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CONSIDERACOES INICIAIS

O municipio de Porto Velho é a capital do Estado de Rond6nia, com uma
populagdo 519.436 habitantes, conforme estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE/2017). Entre os municipios brasileiros é o 45% mais
populoso e o mais fronteirico do Brasil. E a capital brasileira com maior érea territorial
com mais de 34 mil kmz.

Em diviséo territorial, o municipio é constituido de 12 distritos: Porto Velho,
Abund, Calama, Demarcacdo, Extrema, Fortaleza do Abund, Jaci Parand, Nova Mutum
Parana, Nazaré, Nova California, Sdo Carlos e Vista Alegre do Abuna.

Tem-se acesso a area rural do municipio através de via terrestre, sendo esta
composta por oito distritos: Jaci Parand (13.131 habitantes), Unido Bandeirantes (3.810
habitantes), Nova Mutum Parana (6.575 habitantes), Abund (1.648 habitantes), Vista
Alegre do Abund (4.125 habitantes), Fortaleza do Abund (450 habitantes), Extrema (
habitantes) e Nova California (3.631 habitantes) e a area com acesso por via fluvial é
composta por quatro distritos: Calama (2.782 habitantes), Nazaré (626 habitantes), S&o
Carlos (2.001 habitantes) e Demarcacéo (548 habitantes) e vérias localidades espalhadas
ao longo de 945 km do Rio Madeira.

As principais causas de mortalidade no municipio de Porto Velho séo as doencas
e agravos ndo transmissiveis/DANT, sendo que as doencas do aparelho circulatério e as
causas externas ocuparam, os dois primeiros lugares no ranking da mortalidade geral.
As causas externas estiveram em primeiro lugar no ranking em 2012, 2013 e em 2015,
enguanto que as doencas do aparelho circulatério estiveram nos demais anos analisados
em primeiro lugar.

Em 2016, a mortalidade proporcional por doencas do aparelho circulatério foi de
18,12% e por causas externas, 17,78%, demonstrando o quanto estas doencas e agravos
ndo transmissiveis sdo importantes problemas no tocante ao acesso aos servigos de
referéncia especializados, principalmente para o atendimento das intercorréncias
neuroldgicas e traumato-ortopédicas e cardiovasculares.

Observa-se que em 2016, os Obitos por causas externas, representaram uma

mortalidade proporcional de 17,78% (363). Os homicidios ocuparam o primeiro lugar,
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com 52,91% (191) e os acidentes de transportes, o segundo lugar, com 21,05% (76),
dentre os Obitos por causas externas, segundo registro do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade/SIM.

Com relacdo a mortalidade infantil, o periodo de 2012 a 2016, os dados sugerem
haver um aumento nas taxas de todos os seus componentes sendo que estes corroboram
com as estatisticas do Brasil para 0 ano de 2012, com a tendéncia de maior ocorréncia
da mortalidade infantil nos primeiros momentos da vida, e confirmam a complexidade
da redugdo no componente neonatal.

Analisando o comportamento da mortalidade materna no municipio de Porto
Velho, nos anos de 2012 a 2016, temos o registro de 40 6bitos maternos, dos quais, 24
mortes maternas foram por causas obstétricas diretas, ou seja, por complicacGes
obstétricas que ocorreram durante a gravidez, o parto e o puerpério, representando 60%
do total de dbitos maternos registrados, 09 Gbitos por causas obstétricas indiretas
(22,5%), ou seja, resultante de doencas que existiam antes da gravidez ou que se
desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas
agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez e 07 mortes maternas tardias (17,5%).

O Relatério Anual de Gestdo de 2017 relativo as agdes e servigos de salde segue
as recomendacdes do o Artigo n° 36, da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de
2012, o Relatério Detalhado de Prestacdo de Contas passou a ser quadrimestral e deve
ser elaborado de acordo com o modelo padronizado e aprovado pela Resolugdo n® 459,
de 10 de outubro de 2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

14
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1. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Com a aprovagdo Lei Complementar n° 689 de 31 de Outubro de 2017, que
define a estrutura organizacional bésica e complementar para funcionamento da
Administracdo Publica Municipal como um novo modelo de gestdo na qual extingue,
incorpora e cria O0rgdos ao Poder Executivo, traduziram para reorganizacdo do
organograma da Secretaria Municipal de Saide um marco de inciativas importantes na
atuacdo estratégica em relacdo aos processos de gestdo e a melhoria na comunicagéo
entre areas técnicas gerando qualidade dos servicos publicos e prioridade as demandas
do cidadao.

A criacdo do Centro de Informacbes Estratégica de Vigilancia em Saude -
CIEVS constituiu uma importante projecdo no processo de planejamento e gestdo do
SUS pelo acompanhamento dos agravos que cursam elevado potencial de disseminacgao
e/ou riscos a saude publica.

A instalacdo da Ouvidoria com intuito de aproximar os cidaddaos, mediante uma
comunicacdo acessivel e direta através de seus usuérios, o compartilhamento de suas
acbes com o0s anseios da sociedade, elevando o seu nivel de eficiéncia e eficacia em
meio a recuperacdo e consolidacdo da imagem de eficiéncia e transparéncia do Servico
Publico.

A criagdo do Departamento de Assisténcia Farmacéutica representou
importante inovacdo para a estruturagdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica,
permitindo atuacdo de forma transversal nos eixos da Atencdo Basica, Média e Alta
Complexidade flexibilizando a coordenacdo das acdes por ela desenvolvidas.

Mudancas significativas de realinhamento de gestdo no Departamento de
Atencdo Bésica com a insercao da divisao em linhas de cuidado visando a coordenagao
do cuidado e ordenamento da rede de Atencdo com integracdo e corresponsabilizacédo
das unidades de salde; interacdo entre equipes; processos de educacdo permanente;
gestdo de compromissos pactuados e de resultados.

Outro avancgo importante da estrutura administrativa se refere a implantacdo do

Nucleo de Educacdo Permanente trazendo a necessidade de incorporacdo da pratica
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de educacdo permanente no processo de trabalho da gestdo e dos profissionais que
atuam nas Unidades de Saude do municipio de Porto Velho.

Figura 1. Organograma da Secretaria Municipal de Saude, Porto Velho/RO, 2017
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FONTE: PVH/SEMUSA/LC, n° 689 de 31 de Outubro de 2017.
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2. PERFIL DE RECURSOS HUMANOS

A Secretaria Municipal de Saude no ano de 2017 contabilizou 3.065 servidores
efetivos incluindo servidores de nivel superior, médio e fundamental; 160 servidores
com Cargo em Comissdo e 38 médicos do Programa Mais Médico/Ministério da Saude.
Neste ano, foram convocados por meio de concurso publico, 10 funcionarios, dentre
eles médicos, agentes comunitérios de salde e assistentes administrativos, conforme
informagdes da Divisdo de Recursos Humanos até 31 de dezembro de 2017. Os quadros

1, 2 e 3 mostram o detalhamento.

