagao implant 0 DRAC/SEMUSA Monitoramento:
protocolo de regulacédo| regulacdo na Rede de guadrimestral
implantado Atencao a Saude \ Avaliacao: anual
(META 35)
36. Propor¢do  de| Percentual de indicadores e |Numero de indicadores e parametro zero DRAC/SEMUSA Monitoramento:
indicadores e| parametros assistenciais | assistenciais definidos nos serv e saude mensal
parametros definidos nos servicos de |implantados Avaliagcdo: anual
assistenciais salide priorizados
implantado Ndmero de indicadore
(META 36) assistenciais definid servigos de saude

programados

e

)
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32 DIRETRIZ - Fortalecimento das Ac¢des e Servi¢cos da Assisténcia Farmacéutica.

L

1° OBJETIVO: Manter a Cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal promovendo o Uso Racional de

Medicamentos — URM.

a
INDICADOR DESCRIGAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE

ATUAL DO INFORMACAO

INDICADOR
37. Percentual de| Percentual de | N° de medicamentos adquiridos i SEm fase de Sisfarma Monitoramento:
medicamentos medicamentos  elencados x100 diagnostico Mensal e
elencados na| na REMUME adquiridos na |N° de medicamentos elencados W quadrimestral
REMUME adquiridos | rede municipal de saulde |(parametro)
na rede municipal de| conforme parametro Avaliacao: anual
salde. municipal.
(META 37)
38. Percentual de| Percentual de |N° de medicamentos Em fase de Sisfarma Monitoramento:
abastecimento das| abastecimento das diagnéstico Mensal e
Unidades de Saude| Unidades de Saude com os|N° de medica quadrimestral

com o0s medicamentos
elencados na
REMUME vigentes.
(META 38)

medicamentos elencados na

REMUME vigentes em
determinado espago
geografico no ano

considerado

e

Avaliacdo: anual

&
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2° OBJETIVO: Estruturar os servicos da Assisténcia Farmacéutica

) cmad

INDICADOR DESCRIGAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
39. Numero de Numero de Unidades de|N°de Unidades de Saude ribeirinhas V DAF Monitoramento:
Unidades de Salde Saude ribeirinhas | descentralizadas guadrimestral
ribeirinhas descentralizadas como x100
descentralizadas referéncia para dispensacao | (N° de Unidades de Saulde ribeirinhas Avaliagcdo: anual
(META 39) de medicamentos na area|programadas para serem estruturadas) \
ribeirinha.
40. Ndmero de NUmero de Unidades de|N°de Unidades de Saude ruraisfters@Stre Zero DAF Monitoramento:
Unidades de Saude Saude rurais terrestre como x100 guadrimestral
rurais terrestre referéncia para dispensacao | (N° de Unidades de Saud stre
descentralizada de medicamentos na &rea | programadas para sere izadas) Avaliacao: anual
(META 40) ribeirinha.
41. Numero de Numero de Unidades de|N°de Unidades de Sa urbana estruturadas | Zero DAF Monitoramento:

Unidades de Saude
urbana estruturadas
(META 42)

Saude urbana estruturadas

como referéncia para
dispensacao de
medicamentos ha  area
ribeirinha.

alde Urbanas
em estruturadas)

(N° de Unidad
progra as p

quadrimestral

Avaliacdo: anual

-
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4° DIRETRIZ — Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de promocdao e vigilancia em saude.

4 )
1° OBJETIVO: Manter na area de vigilancia epidemiologica, ambulatorial, sanitaria, zoonose e saude do trabalhador, acdes de
prevencao e controle.
\ J
. )
INDICADOR DESCRIGAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
42.  Propor¢do de| Propor¢do de criancas|Numero total das vacinas selecionadas q&v 75% Numerador: SIPNI Monitoramento:
vacinas selecionadas| menores de 2 anos de alcangaram cobertura Denominador: guadrimestral
para criancas menores| idades com registro em x100 V SNASC Avaliacdo: Anual
de dois anos de idade: | cartdo de vacina de 3 doses | 4 vacinas selecionadas: Penta
Pentavalente (32 dose), | da vacina Pentavalente, 2| Pneumocécica — 10 valente, i i
Pneumocdcica 10| doses da vacina | Triplice viral
valente (22 dose),| Pneumocdcica -10 valente,
Poliomielite (32dose) e | 3 doses da vacina contra a
Triplice viral (12 dose)- | Poliomielite e 1 dose de
com cobertura vacinal | vacina Triplice viral.
preconizada.
(META 42) 3
43. Numero de casos| Criangas menores de 5 anos Numercf s novos de AIDS em menores 1 Numero absoluto de | Monitoramento:
novos de AIDS em| com diagnoéstico de AIDS de 5 anos €asos novos guadrimestral
menores de 5 anos Avaliacéo: Anual
(META 43)
44.Proporcdo de cdées| Proporcéo de 0 de cdes vacinados em campanha 54% Estimativa do censo |Anual
vacinados na| vacinados em campan x100 populacional - IBGE
campanha de | relacdo a populagd imativa da populagéo canina
vacinacdo antirrabica| canina.
canina
(META 44)
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
45,  Proporcdo de| Proporcdo de amostras de|Passo 1 — Niumero de amostras de agua 128 AGUA Monitoramento:

andlises realizadas em
amostras de agua para
consumo

humano quanto aos
pardmetros coliformes

totais, cloro residual
livre e
turbidez.
(META 45)

agua para consumo humano

analisadas quanto
coliformes fecais,
residual e turbidez.

a
cloro

examinadas para o parametro coliformes
totais, realizadas pela vigilancia

x100
Total de amostras obrigatérias para o
parametro coliformes totais
PCT

Passo 2 - Numero de amostras de 4gua \
examinadas
s N,

para o parametro turbidez, realiz
vigilancia

X100
Total de amostras obrigatd a
parametro turbidez.
PT

Passo 3 - Niumero,de am

tras de 4gua

al livre, realizadas pela

0 al livre

so 4 — somatorio dos resultados anteriores
om seus respectivos pesos 1,2 X PCT + 1,0 X
PT + 1,0 X PCRL

