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1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior 2020

1- IDENTIFICACAO

[.I. Informagdes Territoriais

UF RO

MUNICIPIO Porto Velho
ESTADO Rondbnia

AREA 34.082.37Km?
POPULACAO 529.544
DENSIDADE POPULACIONAL | 16hab/Km?2
REGIAO DE SAUDE Madeira- Mamoré

[.Il. Secretaria de Saude

Numero do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Numero do CNESS 6482732

CNPJ

ENDERECO GENERAL OSORIO, 91 ESQ. COM ALMBXRRESO
E mail astec.semusa.ro@gmail.com

Telefone (69)39011357

[.IIl. Informacéo da Gestéo

Prefeito (a)

HILDON DE LIMA CHAVES

Secretario (a) de Saude

Eliana Pasini

E mail Secretario (a)

gabinete.semusa.pvh@gmail.com

Telefone Secretério (a) (69)999950613
IV. Fundo de Saude
Lei de Criacao LEI N° 944 DE 03 DE ABRIL DE 1991
Data da Criacao 03/1990
CNPJ 11.155.765/000117
Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRAQAO DIRETA MU
Nome do Gestor do Fundo | ELIANA PASINI

[.V. Plano de Saude

| Periodo do Plano de Satde | 2018 a 2021



mailto:astec.semusa.ro@gmail.com
mailto:gabinete.semusa.pvh@gmail.com

Status do Plano

Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude pela
resolucdo nV15 1 Dispde sobre o Plano Municipal de
Saude de Porto Velho i PMS / 2018/2021/SEMUSA

I.VI. Informacdes sobre a Regionalizacdo

Regido de Saude: Madeikdamoré

Municipio Area(KM?) Populacao (HAB)| Densidade/Hab/Kmz?
CANDEIAS DO JAMAR 6843.866 26693 3,90

GUAJARA MIRIM 24856.652 46174 1,86

ITAPUA DO OESTE | 4081.433 10458 2,56

NOVA MAMORE 10071.702 30583 3,04

PORTO VELHO 34.082.366 529544 15,54

[.VII. Conselho de Saude

Instrumento legal de Criagas

LEI COMPLEMENTAR N° 433, DE 21.08BRO DE 2011

Endereco GENERAL OSORIO, 91 ESQ. COM ALMIRANTE BARR

Email secretariaexecutiva.cmspv@hotmail.com
emiliotheodoro.adv@gmail.com

Telefone (69) 93608143

Nome doPresidente

EMILIO THEODORO FILHO

Numeros de conselheiros | Usuarios 11

por segmentos Governo 4
Trabalhadores 8
Prestadores 2

[.VIII- Casa Legislativa

1° RDQA 2020
Data de entrega do Relatério


mailto:secretariaexecutiva.cmspv@hotmail.com

2-INTRODUCAO

ASecretaria Municipal de Saude de Porto Velho apresenta, o Relatério Detalhado
do Primeiro Quadrimestre (RADQA) referente ao exercicio 2020, que explicita o
desempenho da gestdo municipal do Sistema Unico de Saude (SUS). Este relatério
demonstra a execuc¢amnual dagproposi¢cdes do Plano Municipal de Saude (PMS)-2018
2021, aprovado pelo ConselMunicipal de Saude (CMS) na Resolucaala®e 17 de
outubro de 2018.

O Relatorio da Secretaria Municipal de Saude divulga seu desempenho no
periodo de janeiro a ab) de 2020, frente as metas, indicadores e a¢des da Programacéao
Anual de Saude (PAS) 2020, Programa de Metd%actuacdo Interfederativa de
Indicadores (SISPACTO); auditorias realizadas; e sua exeqagéentaria e financeira.

Além disso, o relatério éonstituido por informagdes municipaiglacionadas a
identificacdo da gestdo do SUS, sua estrutura e caracteristicas demogréficas e
epidemioldgicas da populacédo, conforme instrumento de Planejamento adotado pelo
Sistema de Informacédo DIGISUS, e o Mane&dentacdes Técnicas do CONASSEMS.
As informacdes apresentadas neste documento devem a permitir a avaliacdo da gestéo
municipal na operacionalizacdo da politica de saude e na obtencédo de resultados. Para
atender a necessidade de prestacado de contasg@nt Conselho Municipal de Saude e

aos 6rgdos de controle da atuacdo governamental, busseuconformidade com
instrumentos como o Plano Municipal de Salude e a Programacdo Anual de Saude de
2020.

Desta forma a SEMUSA, ao encaminhar este relator@oagelho Municipal de
Saude e demais 6rgédos de fiscalizac&o institucional, demonstra o seu compromisso na
construgcdo de uma politica publica cembasamento técnico e sensivel as demandas

sociais, conforme previsto na legislagéo.