Quadro 1. Servidores efetivos por nivel por cargo, Porto Velho/RO, ano 2017.

ANO DE 2017
CARGO
NO
NIVEL SUPERIOR 1114
NIVEL MEDIO 1244
NIVEL FUNDAMENTAL 1247
TOTAL 3065

FONTE: DA/DRH/SEMUSA, 31 de dezembro de 2017.

Quadro 2. Cargos em comissao e contratos temporarios, Porto Velho/RO, ano 2017.

ANO DE 2017
VINCULO Ne
CARGOS EM COMISSAO 160
CONTRATOS TEMPORARIOS 0
PROGRAMA MAIS MEDICO 38

Fonte: DA/DRH/SEMUSA, 31 de dezembro de 2017.
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Quadro 3. Servidores ingressantes por meio de concurso publico, Porto Velho/RO, ano 2017.

CARGOS

0 O w S 0
UNIDADE é % |§ % ; E g § E

= @) Ll TY (@]
Pol. José Adelino 1 - - - - -
UPA Zona Sul 1 - - - - -
UPA Zona Leste 2 - - - - -
Centro de Ref. Saude da
Mulher 1 - - - - -
Centro de Saude Ernandes
Indio 1 - - - 1 -
Pol. Hamilton Gondin - - - - 1 -
Div. Controle de Endemias = - - - - - 1
Departamento
Administrativo - - - - - 1

FONTE: DA/DRH/SEMUSA, 31 de dezembro de 2017.

No contexto de educacdo continuada o Nucleo Gestor de Educacdo Permanente
(NUGEP) ofereceu 12 capacitacfes (169 horas) tendo como publico alvo médicos,
enfermeiros, auxiliares administrativos, auxiliares/técnicos em enfermagem, agentes
comunitarios de saude, gerentes de unidades e outros atingindo cerca de 481 servidores,
representando o percentual de 15% do universo de 3.225 profissionais, conforme o
quadro XX.

No ano de 2017, foi elaborado pelo NUGEP o Edital de P6s-Graduacdo em
Salde Publica com énfase em saude da familia e comunidade para execucdo em

fevereiro de 2018.
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Quadro 4. Capacitacdes realizadas pelo NUGEP, Porto Velho, 2017.

TEMA ORIGEM DATA OBJETIVO PUBLICO ALVO
Discutir 0
DIV. TODOS OS SERVIDORES
- R processo  de
CAPACITACAO DO  ASSISTENCI DA UNIDADE DE
) 29 E 30 DE trabalho dos ;
ATENDENTE DE FARMACIA A FARMACIA DA REDE
. ABRIL atendentes de ) i
NA REDE MUNICIPAL FARMACEUT o N&o informado o numero de
farmécia nas o
ICA ] participantes
20 horas unidades
Alinhar as
GERENTES DAS
11, 18, 25 acles de
OFICINA DE . UNIDADES DA SEMUSA
DE MARCO | planejamento
PLANEJAMENTO PARA ASPLAN
E 10 DE @ dentro das .
GESTORES DE UNIDADES NUGEP . Participaram do evento 72
i ABRIL unidades  de o .
DE SAUDE i profissionais envolvidos na
saude do 3 )
L gestéo das unidades
20 horas municipio
Discutir as . o
. Auxiliares,  Técnicos em
praticas de ]
Enfermagem e Enfermeiros
enfermagem )
) Estiveram presentes no evento
SEMANA DE ENFERMAGEM DUEAH 10 e 11 DE nas unidades .
. 100 participantes sendo 37
INTEGRADA DA SEMUSA NUGEP MAIO de urgéncia e o
. profissionais de enfermagem
emergéncia ]
lotados nas unidades da
bem como na
L SEMUSA
10 horas atencéo basica
Profissionais da
CONFERENCIA MUNICIPAL ASPLAN 25 E 26 DE Saude/Usudrios/Orgéos
DE SAUDE DA MULHER DPAAS MAIO controladores e fiscalizadores
20 horas da satde/académicos
MEDICOS, ENFERMEIROS,
DIV. Apresentar a N
. . FARMACEUTICOS,
ASSISTENCI medicagdo ,
29 . _ | TECNICOS
A antitrombolitic ]
MANEJO DO IAM . N Estiveram presentes no evento
FARMACEUT a utilizada no o
04 horas ) em torno de 60 profissionais
ICA manejo do o )
entre medicos, enfermeiros e
NUGEP 1AM

farmacéuticos da SEMUSA
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TEMA ORIGEM DATA OBJETIVO PUBLICO ALVO
Atualizar o
manejo  do MEDICOS E
CAPACITACAO EM DVE 21 e 22 DE  paciente ENFERMEIROS DA
ANIMAIS PECONHENTOS NUGEP JUNHO vitima de ATENCAO BASICA E
acidente MEDIA COMPLEXIDADE
20 horas ofidico
Uniformizar
. as técnicas de o
CAPACITACAO EM ) Profissionais que atuam no
acolhimento e
ACOLHIMENTO E 07 E 21 DE SAME das Unidades da
ASPLAN atendimento
ATENDIMENTO AO JUNHO . SEMUSA
, NUGEP ao publico o
PUBLICO 20 horas Presentes 76 profissionais do
dentro das
SAME _ SAME
unidades da
SEMUSA
Atualizar  0s o
o Profissionais da  Atengéo
profissionais ) o
Basica (Médicos,
de salde sobre
DVE 14 A 16 DE ) ) Enfermeiros, Dentistas,
o diagnostico | . o
- . NUGEP AGOSTO Bioquimicos, Farmacéuticos)
ATUALIZACAO EM SIFILIS e tratamento .
COORD.DAS d il Presentes 98 profissionais da
a sifilis
ISTS/SIFILIS 20 horas o SEMUSA e 40 académicos
adquirida em
dos cursos de enfermagem e
gestante e o
. medicina)
congeénita
DAB Apresentar as ) )
Diretores e técnicos da
LINHA DE 31 DE acoes .
Atengdo Bésica
LANCAMENTO DA NOVA CUIDADO AGOSTO  pactuadas para 5 .
~ . resentes
PACTUACAO DO PSE SAUDE DO 0 programa de
ESCOLAR 4 horas salde do .
56 participantes
NUGEP escolar
N Ampliar a
Utilizaggo da  Ferramenta o
] comunicagao
SPARK para comunicagdo | CMTI ) )
) 10 E 11 DE | interna e | Servidores da SEMUSA
interna entre os Orgdos da | NUGEP o
) o OUTUBRO | externa  das | 40 participantes
Prefeitura Municipal de Porto | NUGEP o
atividades da
Velho
10 horas SEMUSA
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TEMA ORIGEM DATA OBJETIVO PUBLICO ALVO
1° Seminario em Alusdo ao dia
Nacional de Combate a Sifilis - o
Sensibilizar
Uma abordagem 16 DE
L DVE guanto ao
Interdisciplinar para OUTUBRO ] o
L COORD.DAS manejo 171 participantes