N

guadrimestral
Avaliacéo: Anual
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
46. Proporcao de casos| Proporcdo de casos de|Total de registros de DNCI, por unidade de 66,7 AN Monitoramento:
de doencas de| doencas de notificacdo |residéncia, guadrimestral
notificacdo compulséria| compulsoria imediata | encerrados dentro de 60 dias a partir da data de Avaliacéo: Anual
imediata (DNCI) encerrados em até |notificacao.
(DNCI) encerrados em| 60 dias apds notificagdo em x 100
até 60 dias apds| relagdo ao numero total de | Total de registros de DNCI, por unidade de
notificacao. notifica¢des residéncia,
(META 46) notificados no periodo da avaliag&o.
47.  Propor¢gdo de| Propor¢do de unidades|Numero de unidades basicas de saude com zero DAB/DVS Monitoramento:
unidades béasicas de| basicas de salde com|servigco implantado guadrimestral
salde com servico de| servico de vigilancia em x100 Total ida Avaliacéo: Anual
vigilancia em saude do| salde do trabalhador | basicas de saude
trabalhador relacionado ao numero toral
(META 47) de unidades de saude
48. Proporcdo de| Propor¢do de unidades de|Numero de unidades om servico de 12,42% DAB/DMAC/DVS |Monitoramento:
unidades de saude com| saude com notificacdo de |notificagdo implantado guadrimestral
notificacéo de| violéncias (violéncia x10 Avaliacdo: Anual
violéncias (violéncia | doméstica, sexual e outras|Total de unid aude
doméstica, sexual e| violéncias) em relagdo ao
outras violéncias). niamero de unidade de ('
(META 48) salde
49. Propor¢cédo de cura| Proporcdo de cura nos|To s novos de tuberculose pulmonar 65,30% Sistema de Monitoramento:
nos casos novos de| casos novos de tuberculose |baciliferajurados Informacéo de guadrimestral
tuberculose bacilifera| bacilifera com confirmaca X 100 Total de casos novos Agravos de Avaliacéo: Anual
com confirmacéo | laboratorial em relacdoga erculose pulmonar bacilifera Notificagcdo (Sinan)
laboratorial total de nosticados
(META 49) diagnosticados
50. Proporgao de contatos| Proporg&o d Numerador: Numero de contatos examinados 21,90% Sistema de Monitoramento:
examinados de casos| examinados de cas dos casos novos pulmonares com confirmagéo Informac&o de quadrimestral
novos de tuberculose| tuberculose pulmonar laboratorial, no periodo e local de residéncia Agravos de Avaliacdo: Anual
pulmonar com conflrm_a(;ao laboratorial em| 5valiados. Notificac&o (Sinan).
confirmacéo laboratorial. | determinado espacgo geogréfico
(META 50) no ano considerado
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
51. Proporc¢éao de surtos | Proporcao de surtos | Total de surtos investigados 100,0 SINAN/DVS Monitoramento:
Investigados com| Investigados com doencas x100 guadrimestral
doencas transmitidas| transmitidas por alimentos |Total de surtos notificados Avaliacéo: Anual
por alimentos relacionado ao total de
(META 51) surtos notificados
52. Proporgdo de cura| Propor¢do de cura dos|Numero de casos novos de hanseniase ,70% Sistema de Avaliacdo: Anual
dos casos de| casos de Hanseniase na|residentes em determinado local, Informacao de
Hanseniase na coorte| coorte de avaliagdo em|diagnosticados, nos anos das coortes Agravos de
de avaliacao relacdo aos diagnosticados |(Paucibacilares — PB — diagnosticados no a Notificacdo (Sinan)
(META 52) nos anos das coortes e|anterior ao ano de avaliagdo e Multiba€ilare
residentes no mesmo local. |MB — diagnosticados dois anos 0 da
avaliacéo) e curados até 31 de do
ano de avaliagédo
X 100 S0S NOVOS
de hanseniase diagno 0s anos das
coortes e residentes smo local.
53. Proporcdo de| Propor¢do de contatos|NUmero de contatas dos €asos novos de 57,00% Sistema de Avaliacdo: Anual
contatos examinados| examinados de casos novos | hanseniase e ados, por local de residéncia Informacao de
de casos novos de| de hanseniase por local de |atual e Ad)'@\gno % nos anos das coortes - Agravos de
hanseniase. residéncia atual e | Paucibaci bacilar. Notificacdo (Sinan)
(MET 53) diagnosticados nos anos x100 Total de contatos dos
das coortes - Paucibacilar e |ca ovos de hanseniase registrados, por
Multibacilar. loc idéncia atual e diagnosticados nos
S oortes - Paucibacilar e Multibacilar.
54. NUumero de casos| NUmero de casos de m 6rio do nimero de exames positivos de 2.416 casos Sistema de Monitoramento:
autéctones de malaria. | que se origina na laria (codigos B50 a B54 da CID — 10) por Informacéo de guadrimestral
(META 54) onde se manifesta cal provavel de infeccéo, excluidas LVC. Vigilancia Avaliacéo: Anual
Epidemioldgica
Maléria
(SIVEPMaléria)

86




INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
55. indice de infestacdo | Percentual de  imoveis|Numero de Iméveis positivos 1,2 (m Monitoramento:
predial (rever) positivos em relacdo aos x100 risco DVS guadrimestral
(META 55) imoveis pesquisados feito|Numero de Iméveis pesquisados Avaliacao: anual
por meio de pesquisa
larvaria, para conhecer o
grau de infestacéo,
dispersdo e densidade por
Aedes aegypti nas
localidades \
56. NUumero de ciclos| Nimero de ciclos que|l° passo —  Cobertura ielo. zero Sistema de Monitoramento:
que atingiram minimo| atingiram minimo de 80% de | Numerador: Numero de imoveis*visita em Informacéo da bimestral
de 80% de cobertura de | cobertura de [cada um dos de Vigilancia da Febre |Avaliacdo: Anual
imoéveis visitados para| iméveis visitados para|visitas domiciliares de roti ntrole da Amarela e Dengue
controle vetoria controle vetorial dengue. (SISFAD).
(META 56) Denominador: Namer eis da base do Sistema de
Reconhecimento Informacéo do
Geogréfico ( atualizado. Programa Nacional
Fator d multiplicacéo: 100. de Controle da
2° passo — S 0 numero de ciclos com Dengue
minimo, 80% de (SISPNCD).
cobertur e imoveis visitados. Sistema proprio do
estado ou municipio
57. Incidéncia das| Aincidéncia das arboviroses Nu“ casos notificados de dengue,| Dengue: 61,40 SIM/SINAN NET Monitoramento:
doencas veiculadas| é feito pela a soma dosgjchikungunya e zika caso0s/100.000 guadrimestral
pelo Aedes aegypti casos notificados x100.000 hab hab Avaliacéo: Anual

(rever)
(META 57)

de dengue, chikungunya e
zika em wuma determina
populacao

Populacéo residente em determinado local e ano
W

Chikungunya:
8,09
cas0s/100.00

ZikaV:
39,47/100.00
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE INFORMACAO PERIODICIDADE
ATUAL DO
INDICADOR

58. Percentual de| Percentual de grupos de |- Se foram realizados até 6 grupos de 100,00% | Sistema de | Ambulatorial do SUS | Monitoramento:
grupos de| acoes de Vigilancia|aces de  vigilancia  sanitaria DATASUS semestral
acBes de Vigilancia| Sanitaria  consideradas | consideradas necessarias, aplicar o Avaliacdo: Anual
Sanitaria '%eucrﬁzis;ggsnoaatnogos 0S| célculo abaixo:
conS|de,ra_1das Grupos de acdes: (l_\lgrper_o de grupos de acoes de
necessérias a todos 1 Cadastro de V|g|IanC|,a. sanitaria consideradas
0s estabelecimentos necessarias realizadas pelo
municipios no ano| sujeitos a Visa; municipio) / (6) X 100

2) Inspec&o em|- Se foram realizados os 7 grupos de
(META 58) estabelecimentos acdes de vigilAncia  sanitéaria

sujeitos a Visa; consideradas necessarias, a meta

3) Atividades educativas| atingida sera 100%.

para populagéao;

4) Atividades educativas

para o setor regulado;

5) Recebimento de

dendncias;

6) Atendimento de

denuncias; e

(7) Instauragdo de

processo administrativo

sanitario. ?
59. Proporcdo de| Proporcdo de Obitos|Total de Gbitos de vestigados, 82,87% Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade | Monitoramento:
Obitos de mulheres| de mulheres em idade [no ¢ de (SIM): médulo de guadrimestral
em idade fértil (10 a| fértil (10 a 49 anos)|investigacdo investigacao. Avaliacdo: Anual
49 anos) | investigados em x100
investigados. determinado espaco e MIF no médulo de
(META 59) geografico no ano|i do

considerado
60. Proporcdo de| Proporcao de Obi e Obitos infantis e fetais 50% Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade |Monitoramento:

Obitos infantis e
fetais investigados
(META 60)

infantis e fetal

investigados em
determinado espaco
geografico no ano

considerado.

stigados
x100
Total de 6bitos infantis e fetais
notificados

(SIM): modulo de
investigacéo.

quadrimestral
Avaliacédo: Anual
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE INFORMACAO PERIODICIDADE
ATUAL DO
INDICADOR
61. Proporcdo de| Proporcao de Obitos|Total de 6bitos maternos investigados 100,00% Sistema de &osobre Mortalidade |Monitoramento:
Obitos maternos| maternos x100 Odulo de quadrimestral
investigados investigados em | Total de 6bitos maternos notificados vestigacéo. Avaliacdo: Anual
(META 61) determinado espaco
geografico no ano
considerado
62. Proporcdo de| Proporcdo de registro|Total de 6bitos ndo fetais com causa 93,10% a de Informacéo sobre Mortalidade |Monitoramento:

registro de Obitos
com causa basica
definida.

de o6bitos com causa

basica definida

basica definida*
x100
Total de 6bitos nao fetais

(SIM): médulo de
investigacao

quadrimestral
Avaliacéo: Anual

(META 62)
63. Numero de| Nimero de testes de|NUmero de testes realizados para Q Sistema de Informa¢6es Ambulatoriais Monitoramento:
testes de HIV| HIV realizado por ano |diagnéstico de HIV, por ano es (SIA/SUS). quadrimestral
realizado. e municipio de [municipio de residéncia. Observaga Avaliacéo: Anual
(META 63)| residéncia. Considerar a "quantidade ap @o )
dos seguintes procedi
ambulatoriais:0202030296,., pesquisa
de anticorpos anti-H estern
blot); 0202030300 a de
anticorpos anti- (elisa);
0202031020 pesq HIV-1 por
imunofluores ia; 0214010040
teste rapido cao de HIV em
02 0058 teste rapido
infeccéo pelo HIV.
64. Cobertura de| Cobertura de lias beneficiarias do Programa 36.30% Sistema de Gestdo do Acompanhamento das | Monitoramento:
acompanhamento | acompanhamento das A d:amllla acom anh;(?a”s‘ Condicionalidades de semestral
das condicionalidades de Cao basica na dltima vigénc?a do ano Salde do PBF — DATASUS/MS. Link: Avaliagéo: anual
condicionalidades Saude do Progra X 100 http://bolsafamilia.datasus.gov.br/w3c/bfa.asp
de Saude do| Bolsa Familia (PBF) ero total de familias beneficiarias ’d_o
Programa  Bolsa| na ultima vigéncia do|Fregrama Bolsa Familia
. com perfil saude na Ultima
Familia (PBF)| ano vigéncia do ano
(META 64)
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52 DIRETRIZ — Fortalecimento da Gestao e Controle Social.

Sg—

1° OBJETIVO: Reestruturar e integrar a rede de atencdo a saude do municipio, com énfase na area materno-infantil e crénicas

de Porto Velho.