Diagnostico e Tratamento da

ISTS/SIFILIS adequado da

Sifilis Adquirida, em Gestante e
Congénita -” Juntos podemos

mudar essa realidade

05 horas N
Sifilis

FONTE: NUGEP/SEMUSA, 20 de margo de 2018.
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3. DADOS GEOGRAFICOS, DEMOGRAFICOS E DE MORBI-

MORTALIDADE
3.1. Analise de Situacao de Saude de Porto Velho 2014 a 2017

Para a realizacdo da Anélise de Situacdo de Salde do Municipio de Porto Velho
no periodo em destaque, utilizamos os Sistemas de Informacdo em Salde: Sistema de
Informacdo Sobre Mortalidade — SIM, Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos —
SINASC, Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo — Sinan e do Sinan On
Line, e dados do IBGE e DATASUS.

3.2. Dados Geogréficos e Demograficos

O municipio de Porto Velho, capital do Estado de Ronddnia estéa localizado na
Regido Norte do Pais, com area territorial de 34.082,37 kmz.

De acordo com dados populacionais, a piramide etaria referente aos anos de
2000 e 2017, observa-se transicdo demogréafica evidente quanto a distribuicdo dos
grupos etarios na populacao, além do aumento populacional. Em 2000 a populacdo era
de 339.936 habitantes e em 2017 passou para 519.436 hab., conforme estimativas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), correspondendo a um aumento
percentual absoluto de 52,8%.

Com referéncia a distribuicdo por sexo, houve aumento do percentual da
populacdo masculina em relacdo a feminina, em 2000 a diferenca percentual foi de
0,3% passando para 2% em 2017.

Quanto as principais caracteristicas demograficas, destacamos ainda a faixa
etaria, evidenciando que a populacdo de Porto Velho é predominantemente jovem e
passa por um momento ideal para crescer, fendmeno denominado de “bonus
demografico” que ocorre quando ha proporcionalmente um maior nimero de pessoas
em idade aptas a trabalhar (entre 15 e 64 anos), em relacdo a populacdo dependente,
criancas e idosos (0 a 14 anos e 65 e mais). As criancas (0 a 14 anos) e idosos de 65
anos e mais representaram em 2000, 37,6% da populacdo e em 2017, 30%, havendo,

portanto uma reducdo na razdo de dependéncia, conforme Gréfico 1.
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Gréfico 1. Distribuicdo da populacdo por sexo, segundo grupos de idade. Porto
Velho/RO, 2000 e 2017.

) Pirdmide Etaria 2000
80 anos ou mais

75 a 79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55a59anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a 39anos
30a 34 anos
25a29anos
20 a 24 anos
153 19anos
10 a 14 anos

5a9anos

0a4anos

® HOMENS B MULHERES

FONTE: DATASUS/MS, 2000

. Piramide Etaria 2017
80 anos ou mais -0,4 0,4

75a 79 anos -0,3 0,3
70a 74 anos -0,4 0,5
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55a 59 anos
50a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a 39anos
30a 34 anos
25a 29 anos
20a 24 anos
15a 19 anos
10a 14 anos
5a9anos
0Oa4anos

® Mulheres ® Homens

FONTE: DATASUS/MS, 2017.

Sob o ponto de vista da economia, um periodo de bénus demogréafico significa

um momento propicio para alavancar o0 desenvolvimento econémico, e
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consequentemente aumento de renda da populacédo e assim ampliando a capacidade das
pessoas de ter acesso as melhores condicdes de vida.
Gréfico 2. Razdo de dependéncia da populacdo de Porto Velho/RO, nos anos de
2000 e 2017.
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20,0 -

10,0 ~

0,0 +
2000 2017

FONTE: DATASUS/MS, 2017

3.3. Como nascem os filhos de maes residentes Em Porto Velho

O nascimento é um dos eventos vitais de grande importancia para o
conhecimento da situacdo de satde de uma populacdo. O Sistema de Informagdo Sobre
Nascidos Vivos — SINASC é uma importante fonte para dados demogréaficos e
epidemioldgicos. Permite o monitoramento e vigilancia da gestacdo, o parto e a salde
dos nascidos vivos. Em 2017, o municipio apresentou captacao de nascidos vivos 93,4%
(8576) em relacéo ao nimero estimado pelo Ministério da Saude, percentual superior ao
considerado adequado que é de 90%.

O numero de consultas realizadas no pré-natal influencia diretamente a saude
materno-infantil, dai sua importancia, pois permitem a prevencéo, deteccdo e tratamento
oportuno de afeccbes da gravida e do seu concepto, quanto mais consultas, maior a
probabilidade de gestacdo e parto seguro.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), o numero de consultas
adequado seria igual ou superior a 6 (seis). O Grafico 3, mostra 0 nimero de gestantes

com 6 (seis) ou mais consultas pré-natal, no municipio.
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Graéfico 3. Proporcdo de mées com seis (6) ou mais consultas pré-natal, segundo

municipio de residéncia da mae e ano de nascimento. Porto Velho/RO, 2014 a 2017.
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70,0 - ,
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10,0 -

0,0 -
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FONTE: SINASC/DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos a revisao, acessados em 19 de fevereiro de 2018.

Quanto ao tipo de parto a Organizacdo Mundial de Saude-OMS considera que a
taxa ideal de cesarea seria entre 10% e 15%. O percentual de partos cesareos no Brasil
segue em elevacdo, e em 2014 alcanca o patamar de 57% do total de nascidos vivos
captados pelo SINASC. No mesmo ano em Rondobnia, esse percentual foi de 66,25%
(BRASIL, 2015). Porto Velho ndo difere do perfil apresentado pelo pais e pelo estado,

conforme observamos os dados no Gréafico 4.
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Graéfico 4. Percentual de tipo de parto, segundo municipio de residéncia da mée. Porto

Velho/RO, 2014 a 2017.
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FONTE: SINASC/DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos a revisao, acessados em 19 de fevereiro de 2018.

Quanto ao local de nascimento dos nascidos vivos de mées residente no
municipio durante o ano de 2017, 99,3% ocorreram em hospitais, sendo que 74% dos
partos ocorreram em dois estabelecimentos de publicos de satde: Hospital Maternidade
Mée Esperanca (42%) e Hospital de Base DR. Ary Pinheiro (32%).