S

.
INDICADOR DESCRIGAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
65. Propor¢do de| Proporcdo de equipes de|Numero de equipes de salde da familia c“?erritério defino Esus/DAB Monitoramento:
equipes de saude da| saude da familia com/|territério redefinido em 2002 guadrimestral
familia com territério de | territério redefinido x100 V Avaliacdo: Anual
atuacgéo definido Numero de equipes de salde li
(META 65)
66. Proporcdo de| Propor¢cdo de equipes de|Numero de equipes de sa ilia com Zero Esus/DAB Monitoramento:
equipes de saude da| saude da familia com 100% |toda populagéo cadas guadrimestral
familia com 100% do| do territério cadastrado Avaliacéo: Anual
territério cadastrado Numero total de eqmpe Ude da familia
(META 65)
67. Propor¢cdo de| Proporcdo de familias com Nﬂmer(ye fa.m risco estratificado Zero DAB Monitoramento:
familias com | estratificagdo de  risco guadrimestral
estratificacdo de risco| cobertas pela estratégia|Numero jas cadastradas pelas equipes Avaliacdo: Anual
cobertas pela equipe| saude da familia em|de e amilia
saude da familia determinado espaco
(META 66) geografico no periodo
68. Proporcdo  de| Proporcgéo de gestantes 0 de gestantes com risco estratificado Zero DAB Monitoramento:

gestantes com
estratificacdo de risco
cobertas pela equipe
salde da familia
(META 67)

estratificacdo  de
cobertas pela equi

da familia em dete
espago geografi no
periodo

x100
umero de gestantes cadastradas pelas
equipes de saude da familia

guadrimestral
Avaliacéo: Anual
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2° OBJETIVO: Fortalecer a gestdo do trabalho e o controle social

N
INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
69. Proporcdo de| Proporcdo de hipertensos |NUimero de hipertensos e diabéticos com risco ze v DAB Monitoramento:
hipertensos el e diabéticos com | estratificado x100 guadrimestral
diabéticos com| estratificacdo de risco|NUmero de hipertensos e diabéticos Avaliacdo: Anual
estratificac@o de risco| cobertas pela  equipe |cadastradas pelas equipes de saude da familia
cobertas pela equipe| saide da familia em
salde da familia determinado espaco
(META 68) geografico no periodo
70. Proporgdo de| Proporgdo de criangas de|Numero de criangas de até 1 ano zero DAB Monitoramento:
crianca de até 1 ano| até 1 ano com | estratificado guadrimestral
com estratificacdo de| estratificacdo de risco x100 Avaliacdo: Anual
risco cobertas pela| cobertas pela equipe |NUmero de criangas de até stradas
equipe saude da|saude da familia em/|pelas equipes de salde
familia determinado espago
(META 69) geografico no periodo
71. NUmero de| Nomero de conselhos|Numero de CLS Zero DAB/CMSPV Monitoramento:
conselhos locais de| locais de saude a guadrimestral
saude implantados implantados Namero dé, Avaliacéo: Anual
(META 70)
72. Servico de| Servico de  ouvidoria|NUm ico de ouvidoria implantado Zero ASTEC Avaliacdo: Anual
ouvidoria implantado | implantado
(META 71)
73. Percentual de| Percentual de realiza ero de CMS realizadas 100% CMSPV/ASTEC/ Avaliacdo: Anual
Conferéncia de Conferéncia Munici X100 DEPARTAMENTO DA
Municipais realizadas | propostas pelo CoRlse mero de CMS programada AREA AFIM
(META 72) Nacional de Sau
74. Percentual de Ncleos| Percentual de NicleoS"¥de | Nimero de NEP descentralizados certificados Zero NUGEP Avaliagdo: Anual

de Educagdo Permanente
Descentralizados certificado
(META 73)

Educacéo Permanente
Descentralizados certificados

x 100

Numero de NEP descentralizados
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA DE CALCULO SITUACAO FONTE DE PERIODICIDADE
ATUAL DO INFORMACAO
INDICADOR
75. Percentual de| Percentual de COAPES|Numero de IES com COAPES Zero \ NUGEP Monitoramento:
COAPES implantado | implantado com as x100 guadrimestral
(META 74) InstituicBes de  Ensino|Numero de IES existentes Avaliacdo: Anual
Superior e Técnico
76. Numero de cursos| Numero de cursos | Numero de cursos oferecidos pelo MS NUGEP/DAB/DMAC/DVS | Monitoramento:
oferecidos pelo MS oferecidos pelo MS semestral
(META 75) Avaliacdo: Anual
77. NUmero de| NUmero de Comissdo de| Numero de Comissdo de Residéncia em Sa Zero NUGEP/DAB Avaliacdo: Anual
Comisséao de| Residéncia em Salde da| da Familia implantada
Residéncia em Saude | Familia implantada V
da Familia implantada
(META 76)
78. Numero de Po6s-|Numero de Pds-Graduagédo | Numero de P6s-Graduagao idade Zero NUGEP/DAB Avaliacdo: Anual
Graduacao na|na modalidade Residéncia |Residéncia Multiprofissi ude da
modalidade Multiprofissional em Saude |Familia.
Residéncia da Familia.
Multiprofissional em
Saude da Familia.
(META 77) ‘)
79. Percentual de|Percentual de acdes de NUmero de e educacgdo permanente Zero NUGEP Monitoramento:
acfes de educacdo|educacdo permanente realiz quadrimestral
permanente pactuadas no Plano X100 Avaliacéo: Anual
(META 78) Regional ro ¢Oes de educacdo permanente
s no Plano Regional
80. Percentual de|Percentual de pontos d NUmero de pontos de telessaude Zero DAB Monitoramento:

pontos de telessaude
instalados
(META 79)

telessaude instalado

x100

20

guadrimestral
Avaliacéo: Anual
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ANEXO A - PROJETO OFICINA FERRAMENTA DE GESTAO

NUGEP — NUCLEO GESTOR DA EDUCACAO PERMANENTE

CARACTERIZAGCAO: OFICINA

Palestra Exposicao
Seminario Visita Técnica
X Oficina Evento Comemorativo

Conferéncia Feira Técnica
Minicurso Consultoria
Curso Assessoria
Simpésio Prestacao de Servico

Outro (Qual?)

N o

Amanda Diniz Del Castillo
Jane Carvalho Cardoso

Coordenadores do Evento o
Marcuce Antbnio Miranda

Renata Pimentel

Alexandre Porto

Cleson Oliveira de Moura

Kuelle Socorro Medeiros Garcia Cardoso
o Salustiano Freitas Ferreira Neto
Instrutores Responsaveis o
Marcuce Antbnio Miranda
(Tutores)
Jane Carvalho Cardoso
Katiane Maia dos Santos

Renata Pimentel
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Técnicos administrativos, diretores e gerentes dos
Clientela departamentos e suas divisbes e unidades de

saude.

INSTITUICAO

Nome: SEMUSA

Endereco: Avenida Governador Jorge Teixeira - Br 319
Telefone/e-mail: (69) 3901-3176

( X)) Patrocinadora Principal () Patrocinadora Secundéaria () Apoio

DEPARTAMENTO

Nome: ASTEC / ASPLAN
Endereco: Sede da SEMUSA
Telefone/e-mail: (69) 3901-3176

( X) Patrocinadora Principal () Patrocinadora Secundéaria () Apoio

2

INFORMACOES GERAIS DO EVENTO
Local: Auditério do espaco SEMUSA, Refeitdrio e Salas de reunido
Periodo de Realizacdo: 19,20 e 21 de Julho de 2017
Inicio: 08h00min Término: 18h00min
INTRODUCAO

O planejamento no setor de saude se apresenta como um relevante mecanismo
de gestédo para orientar o processo de consolidacdo dos servicos oferecidos pelo SUS.
Compete assim aos gestores o ato de imprimir esfor¢os para planejar, monitorar e avaliar
as acdes e servicos de saude, de modo que se possa aplicar e usufruir de toda a
potencialidade do processo de planejamento. Todas as secretarias municipais de saude
precisam planejar as suas a¢fes em conformidade as recomendacdes do Ministério da
Saude-MS, para tanto se faz necessario a utilizagéo de ferramentas ja preconizadas para
instrumentalizar a gestdo sendo: Plano Municipal de Saude — PMS, Plano Plurianual —
PPA, Relatério Anual de Gestdo — RAG, Programacdo Anual de Saude — PAS, Lei

Orcamentaria Anual — LOA e Lei de Diretrizes Or¢camentaria — LDO. Tais ferramentas

precisam ser de inteiro dominio dos profissionais diretamente inseridos no processo de
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”‘ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO 2018 - 2021

planejamento de forma que todos esses atores estejam aptos a operar cada ferramenta
de forma adequada e responsavel. Esta capacitacdo é continuada, pois a mesma segue
o rito do PlanejaSUS,logo, a mesma ird acompanhar os periodos das ferramentas de

Gestao.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

- Instrumentalizar todos os profissionais da SEMUSA que estejam diretamente

envolvidos no processo de gestdo, na elaboracdo e manejo das ferramentas de gestao.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Apresentar as ferramentas de gestdo do PlanejaSUS;

- Discutir as metodologias usadas na elaboracdo de um Plano Municipal de
Saude;

- Elaborar as diretrizes, objetivos e metas do PMS, que sistematizard o processo
de planejamento dentro da SEMUSA de Porto Velho.

- YW

METODOLOGIA
DESENVOL§®:

O Projeto sera desenvolvido no formato de oficina com 24 horas, teorico/ pratica

e 6 horas para readequacao e conclusao da oficina e Plano.

Os participantes serdo convidados a construir o PMS, a partir do perfil
epidemiologico do municipio de Porto Velho compartilhando suas experiéncias em rodas
de conversa e problematizagao.

Apoés o término da oficina serdo eleitos Tutores para coordenar a conclusdo do
PMS, com prazo de até 7 dias para elaboracdo do produto final do Plano Municipal de

Saude.
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Oficina Instrumentos de Gestao PMS x PPA

08h30min |Abertura. Gabinete/Astec/Asplan
09h30min |Planejamento Estratégico na gestao publica Alexandre Porto
10h00min Café com prosa

10h15min |Passo a passo do PPA X PMS

12h00min Intervalo para almogo

14h00min |Uso do Planejamento na Gestédo do SUS.

15h30min |Estrutura das Ferramentas de Gestdo da
SEMUSA: PMS, PAS, RGQ, RAG, SARGSUS.

16h30min Café com prosa
16h45min |Estrutura das Ferramentas de Gestdo d u
SEMUSA: PMS, PAS, RGQ, RAG, SARGSU w

18h00min

08h00min Analise Situacional Daniele Silva Souza

10h00min Py com prosa
10h15min Identificacéo e Pri iz%os Problemas. Tutores
Formulacao das Ditetsi Objetivos do PMS.
Definiga tas do PMS.
12h00min Intervalo para almogo
14h00min to de Dispersao Tutores
16h30min Café com prosa
16h45min | Aprese a0 dos trabalhos na plenaria geral | Tutores e Participantes
18h00min Encerramento
08h00min Nocodes basicas de orgcamento Carla Canamari
10h00min Café com prosa
10h15min Estruturacao de indicadores do SUS Ms. Marcuce
Antdnio
12h00min Intervalo para almogo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
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14h00min Definicao dos indicadores de acompanhamento e Tutores
avaliagao

16h30min Café com prosa

16h45min Definicao dos indicadores de acompanhamento e Tutores
avaliagao

18h00min Encerramento

08h00min Formatacgao final do PMS Tutores
10h00min Café com prosa

10h15min Formatagao final do PMS

12h00min Café com prosa

12h15min Formatacgao final do PMS

14h00min Encerramento

Planejamento X

Execucéo

Avaliacéo

X | X| X| X

Relatoério

Memorando circular de

. 1 SEMUSA
convocacao

Total Geral (R$)
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Fita Adesiva SEMUSA
Pasta com Elastico 2,50 SEMUSA
Bloco de Anotacdes 3,00 SEMUSA
Caneta 1.00 SEMUSA
Lapis 1,00 SEMUSA
Pincel de quadro branco 05 2,00 10,00 SEMUSA
Papel Madeira SEMUSA W
Pincel Atdmico SEMUSA
Lanches SEMUSA
Agua SEMUSA
Copos Descartaveis SEMUSA
Total Geral (R$) 10,50 R$ “