3.4. Doencas e Agravos que mais acometeram a populacdo de Porto Velho em
2017

O Ministério da Saude define a relacdo de doencas e agravos de notificacdo
compulsoria que deverdo estar sob vigilancia por serem considerados importantes para a
salde publica, considerando o potencial de disseminacdo, a magnitude, a gravidade, a
severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade.

Atualmente esta lista € composta de 48 doencas e agravos. As acdes e funcdes da
equipe da Vigilancia Epidemiolégica foram e sdo norteadas pelo Guia de Vigilancia em
Saude-MS.

A Tabela 1 mostra as doencas e agravos com maior nimero de notificacbes nos

Sistemas de Informacdo e suas taxas de incidéncia em 2017. Ressaltamos que estas
doencas e agravos ja persistem durante alguns anos como de relevancia a saude publica

do municipio.
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Tabela 1. Numero e Taxa de Incidéncia de alguns agravos de notificagdo compulséria,

notificados e confirmados em 2017 em residentes de Porto Velho/RO, 2017.

Numero de casos e NUmero de casos e Taxa de incidéncia por 100 mil hab
Taxa de incidéncia por
1000 NV
Sifilis Congénita Tuberculose
N Incidéncia N Incidéncia N Incidéncia N Incidéncia N Incidén N Incidéncia
cia
82 10 330 66 134 36 59 1 148 29 28 6
NUmero de casos e Taxa de incidéncia por 100 mil hab
Dengue Zika
N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa N N
Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia
316 61 43 8 62 12 13 27 470 162
8

*Taxa de Incidéncia por 10 mil habitantes.
FONTE: SINAN/DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos a revisao, acessados em 19 de fevereiro de 2018.

3.5. De que morre a populacao residente em Porto Velho

A analise da mortalidade de uma populacdo é imprescindivel para subsidiar o
planejamento das politicas publicas que tem por objetivo melhorar as condicdes de
salde da populacao.

O municipio registrou no Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade — SIM, o
total de 2286 Obitos no ano de 2017, destes (2264), 99% ocorreram no proprio
municipio. Este total de 6bitos registrados representa uma captacéo de 92% (2497) dos
Obitos estimados, percentual superior ao considerado adequado pelo MS, que é de 90%.

Quanto a causa basica da morte, quando analisamos os anos de 2014 e 2017,
observamos que estes dois anos apresentam os mesmos 04 primeiros grupos de causas.
A tabela 2 mostra o numero de Obitos e a taxa de mortalidade por grande grupo de
causas por 100 mil habitantes. Esta taxa mede o risco de morte para a populacéo,
independente de sexo e idade. Ressaltamos que as trés primeiras causas de 6ébito nao

diferem das registradas pelo Rank Estadual para o ano de 2017.
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Tabela 2. Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes, por grande grupo de causas, em

ordem decrescente de classificacdo. Porto Velho/RO, 2014 e 2017.

Causa (Cap CID10) 2014 Causa (Cap CID10) 2017
N Taxa N Taxa
IX. Doencas do aparelho 430 87 IX. Doencas do aparelho 376 72
circulatdrio circulatério
XX. Causas externas de morbidade| 405 82 XX. Causas externas de 335 64
e mortalidade morbidade e mortalidade
1. Neoplasias (tumores) 328 66 I1. Neoplasias (tumores) 322 62
X. Doengas do aparelho 268 54 X. Doengas do aparelho 253 49

respiratorio

respiratorio

FONTE: SIM/DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos a revisdo, acessados em 19 de fevereiro de 2018.

Porto Velho apresenta um percentual importante de pessoas na faixa etéria aptas a

trabalhar, conforme ja descrito. Quando analisamos a causa dos 6bitos desta populacao,

observamos que as causas externas € a taxa de mortalidade de maior relevancia.

Tabela 3. Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes segundo grande grupo de causas e

faixa etaria de 15 a 64 anos, em ordem decrescente de classificagdo. Porto Velho 2014 e 2017.

15a64
Causa (Cap CID10) anos
N | Taxa

XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade 2021 78
I1. Neoplasias (tumores) 162 | 45
IX. Doengas do aparelho circulatério 136 | 37
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 101 | 28

FONTE: SIM/DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos a revisdo, acessados em 19 de fevereiro de 2018.

A mortalidade proporcional por idade possibilita o estudo da situacdo de saude

de uma dada regido geografica. Este indicador pode ser representado em grafico sendo
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conhecido como Curva da Mortalidade Proporcional ou Curva de Nelson de Moraes,

que pode assumir diferentes formas correspondendo as condicGes de vida e salde da
populacéo, conforme Figura 2.

De acordo com este indicador elevadas propor¢oes de 6bitos em menores de um
ano de idade estdo associadas a méas condicBes de vida e de salde da populacdo e o
deslocamento da proporc¢éo dos 6bitos em faixas etarias mais elevadas reflete a reducgéo
da mortalidade em jovens e consequentemente o aumento da expectativa de vida da
populagéo.

Figura 2. Curva de Nelson de Moraes

Curvas de mortalidade proporcional por idades, em diferentes situacdes de salide
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FONTE: LAURENT, et al, 1985

Para a andlise de situacdo de satide do municipio de Porto Velho, destacamos o
recorte da mortalidade proporcional por idade, dos residentes nos anos de 2008, 2014 e
2017, conforme a Figura 3. O ano de 2008 foi selecionado para visualizarmos se houve
alteracdo na ultima década. O tracado da mortalidade proporcional mostrou que 0s
maiores percentuais de Obitos foram no grupo de 50 anos ou mais. Estes dados
evidenciam que a Curva de Nelson de Morais obtida para 0 municipio, encontra-se no
grau IV nos anos analisados com percentuais mais favoraveis a expectativa de vida da

populacédo no altimo ano representado, Figura 2.

29



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Figura 3: Mortalidade Proporcional por Idade, residentes de Porto Velho 2008, 2014 e

2017.

Percentual

70

60

50

40

30

20

10

5

28

58

<01a

01-04a

05-19a

Idade em anos

20-49a

50+

=—4—2008

Percentual

70

60

50

40

30

20

10

<01a

01-04a

05-19a

Idade em anos

20-49a

50+

=—=2014

30



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

80

70 -

60 -

50 -

40 -

Percnetual

30 - ——2017
20

10

<01a 01-04a 05-19a 20-49a 50+

Idade em anos

FONTE: SIM/DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos a revisdo acessada em 19 de fevereiro de 2018.

3.6. De que morrem as criancas menores de 1 ano de idade em Porto Velho

A mortalidade infantil tem sido utilizada como um bom indicador das condigdes
de vida, refletindo o estado de salde da parcela mais vulnerdvel da populacdo, os
menores de 1 ano de idade. A taxa de mortalidade infantil estima o risco de morte dos
nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida, e é um indicador construido para
populacBes acima de 100 mil habitantes. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estabelece as seguintes defini¢cGes para a mortalidade infantil: taxas a partir de 50 dbitos
por mil nascidos vivos sdo consideradas altas; entre 20 e 49 média e baixa de 20 ou
menos.

Em 2017 a taxa bruta de mortalidade infantil no Estado de Rondonia foi de 11
Obitos para cada mil nascidos vivos, com maior representacdo para 0 componente
neonatal com 51% dos @bitos, seguindo a tendéncia nacional do maior percentual de
Obitos infantis serem neonatais.

O municipio no ano de 2000 apresentou a taxa de 21 obitos por mil nascidos
Vvivos, portanto uma taxa considerada média, ja nos ultimos quatro anos, encontra-se no
parametro considerado baixo e estavel, conforme Tabela 4.

A situacdo epidemioldgica do municipio mostra redugdo progressiva da

mortalidade infantil. Destacamos a importancia de diversas acées do municipio focadas
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neste objetivo: campanhas de imunizacgdo, aleitamento materno, melhoria na assisténcia
materno-infantil, dentre outros. No entanto, continuar reduzindo a mortalidade infantil é
primordial, para isto é fundamental uma andlise profunda do problema, que envolve
uma diversidade de fatores contribuintes, como as condi¢Ges socioambientais da
populagéo, tais como: moradia; educacdo, escolaridade; renda; disponibilidade de

servigos de saneamento basico e de salde.

Tabela 4. Namero de 6bitos infantil, nascidos vivos e taxa de mortalidade infantil pelo
calculo direto, segundo municipio de residéncia. Porto Velho 2014 a 2017

Ano | Obito | Nascid | Taxade

0S Mortalid
Vivos ade

Infantil
2014 | 113 8941 13
2015 | 111 8875 13
2016 | 107 8436 13
2017 | 107 8576 12

FONTE: SIM/SINASC/DVS/SEMUSA, dados sujeitos a revisdo, acessados em 19 de fevereiro de 2018.
As mais importantes causas de 6bitos infantis nos Gltimos quatro anos persistem

em quatro grupos de causas de mortes, com importante concentracdo em dois grupos de
causas: afeccdes do originadas no periodo perinatal e malformac6es congénitas, Tabela
5.
Tabela 5 - Proporcido de Obitos Infantis, Segundo Grupos de Causas CID 10, Porto Velho no
Periodo de 2014 e 2017

Causa (Cap CID10) 2014 2017
N % N %
XVI. Algumas afeccBes originadas no periodo perinatal 55 49 41 41
XVII. Malformag6es congénitas, deformidades e anomalias 26 23 30 30
cromossémicas
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 12 11 10 10
X. Doengas do aparelho respiratdrio 9 8 9 9
FONTE: SIM/SINASC/DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos a revisdo acessada em 19 de fevereiro de

2018.
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3.7. De que morrem as mulheres em Idade Fértil, residentes em Porto Velho

A investigacdo dos obitos de Mulheres em ldade Fértil-MIF (10 a 49 anos),
independente da causa declarada, assim como os maternos, permitem a confirmacao,
correcdo e/ou recuperacdo da causa basica e também as demais variaveis que compde a
Declaracdo de Obito (D.O). Possibilita obter informacdes referentes a assisténcia em
todos os niveis de atencdo com a finalidade de identificar fatores que determinaram,
com o objetivo de propor medidas de intervencdo na ocorréncia de novos Obitos
evitaveis.

As causas das mortes maternas podem ser divididas em grupos: obstétricas
diretas, obstétricas indiretas, tardias (apos 42 dias e inferior a um ano apés o fim do
periodo gravidico puerperal, e as por causas externas). As obstétricas diretas resultam de
problemas obstétricos durante o periodo gravidico-puerperal. Ja as causas obstétricas
indiretas, sdo decorrentes de doencas previamente existentes ou que foram
desenvolvidas no periodo da gestacdo, porém que ndo possuem ligagdo com as causas
obstétricas diretas, mas que sdo agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez,
conforme definicdo do Ministério da Saude.

Em 2017, 57% dos Obitos maternos decorreram de causas obstétricas diretas,
enquanto que as causas obstétricas indiretas foram responsaveis por 29% das mortes. A
Tabela 6 mostra que o maior nimero de 6bito foi classificado como causas obstétricas
diretas, nos anos analisados. Este dado abre espaco para a discussdo sobre a qualidade
da assisténcia prestada a mulher no pré-natal, parto e puerpério.

A Razdo da Mortalidade Materna no municipio é considerada alta, conforme
parametros da Organizacdo Mundial de Saude, que define: baixa até 20 dbitos por 100
mil nascidos vivos; média de 20 a 49; alta de 50 a 149 e muito alta a partir de 150 6bitos

por 100 mil nascidos vivos.

33



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Tabela 6. Nimero de ébitos de maternos e Razdo da Mortalidade Materna-RMM. Porto

Velho/RO, 2014-2017

Ano Obitos Morte Morte Materna Morte Causas | Obit | NV | RMM

Materna Obstétrica Materna extern 0S

Obstétrica indireta Tardia as

direta
2014 11 5 3 2 1 8 8926 90
2015 7 4 2 1 5 8847 57
2016 10 6 2 1 1 8 8415 95
2017 7 4 2 1 6 8560 | 70
FONTE: SIM/SINASC/DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos a revisdo, acessados em 19 de fevereiro de
2018.

O municipio investigou 100% dos Obitos maternos registrados no SIM,
conforme pactuou nos instrumentos de gestdo e alcancou o percentual pactuado de
investigacdo dos MIF nos anos de 2014 e 2017 que foi de 80% e os anos de 2015 e 2016
pactuou 85% de investigacdo ndo alcancando conforme mostra Tabela 7. Vale salientar
que os dados referentes a 2017, ndo estdo finalizados e encontram-se no prazo de 120
dias para conclusdo da investigacao.

Tabela 7. Nimero e percentual de investigacdo de dbitos de maternos e MIF, segundo
municipio de residéncia. Porto Velho, 2014-2017.
5 2014 2015 2016 2017
Obitos
N % N % N % N %
Maternos 11 100 7 100 10 100 7 100
MIF 174 87,01 156 70,99 175 82,08 162 91,8

FONTE: SIM/SINASC/DVEA/SEMUSA, dados sujeitos a revisdo, acessados em fevereiro de 2018.

A investigacdo e concluséo dos Gbitos maternos, MIF, infantil fetal e com causa

basica mal definida, sdo de execucdo municipal e para aprimorar o processo de

investigacdo, 0 municipio tem trabalhado para a estruturagdo do Grupo Técnico de

Discussdo e Analise dos Obitos maternos, com o objetivo de fortalecer as acfes

direcionadas a redugdo dessas ocorréncias.
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3.8. Realizacao de Inquérito Violéncias e Acidentes (VIVA)

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva) foi implantado pelo
Ministério da Salde com o objetivo de coletar dados e gerar informagdes sobre
violéncias e acidentes, a fim de subsidiar politicas publicas em saude e de outros setores
direcionadas a estes eventos, buscando aprimorar a vigilancia, prevencao e promocao de
uma cultura de paz.