Materiais Quantidade
Projetor Multimidia 1
Tela de Projecéo 1
Caixa Amplificadora 1

Transporte dos Palestrantes

Transporte de Materiai
Coffe Black X
Auditério X

Mesas e Cadeiras

Outros

A avaliagdo da Atividade sera realizada levando em consideracdo a
assiduidade e participacdo do servidor durante todas atividades realizadas.
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Adicionalmente, também sera avaliada a participacéo de cada profissional por meio de
um questionario, no qual constardo perguntas pertinentes com o tema abordado no
evento, bem como, sera elaborado um questionario para os participantes preencherem,
no sentido de pontuarem criticamente o impacto do evento sobre sua formacao
profissional, principalmente, a forma como foi planejado o evento, descrevendo os
pontos positivos e negativos observados.

s

Aos participantes serdo emitidos certificados expedidos pelo SEMUSA com um
total de 30 horas de atividades.

Aos Facilitadores/Palestrantes serdo emitidos certificado e declaracdo de
participacdo no evento como ministrante e com carga horaria compativel a execucao
da atividade.

p OQ
A

E CARVALHO PIEDADE

i%ﬁdenac;élo do NUGEP/Eixo 3

Porto Velho, 29 de junho de 2017.
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE CONSTRUGAO DO MAPA ORGANIZACIONAL

% B o
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _
OFICINA DE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E INSTRUMENTOS DE GESTAOQ

INSTRUMENTO DE CONSTRUCAD

NOME:
Setor: Funcao:

Missdo (E o proposito de a SEMUSA existir; é sua razio de ser; Descricio dos objetivos da
SEMUSA; Normalmente se associa ao atendimento das demandas dos clientes ou da sociedade;
Visa orientar as pessoas na instituicio)

SUGESTAD:

Visio [Representa aguilo que a SEMUSA pretende ser em um periodo definido de tempo. A
partir da visdo que sdo elaborades planos para se atingir o que foi idealizado)

SUGESTAD:

Valores (Sio os ideais de atitude, comportamento ¢ resultados que devem estar presentes nos
colaboradores e nas relagies da SEMUSA com seus clientes, fornecedores e parceiros; E
preferivel que sejam valores ja identificados na SEMUSA que permeiam ao longo de sua
historia.)

SUGESTAD:

Obrigado pela contribuicio. Sua participagao é de extrema importancia para mis.

Ay Jorge Teixeira, 1146 — Nova Porto Velho — Fone: 3901-3632 — Porto Velho/RIO
i gep semusa. rojamail.com
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ANEXO C - PLANILHA DE CONSTRUGAO DE PROBLEMAS E

OBJETIVOS PRIORITARIOS
-y

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021 (Resultado da Oficina)

MACRO - PROBLEMA

CAUSA

Fragilidade na gestdo de medicamentos.

Dificuldades de &o a medicamento e
i lacéo de baixa renda;
0 atendimento; ndo cumprimento

Acesso restrito da populagéo aos servigos de Atencdo Basica oferecidos no
Sistema Unico de Saude.

Vulnerabilidade na integracéo da rede de Atencao Basica ,Urgéncia e
Emergéncia e Servi¢cos Especializados, acrescido a baixa cobertura
Basica que sobrecarrega e compromete 0s servicos, em consequénci

idade de reorganizacao do territorio da
o Basica e falta de estratégias para o
dimento de areas descobertas.

Fragilidade no sistema de regulacéo, auséncia de
contra-referéncia da atencéo especializada para
atencdao basica.

subfinanciamento da tabela SUS. Q

Fragilidade na Gestao de Informagdes da Vigilancia em

Vulnerabilidade na integracéo entre a Atencéo
Béasica, Atencdo Especializada e Vigilancia em
Saude.

Incompatibilidade dos recursos com a necessid

de gestdo de pessoas. @

fragilidade no processo

Estagnacédo da Tabela SUS, inconsisténcia da
gestao de informacao, auséncia de
desenvolvimento e crescimento profissional dos
servidores.
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021 (Resultado da Oficina)

12 DIRETRIZ: Fortalecimento da atencéo basica como estratégia prioritaria da gestdao municipal de saude.

Recurso Orcamentario programado para quadriénio:

—

R$ 67.899.589,

PROBLEMAS PRIORITARIOS

BJETIVOS

Acesso restrito da populacao aos servigcos de Atencao Basica oferecidos no
Sistema Unico de Saude.
Horario de funcionamento que dificulta acesso dos usuarios trabalhadores.

Numero alto de casos de sifilis congénita

Mortalidade materna

Dificuldade para atrair a populacdo masculina para atendimento na
NuUmero elevado de gestantes adolescentes

1° : Assegurar a Estratégia de Saude da
Famili o orientadora da Atencdo Bésica e
tenclalizar a ampliacdo do Acesso a partir das

idades das pessoas.

OBJETIVO: Aperfeicoar a Rede Materno-infantil,
om priorizacao do pré-natal, parto e puerpério.

AQQ-

problemas

Dificuldade da populacéo feminina alvo (25-64 anos) para PCC
Melhorar acesso das mulheres para realizacdo da mamografia
Muitas faltas no agendamento da mamografia.
Acompanhamento e manejo dos usuarios com DM, HAS,

3° OBJETIVO: Qualificar a atencdo as condicdes
crbnicas de saude.

circulatérios.
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22 DIRETRIZ: Reestruturacéo e integracao da rede de atencéo a saude do Municipio de Porto Velho.