O Viva Inquérito ocorre a cada 3 (trés) anos, sob a modalidade de inquérito em
servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia de municipios selecionados. O objetivo
principal é caracterizar as vitimas de violéncias e acidentes atendidas em servicos de
urgéncia e emergéncia, selecionados em capitais e municipios do Brasil, em turnos
sorteados, no periodo de trinta dias consecutivos. Em Porto Velho, para o VIVA
INQUERITO 2017, foram selecionados quatro servicos de urgéncia e emergéncia:
Hospital Infantil Cosme e Damido — HICD (Zona Norte de Porto Velho), Hospital e
Pronto Socorro Jodo Paulo 1l — HPS JP Il (Zona Sul), UPA Zona Leste; (Zona Leste de
Porto Velho), UPA Sul (Zona Sul de Porto Velho).

A Tabela 8 traz o numero de notificagdes realizadas durante o inquérito

realizado durante o0 més de setembro de 2017.

Tabela 8. Nimero de Notificagdes do VIVA INQUERITO, Porto Velho/RO, 2017

Tipo de violéncia e Acidentes N°
Acidente de Transporte 538
Agressdo/maus-tratos/intervencdo por agente 88
publico
Lesdo autoprovocada 25
Outros acidentes 604
Queda acidental 463
Queimadura acidental 22
Recusa 10
Total 1750

FONTE: DVS/SEMUSA/PV/VIVAINQUERITO-setembro de 2017
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3.9. Analise do perfil dos indicadores SISPACTO 2014 -2017

O SISPACTO é uma ferramenta de planejamento implementado a partir do
Decreto 7508/2011 e da Lei Complementar 141 de 16 de janeiro de 2012 que inserem 0
planejamento da Salde na centralidade da agenda da gestdo. Sendo este um processo
ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de
Salde, compatibilizando-se as necessidades das politicas de salde com a
disponibilidade de recursos financeiros e o estabelecimento de metas de Saude.

Complementando o Decreto e a Lei Complementar, foi elaborada a Resolucao
da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) n® 5, de 19 junho de 2013, estabelece as
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para 0s anos de 2013 — 2015, com vistas ao
fortalecimento do Planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS)

Neste sentido, foi definido um rol Unico de indicadores a serem utilizados nos
instrumentos de planejamento do SUS (plano de saude, programacdo anual de salde e
relatorios de gestdo). Para o planejamento das acGes de 2016 a Comissdo Intergestores
Tripartite elaborou em 28 de julho de 2016 e publicou no Diario Oficial da Unido, em
16 de agosto de 2016, por meio da Resolu¢do n° 2 o novo rol de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores para 2016 e que foi seguido em 2017.

Abaixo apresentamos a evolu¢do dos indicadores elencados para o ano de 2017,
nos ultimos quatro anos 2014 a 2017 e mais seis indicadores elencados pela Gestao
Estadual como de interesse para a saude publica, sendo 0s seguintes a saber: Proporcao
de exodontia em relacdo aos procedimentos; Proporcdo de Obitos infantis e fetais
investigados, Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacdo laboratorial; Proporcdo de cdes vacinados na campanha de vacinagdo
canina.

A taxa de Obitos prematuros por DCNT, representado no Gréafico 5 é um
indicador de qualidade dos servicos de atencdo béasica de determinado local, o indicador
manteve-se estavel nos anos de 2014 e 2015, no ano de 2016 apresentou reducdo e em
2017 um aumento significativo que aponta a necessidade de rever 0s processos de
trabalho da rede de atencéo a saude preparando a atencéo basica para atendimentos das

condigdes cronicas agudizadas e ndo agudizadas.
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Grafico 5. Taxa de dbitos prematuros por DCNT, Porto Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteracoes, abril, 2018.

No Gréfico 6, apresentamos o crescente esforgo da equipe de epidemiologia na
investigacdo de Obitos de mulheres em idade fertil o que reflete e promove a mudanca
de préticas no cotidiano da assisténcia por meio de discussdes com as equipes

assistenciais envolvidas com cada caso.
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Graéfico 6. Proporcao de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados,
Porto Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteragdes, abril, 2018.
Com relacdo a melhoria da informacdo registrada nas declaraces de Obito

observa-se que h& um avanco na qualidade das fichas quanto ao preenchimento do
campo causa basica, o que fica demonstrado no Gréfico 7.

Gréfico 7. Proporgéo de registro de 6bitos com causa basica definida, Porto Velho/RO,

2014-2017.
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FONTE: DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteracGes, abril, 2018.
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A série histdrica do indicador Propor¢édo de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo vem mostrando nos anos de 2014 a 2016 o alcance da meta
preconizada. Entretanto, os dados de 2017 estdo prejudicados pelo fato de Sistema
DATASUS do Ministério da Salde esta passando por atualizacdo e toda a base de dados
nacional vem apresentando falhas na informacao. Sendo assim essa base de dados tem o
prazo até 30 de abril de 2018 para ser corrigida e atualizada. O Grafico 8, mostra o dado

de 2017 que esta incompleto até a data do fechamento deste relatorio.

Graéfico 8. Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagéo
para criancas menores de dois anos de idade: Pentavalente (3*dose), Pneumococica 10-
valente (22dose), Poliomielite (33dose) e Triplice viral (13dose)- com cobertura vacinal

preconizada, Porto Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DAB/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteracdes, margo, 2018.

No Grafico 9, pode-se observar que ap6s o declinio dos dados em 2015 as
equipes de vigilancia vém se esforcando para encerrar a investigacdo dos agravos dentro

do prazo de sessenta dias conforme preconizado pelo Ministério da Sadde.
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Graéfico 9. Proporcao de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI)

encerrados em até 60 dias ap0s notificacdo, Porto Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos as altera¢des, marco, 2018.

A proporcdo de cura dos casos novos de Hanseniase nos Ultimos 4 anos ndo tem
alcancado a meta proposta no Sispacto. Diante desse fato, a vigilancia epidemiolégica
tem realizado visita nas Unidades de Saude para acompanhar o encerramento dos casos
que muitas vezes tem a falha de registro no boletim de acompanhamento mensal que
deve ser monitorado pelas equipes de salde que acompanham o caso. Percebeu-se a
melhora da informacédo, devido a este trabalho de campo para melhorar o registro e

consequentemente melhorar o indicador.
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Grafico 10. Proporgéo de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticado nos anos

da corte, Porto Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteracoes, abril, 2018.

O Gréfico 11 evidencia 0 numero de casos autdctones registrados nos anos de
2016 e 2017, Observou-se uma pequena reducdo de casos da doenca durante o ano de
2017 com notificacdo 2.698 casos de Malaria autoctone, comparados ao ano de 2016
que fez o registro 2.868. O numero de casos fez manteve a equipe em alerta com
atividades de mobilizacdo social no periodo que antecede o pico sazonal da Malaria no
municipio com vistas ao alcance das metas pactuadas nos indicadores do Sispacto nos

anos de referéncia.

Grafico 11. Nimero de casos autdctones de Malaria, Porto Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteragdes, abril, 2018.
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O aumento do numero de casos de sifilis congénita nos anos de 2016 e 2017
pode ser reflexo do desabastecimento nacional de penicilina ocorrido no ano de 2016 e
que afetou o tratamento dos casos diagnosticados como sifilis na gestacdo. No ano de
2017 os servigos de salde ainda estavam restabelecendo seus fluxos de deteccdo e
tratamento precoce em gestantes e muitas criancas ainda foram diagnosticadas com
sifilis congénita. Esse indicador também reflete a qualidade prestada na assisténcia ao

pré-natal e puerpério.

Graéfico 12. Numero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano, Porto
Velho/RO, 2014-2017
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FONTE: DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteragbes, marco, 2018.

No Gréafico 13, observamos o alcance da meta preconizada e tratamento
oportuno das criangas diagnosticadas com HIV impedindo o desenvolvimento da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
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Grafico 13. Numero de casos novos de AIDS em menores de cinco anos, Porto

Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteragdes, marco, 2018.

A Proporcédo de analises realizadas em amostra de agua para consumo humano

tem ultrapassado a meta proposta, conforme demonstra o Grafico 14.

Grafico 14. Proporcdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo
humano quanto aos parametros: coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, Porto
Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alterages, margo, 2018.

No ano de 2017 a Secretaria enfrentou o desabastecimento de Kkits de
Papanicolau, ocasionado pelo periodo de transicdo da implantagcdo da Superintendéncia
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Municipal de Licitacdo e da Superintendéncia de Gastos Publicos, que centralizou todos

0s processos licitatorios da prefeitura do municipio, fragilizando o andamento dos
processos a partir de marco de 2017, neste periodo de adaptacdo de novos
procedimentos administrativos instituidos. Outro desafio para gestdo e servigos é o
alcance do publico alvo para a realizagcdo do exame com a finalidade de efetivamente
ser um de rastreamento das formas precursoras do cancer de colo uterino, um dos

canceres que mais acomete a populagdo feminina, na faixa etaria preconizada.

Gréfico 15. Razdo de exames citopatoldgicos do colo utero em mulheres de 25 a 64
anos na populacéo residente de determinado local e a populagcdo da mesma faixa etéria,
Porto Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DATASUS/MS, dados sujeitos as alteragdes, abril, 2018.

O mesmo problema administrativo ocorreu para a realizagdo da mamografia de
rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos. O Grafico 16, mostra a queda desse
indicador no ano de 2017. Além disso, temos um indice elevado de absenteismo (53%)
quando observamos os agendamentos feitos pelo sistema de regulacdo do municipio de
Porto Velho.
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Graéfico 16. Razdo de exames mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69

anos na populacéo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etéria,
Porto Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteracoes, abril, 2018.

Os estabelecimentos sob gestdo do SUS vem apresentando acfes de incentivo
cada vez maior ao parto normal, entretanto nas instituicGes da Saude Suplementar este
mesmo estimulo ndo é percebido em seus resultados, fato que é traduzido pela série
histérica apresentada no Gréfico 17, apresentando em 2017 um resultado de 46%. Outro
ponto de destaque para este indicador € a pouca governabilidade da Secretaria
Municipal de Salude sob os estabelecimentos da Satde Suplementar.

Gréfico 17. Proporcao de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Sadde
suplementar, Porto Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteragdes, abril, 2018.
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A reducdo da proporcdo de gravidez em adolescentes ainda € um desafio para a
gestdo municipal assim, como fica demonstrado no Gréafico 18, como para muitos
outros municipios, pois o desafio envolve esfor¢cos multissetoriais. Dentro do setor
salde, acBes nos servicos de atencdo bésica e de média complexidade séao

implementadas e intensamente ofertadas a populacao feminina jovem.

Gréfico 18. Proporc¢édo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos,
Porto Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteragdes, abril, 2018.

O indicador de mortalidade infantil é utilizado para a mensuracdo da qualidade
de vida de determinada populacdo, no contexto geral o Brasil vem apresentando redugéo
deste indicador nos ltimos 22 anos segundo o Ministério da Saude. Dentro do escore
de avaliacdo os resultados alcancados pelo municipio nos ultimos quatro anos sdo
considerados baixos (menos de 20) tal fato ndo diminuem os esforgos constantes para a

reducdo e manutencao da qualidade de vida das criangas em seu primeiro ano de vida.
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Grafico 19. Taxa de mortalidade infantil, Porto Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteracdes, mar¢o, 2018.

O numero de 6bitos maternos reflete a qualidade dos servicos de assisténcia a
pré-natal, parto, puerpério e até um ano apds o parto e proporciona avaliacdo da
assisténcia prestada ao periodo. A diminuicdo dos valores desse indicador demonstra o
trabalho de varios setores para a adequada assisténcia das mulheres neste momento
singular da vida. Ao longo dos ultimos quatro anos ndo foi observada uma grande

variacdo nos resultados desse indicador conforme demonstrado no Gréfico 20.

Grafico 20. Numero de 6bitos maternos em determinados periodo e local de residéncia,
Porto Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteragdes, marco, 2018.
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A meta proposta para a cobertura de atencdo basica ¢ de manutencdo de 64%, no
entanto, como esta descrito no Gréafico 21, o municipio de Porto Velho ndo conseguiu
alcancar esta meta.

Grafico 21. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencgédo Basica, Porto
Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DAB/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteragdes, marco, 2018.

Ano a ano nos ultimos quatro anos podemos observar o maior alcance dos
usuarios nas condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia, tal movimento
demonstra tanto ampliacdo de acesso aos beneficiarios do sistema quanto organizacdo

da gestdo para alcance dessa populacéo, demostrado no Gréfico 22.
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Graéfico 22. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do
Programa Bolsa Familia (PBF), Porto Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DAB/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alterag6es, marco, 2018.

A cobertura populacional de satde bucal estimada preconizada é de 55% para o
ano de 2017, observa-se que no Ultimo quadriénio 2014-2017 essa cobertura oscilou em
torno do preconizado, em alguns momentos a superando, porém a meta para o ano de

2017, ndo foi alcancada.