Recurso Orcamentério programado para quadriénio: R$ 126.893.006,00

PROBLEMAS PRIORITARIOS

Vulnerabilidade na integracao da rede de Atencéo Béasica , Urgéncia e Emergéncia|1° OBJETIV.
e Servicos Especializados, acrescido a baixa cobertura da Atencdo Basica que jagudas de

sobrecarrega e compromete 0s servicos, em consequéncia do subfinanciamento \&

car a atencao as condi¢des

da tabela SUS.
Falta de organizacdo da demanda reprimida da AB.

Numero elevado de 6bitos por homicidios. OBJETIVO: Reduzir o impacto de mortalidade por
Numero elevado de mortes por acidente de transito. ausas externas na situacao de saude da populacéo.
Acompanhamento precario dos usuarios com HAS e DM. OBJETIVO: Reestruturar 0s  servicos
Servico de diagndstico por imagem centralizado — acesso dificultado. especializados, urgéncia e emergéncia e de apoio ao
CER sem financiamento do MS. diagndstico ja existente na rede municipal.
Dificuldade de seguimento para usudrios com necessidade Qexames

anatomopatoldgico.

Acompanhamento deficiente de usuarios de satide mental na
ua e urgéncias

Tempo de resgate aumentado por falta de mais viaturas err}.sit
e emergéncias.

Dificuldade de acesso a tratamento oportuno em sitwac@€s de urgéncias e
emergéncias nos distritos. %

Falta de ambiente adequado para atendimento n

com dependéncia quimica.

<12h, para criancas

Falta de fluxos definidos para as especialid das em PVH. 4° OBJETIVO: Potencializar o papel da Regulacao,
Falta de mensuragéo da eficiéncia da rede os de PVH. do Controle e da Auditoria otimizando a capacidade
operacional dos servicos.
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32 DIRETRIZ: Fortalecimento das Acdes e Servigcos da Assisténcia Farmacéutica.

Recurso Orcamentario programado para quadriénio:

PROBLEMAS PRIORITARIOS

R$ 23.721.952,00
TIVOS

Fragilidade na gestdo de medicamentos.
Dificuldades para aquisicdo de medicamentos.

1° OBJETIVO:
em todas as4ini

Dificuldade nos fluxos de distribuicdo de medicamentos em todo o territério de
PVH: urbano, rural terrestre e ribeirinho.

4° DIRETRIZ: Reducéao dos riscos e agravos a salde da populacao, por meio das acdes de promocao e vigilancia em saude.

Recurso Orcamentario programado para quadriénio:

PROBLEMAS PRIORITARIOS

Salas de vacina com dificuldade de funcionamento — RH, equipamen

Atestar qualidade da 4gua para consumo humanao.

Dificuldade de relacionar agravo e o trabalho exercido pelo usu @

Aumentar a nUmero de usuarios que concluem o tratamenté de B

Aumentar a nimero de usuarios que concluem o tratament nseniase.

Dificuldade para examinar contatos de casos de tuber@ anseniase.
Is

Fragilidade na Gestédo de Informacfes da Vigilancia em Saude. Q
orario.

malaria, dengue, chikungunya, zika como doencas en wm PVH

a Cobertura de medicamentos
da rede municipal promovendo

Far&

4.871.788,00

OBJETIVOS

1° OBJETIVO: Manter na area de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, e saude do
trabalhador, acdes de prevencéao e controle.

Falta de acompanhamento das condicionalidades milia.
Baixa oferta de testes de HIV

R\%
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52 DIRETRIZ — Fortalecimento da Gestao e Controle Social.

Recurso Orcamentario programado para quadriénio:

PROBLEMAS PRIORITARIOS

R$ 877.228.186,00
TIVOS

Incompatibilidade dos recursos com a necessidade real e fragilidade no processo
de gestado de pessoas.

Dificuldade de acesso da populagéo ao atendimento na AB.

Falta de estratificacdo de risco dos usuarios dos grupos prioritarios: HAS, DM,
criancas.

1° OBJETIVO: ruturar e integrar a rede de
atencdo a s municipio, com énfase na area
materno-i \ cronicas de Porto Velho.

Inexisténcia de conselhos locais de satde.
Inexisténcia de ouvidoria instituida na SEMUSA.

Falta de acOes de educacdo permanente.

tr
NEP sem certificacéo. V
Falta de COAPES entre SEMUSA e instituicdes de ensino superior, 2

2° O IVO: Fortalecer a gestdo do trabalho e o
social.

Necessidade de organizar residéncia multiprofissional em salude da fa@.

Ampliar rede de apoio para AB.
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ANEXO D — AUDIENCIAS PUBLICAS
AUDIENCIAS PUBLICAS
FINALIDADE: DE INCLUSAO DE PROPOSTAS NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021

Area: Zona Norte e Central de Porto Velho

| - Identificacéo
Data: 01/08/2017 Horario das 8h as 12h v
Local: Auditério da UBS Ronaldo Aragao — Estrada do Belmonte s/n —@

Puablico Participante: Gestores e profissionais de saude das Uni naldo Aragao,

Sao Sebastido, Pedacinho de Chao, Mauricio Bustane, usua\ ervico de saude, e
representantes dos moradores dos bairros locais, té V EPOG, e técnicos da
ASPLAN/SEMUSA, como coordenadores.

Il — Metodologia Q

1° Momento: Roda de Conversa sobr ¢éo da Saude do municipio.

2° Momento: Trabalho em grup( tamento de propostas de melhorias ao setor

saude.
3° Momento: Apresent o'godutos dos grupos.
- PROPO% t

GRUPO 1

=

. Abrangéncia e inclusé@o do painel de transparéncia dos recursos basicos de salde

2. Implantacéo de 100% de agua tratada no municipio de Porto Velho;

3. Blindagem dos recursos direcionados a atencéo primaria através de leis especificas ou
decreto;

4. Implantacado de fossas sépticas (sustentaveis);

5. Ampliagéo das unidades de saude, (restruturagdo das unidades)
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Requalificagdo de RH e mais contratacdo de profissionais;
Aquisicdo de veiculos (principalmente nas unidades que tem territdrios em zona rural);

Organizacao e divulgagédo de encaminhamento dentro da rede de saude

6.
7.
8.
9.