Gréfico 23. Cobertura populacional estimada de satde bucal na Atengdo Basica, Porto
Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DAB/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteracbes, mar¢o, 2018.
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O Gréfico 24, demonstra o percentual dos municipios que realizaram no minimo
seis grupos de acOes de vigilancia sanitaria e Porto Velho alcancou a meta pactuada em
todos os anos deste Ultimo quadriénio.

Gréfico 24. Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acoes de
Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos 0s municipios no ano, Porto
Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteracdes, mar¢o, 2018.

O Gréfico 25, demonstra um indicador novo, pactuado pela primeira vez no ano
de 2017 com o objetivo de realizar o matriaciamento dos casos atendidos pelos Centros
de Atencdo Psicossocial para a Atengdo Basica com plano de cuidado que contemplem
acbes multiprofissionais que devem contribuir para 0 acompanhamento dos usuarios
com sofrimento mental.
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Grafico 25. A¢des de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de

Atencéo Basica, Porto Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DEMAC/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteragdes, marco, 2018.

O ndo alcance da meta proposta no quadriénio 2014-2017 para o nimero de
ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis, descrito no Gréfico 26,
reflete a fragilidade no processo de trabalho articulado entre Agentes Comunitérios de
Salde e Agentes de Endemias, além das dificuldades da gestdo em operacionalizar as
visitas para controle vetorial. Este resultado implica em possivel descontrole dos

criadouros de larvas de mosquitos transmissores principalmente da dengue.

Gréfico 26. Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis

visitados para controle vetorial da equipe, Porto Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteragdes, marco, 2018.
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O indicador descrito no Gréafico 27, demonstra o trabalho da equipe de vigilancia
de salde do trabalhador para a melhoria da informagdo prestada na notificacdo de
agravos relacionados ao trabalho, que fornece dados para atuacdo de prevencdo e
manuseio dos agravos decorrentes de acOes laborais.

Gréfico 27. Proporgdo de preenchimento do campo “ocupacdo” nas notificagdes de

agravos relacionados ao trabalho, Porto Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteragdes, marco, 2018.

No indicador do Grafico 28, observa-se uma queda brusca no ano de 2015,
provavelmente decorrente de erro de calculo. Ainda pode-se observar a proporc¢do alta
de exodontia em relagdo aos procedimentos, fato que indica um longo caminho a ser
percorrido pelas equipes de odontologia em busca de mais acBes preventivas afim de

evitar a chegada do usuério no consultério para exodontia.
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Grafico 28. Proporgédo de exodontia em relacdo aos procedimentos, Porto Velho/RO,
2014-2017.
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FONTE: DRAC/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteracdes, abril, 2018.

A investigacdo de oObitos infantis e fetais precisa ser implementada da rede de
servigos do municipio, no decorrer dos ultimos quatro anos observou-se apenas a
evolucdo das investigacfes no ano de 2016, porém mesmo assim a meta ainda nao foi

alcancada, conforme mostra o Grafico 29.

Gréfico 29. Proporcédo de 6bitos infantis e fetais investigados, Porto Velho/RO, 2014-
2017.
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FONTE: DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteragdes, abril, 2018.
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A investigacdo de Obitos maternos tem alcancado a meta durante o periodo

2014-2017, conforme exemplificado no Grafico 30, fato que leva a discussao e revisao

de préticas em todos os seguimentos da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério.

Gréfico 30. Proporcédo de 6bitos maternos investigados, Porto Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteracdes, marco, 2018.

A tuberculose é uma doenca de grande vulnerabilidade social que pode dificultar
a adesdo por ter periodo longo e continuo para o tratamento medicamentoso, pelo
estigma da doenca e pela rotatividade de profissional que pode prejudicar o vinculo do
usuario Mesmo com as dificuldades inerentes a adeséo ao tratamento completo e a alta
por cura a série histdrica apresenta resultados acima de 55%, no entanto, nédo

alcangcamos a meta pactuada, conforme é demostrado no Grafico 31.
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Graéfico 31. Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com

confirmacéo laboratorial, Porto Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteracdes, marco, 2018.

O periodo de 2014-2017, apresentado no Grafico 32, demonstra a evolucdo na
busca pelo alcance dos contatos dos casos novos de hanseniase. Por se tratar de agravo
encoberto de estigmas e de evolucdo lenta e assintomatica por longos periodos, a busca
por avaliacdo entre os contatos ainda é percebida pelo usuario como dispensavel. As
equipes de saude trabalham diariamente na sensibilizacdo dos casos diagnosticados para

a realizacdo do exame dos contatos.

Gréfico 32. Proporcdo de examinados entre 0s contatos registrados de casos novos de

hanseniase diagnosticados nos anos das coortes, Porto Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DVS/SEMUSA/PV, dados as alteragdes, marco, 2018.
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A evolucdo do indicador de Proporcdo de cdes vacinados na campanha de
vacinacdo antirrabica canina, no ano de 2017 demonstra a efetividade da campanha
realizada para o alcance da meta, demonstrado no Grafico 33. Fato comprovado pela
auséncia de casos de raiva em cdes desde 2003.

Graéfico 33. Proporcéo de cdes vacinados na campanha de vacinagdo antirrabica canina,
Porto Velho/RO, 2014-2017.
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FONTE: DVS/SEMUSA/PV, dados sujeitos as alteracdes, marco, 2018.
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4. REDE DE SERVICOS, PRODUCAO E FINANCIAMENTO

4.1. Mapa das Regides de Saude do Estado de Rondonia

A Conformacdo das Regides de Salde, através da construcdo do Mapa da Saude

das Regides em Ronddnia € o inicio de um novo processo de planejamento. Abaixo é
retratado o desenho da conformacéo das 07 Regides de Saude do Estado de Rondonia.
O presente documento foi elaborado em consonancia com o Decreto n° 7.508/2011 que
regulamenta a Lei n°® 8.080/1990 e atendendo determinacdes especificadas para
implementacdo da regionalizacdo, pactuado nas CIR e CIB atraves da Resolucdo n°87
de 08/05/2014.

Neste desenho Porto Velho encontra-se na regido de saude Madeira Mamoré,
composta também pelos municipios de Candeias do Jamari, Itapod do Oeste, Nova
Mamoré e Guajara Mirim, a regido possui uma populacdo estimada em 631.354
habitantes, segundo estimativas do IBGE para 2017 e extensdo territorial de 79.499.206

kmz.

Figura 4. Mapa das Regides de saude do estado de Rond6nia, 2014

INDICE

1- Vale do Paraiso

2- Nova Unido

3- Teixeiropolis
4-Urupa

5- Mirante da Serra
6- Ministro Andreazza
7- Castanheiras

8- Novo Horizonte

9- S&o Felipe

10 - Primavera

11 - Nova Brasilandia

FONTE: Coordenadoria Executiva de Organizacdo do Sistema e Apoio a Descentralizacdo/SESAU-RO, 2014.
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