Criagcé@o de parceria com a Secretaria de Educagéo no intuito de facilitar o acesso das

equipes de saude;

10. Criacéo de parcerias com as faculdades e cursos técnicos

11. Aquisicdo de recursos tecnoldgicos tais como tablets com a finalidade r
informac&o dos ACS;

12. Aquisicdo de EPIs, e material de trabalho tais como balancgas, ferra? de
triagem e puericultura, fardamentos, etc;

13. Estratégias de parceria entre o publico e privado para espegi médicas e

0S.

exames especificos, por meios de incentivos fiscais para red t

&

1. Criar grupo de divulgacéo de servigos e i para conscientizar os usuarios dos
servigos ofertados no sistema;

2. Estruturar as UNIDADES com RH r@rios para atender a demanda;

Promover a construcao de 0CO

w

vise estabelecer padrdo de atendimento da
UBS;

Implantar a politicas de %i egrativas (terapias alternativas);
Incentivo ao colaborador'tr ador;

Parceria entre o

Apoiar as atiﬂ S

e 0 Municipio no encaminhamento e utilizacdo dos servicos

N o U oA
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AUDIENCIAS PUBLICAS
FINALIDADE: DE INCLUSAO DE PROPOSTAS NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021

Area: Zona Sul de Porto Velho

| — Identificag&o

Data: 02/08/2017 Horario das 8h as 12h v

Local: Auditério da UBS Areal da Floresta — Rua da Lua, Bairro Areal \ e
oresta, Manoel

Publico Alvo: Gestores e profissionais de satude das Unidades

Amorim de Matos, Renato Medeiros, Vila Princesa, Nov. a, Santo Antonio,
Caladinho, e representantes dos moradores d airr locais, técnicos da

ASPLAN/SEMUSA, como coordenadores e Secret pal de Saude.

Il - Metodologia Q

1° Momento: Roda de Conversa sobr ¢éo da Saude do municipio.

2° Momento: Trabalho em gru;( ntamento de propostas de melhorias ao setor
saude. ;

3° Momento: Apresent os*produtos dos grupos.

PROPOSTAA t

Grupo 1

1. Reestruturar o territério das USF, facilitando o acesso para os moradores dos bairros da
zona sul;

2. Melhorar a qualidade do sinal de internet nas USF;
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3. Reestruturacdo do Sistema E-SUS;

4. Tablets para os ACS facilitarem o agendemanto;

5. Adaptar algumas unidades de saude da zona sul, como pélo ambulatorial (com
profissionais médicos, enfermeiros e técnicos) manha e tarde; sugestdo da antiga
unidade Nova Floresta;

6. Garantir os EPIs para os ACS;

7. Aquisicdo de veiculos nas USFs, tendo em vista a cobranga do Ministério Public P

gquanto as visitas domiciliares de acompanhamentos das eSF.

GRUPO 2 \é
Ampliacdo e reforma das unidades USF); conforme RDC SON§;

Implantag&o servigos laboratoriais na UBS Areal da F w
Redimensionamento e/ou realimento das equipes a Zona Sul;
Colocar profissionais para atender demanda eg @ £ de area descoberta;

Implantar unidades que né&o ofertam servi orar as ja existentes;
Melhorar a acessibilidade de exames de baiXa, média e alta complexidade;

N o ok~ w Nhoe

Ampliar parcerias publicos privadc@ demandas especificas (idosos, hipertensos,

etc) com faculdades; P

8. Garantir a aquisicdo de equip s (tecnoldgicos, midia audiovisuais) e materiais
graficos para as equipes da familia, como garantia de educagdo em saude e
divulgacéo das ac¢d comunidades;

9. Organizar grup rakalho com outras secretarias para limpeza interna e externa das

unidades de MUSB, SEMOB);
10.Criar con cal da Zona Sul.
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AUDIENCIAS PUBLICAS
FINALIDADE: DE INCLUSAO DE PROPOSTAS NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021

Area: Zona Leste de Porto Velho

| — Identificacdo

Data: 03/08/2017 Horario das 8h as 12h Q

Local: Auditério da USF Hamilton Raulino Gondin — Rua José Amador dos Rei Wairro
Tancredo Neves

Publico Alvo: Gestores e profissionais de salde das Unidades Ha . Gondim, Pol.
José Adelino, USF Mariana, Ernandes indio, Agenor de CarvX sentante do Centro
S

de Convivéncia do Idoso, representante da associagcdagdo adores do bairro Séo

Francisco, do bairro Lagoinha, usuéarios do sefVi saude, e técnicos da

ASPLAN/SEMUSA, como coordenadores. Q

Il - Metodologia :
1° Momento: Roda de Conver c%tuagéo da Saude do municipio.
%

2° Momento: Trabalho e evantamento de propostas de melhorias ao setor saude.

3° Momento: Apres aoydos produtos dos grupos.

PROPOSTAS:

GRUPO 1

1. Garantir técnicos especializados para manutencdo de equipamentos e evitando o
desperdicio do material;

o 1]

e
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2. Retorno dos mutirdes com agenda fixa anual para do PSF, para facilitar os atendimentos
aos usuarios do SUS;

3. Garantir os componentes completos das equipes de PSF e implantacdo de equipes de
suporte coordenadas pelas IES;

4. Garantir parcerias com instituicdes privadas em termo de profissionais, quanto em ajuda
com materiais fixos;

5. Maior comprometimento e transparéncia com recursos de politicas publicas e licitacdes
porque sabemos que o portal de transparéncia do municipio é vago;
6. Melhorar as condi¢des de trabalho aos profissionais da &rea pois sabemos que a Q

deixa desejar em apoio com todas as unidades e comunidade. v
GRUPO 2 §\e

1. Criar centros de atendimentos basicos em prédios inutilizados s associac¢des, com o
gereciamento pelo municipio e a operacionalizagédo Mdes e tornar 0s mesmos
em centros de educagdo para a comunidade e 80 de relatorios para a secretaria
com retorno para populagéo;

2. Aparelhamentos dos ACS, como tablets,Qigando junto a secretaria e as UBS de

&

3

o 1]

e
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