3¢ DADOS DEMOGRAFEB DE MORBIMORTALIDADE
3.1POPULACAO ESTIMADA POR SEXO E FAIXA ETARIA

Populacao 2020

Faixa Etaria 1 Masculino| Feminino Total
0 a4 anos 20.780 19.835 40.615
5a9 anos 20.358 19.418 39.776
10 a 14 anos 21.904 20.408 42.312
15 a 19 anos 24.382 22.585 46.967
20 a 29 anos 51.571 46.921 98.492
30 a 39 anos 53.263 46.978 100.233
40 a 49 anos 37.806 36.333 74.139
50 a 59 anos 26.904 25.959 52.863
60 a 69 anos 14.853 14.623 29.476
70 a 79 anos 5.156 5.569 10.725
80 anos e mais 1.556 2.192 3.748
Total 278.533 260.821 539.354

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def

Andlise e Consideracoes:

O municipio de Porto Velho, capital do Estado de Rondénia conta atualmente
com uma populagdo de 539.3%bitantes (IBGE, 2020), é sede da regido de saude
Madeira Mamoré, com 4 municipios vizinhos que dependem em grande parte da
estrutura de saude deste municipio. Caracterizado como o0 mais populoso de Ronddnia
e o terceiro da Regido Norte, logo apls as adade Manaus e Belém, entre todos os
municipios brasileiros € o 45°municipio e 212 capital em nimero de habitantes. Porto
Velho é uma das capitais brasileira com grande area territorial, 34 mil km2, e a Unica
capital brasileira que faz fronteira com oufpais, sendo este a Bolivia. Entre os anos de
2000 e 2010, a populacdo de Porto Velho cresceu a uma taxa média anual de 2,5%,
enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de
urbanizacdo do municipio passou de 81,79% para 91,188séntou a segunda maior
renda per capita do estado de Rondbdnia, 28.836,46, e segundo melhor esgotamento

sanitario adequado 42,8% (IBGE, 2018). Em 2010, apresentou um indice de



Desenvolvimento Médid DHM de 0,736, situandse em 1° lugar no ranking estaal

e em 876° lugar entre 0os municipios a nivel nacional (Atlas de Desenvolvimento Humano

no Brasil 2013).

3.2 Nascidos Vivos

Numero de Nascidos Vivos por residéncia da mae

Unidade da Federagdc 2015 2016

2017

2018

2019

Porto Velho 8878 8435

8581

8753

8256

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

Andlise e consideracoes:

No ano de 2019, nasceram em Porto Velho 8.256, sendo 3.671(46,46%) de parto vaginal

e 4.562 (55,25%) de partdesaria e 23 (0,27%) nao foi informado. Obssevama tendéncia

de queda na taxa de natalidade. A tabela a seguir mostra as taxas de natalidade nos ultimos 5

anos.

Tabela 1- Numero de nascidos vivos e taxa de natalidade, segundo ano de nascifemdo,

Velho/RO, 2015 a 2029.

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

Fonte: SINASC/DVE/SEMUSA, dados acessados em 15/01M@2DATASUS. Dados sujeitos a alteragfes

3.3 Principais causas de internacao

Morbidade hospitalar de residentes, segundo capitulo €@

Capitulo CIR.0 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1071 953 856 922 878
Il.Neoplasias (tumores) 489 511 537 609 564
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 69 54 53 44 52




IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 82 57 102 98 105
V. Transtornos mentais e comportamentais 231 188 300 201 172
VI.Doencas do sistema nervoso 137 153 160 182 181
VII. Doencgas do olho e anexos 139 141 180 223 106
VIll.Doencgas do ouvido e da apdéfise mastoide 4 14 8 16 18
IX. Doencas do aparelho circulatério 364 409 511 421 461
X. Doencas do aparelhespiratério 487 631 658 530 584
XI. Doengas do aparelho digestivo 548 647 731 780 603
XIl. Doengas da pele e do tecido subcuténeo 161 143 225 212 268
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 115 151 186 171 107
XIV. Doencas do aparelpeniturinario 431 450 473 646 540
XV. Gravidez parto e puerpério 3192 3026 3075 2981 3025
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 420 316 440 605 449
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 153 122 126 173 149
XVIIL.Sinsinais e achad anorm ex clin e laborat 135 128 136 138 118
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 1795 1105 1585 1708 1147
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servigos de saude 529 439 600 399 413
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 10552 9638 10942 11059 9940

Fonte: Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 10/09/2020.

Obs.:A atualizagdo dos valores relativos ao Ultimo periodorre simultaneamente ao carregamento dos dados no

Tabnet/DATASUS.

Andlise e Consideracbes:

Quanto ao perfil epidemioldgico, o municipio sofre com o desafio de cuidar de uma

tripla carga de doencas, ou seja, demandas ligadas a causas externas agudzdigsom

e acidentes de transito) pela presenca de problemas estruturais e sociais; demandas

ainda provocadas por doencas infecciosas e parasit@ri@snsequéncia da falta

saneamento basico em toda a cidade, da proximidade com a floresta, que ainda a

clasgficam como area endémica para malaria, por exemplo; a presenca das Doencgas e

Agravos Nao Transmissiveis (DANT) e demais condi¢cdes crbnicas acrescidas

primordialmente pelo envelhecimento da populacdo e a héabitos alimentares né&o

saudaveis fortemente influamados pelo modo de viver

em

sociedade

e que contribuem para o aumento das demandas nas portas de entrada das Unidades

Béasicas de Saude, sobrecarregando ainda mais o sistema de saude. Esta realidade esta

presente tanto na area urbana quanto na area rudal ,populacéo ribeirinha, dispersa

em locais de dificil acesso, e com vulnerabilidades especificas da regiéo.




3.4 ¢ Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo-80D

Capitulo CIR0 2016 2017 2018
I. Algumas doencasfecciosas e parasitarias 183 161 175
Il. Neoplasias (tumores) 419 400 404
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 13 7 13
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 88 102 106
V. Transtornos mentais e comportamentais 17 16 18
VI. Doengas do sistema nervoso 45 58 45

VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIll.Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 1 - 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 455 473 516
X. Doengas do aparelho respiratorio 238 270 236
XI. Doengas daparelho digestivo 118 107 95
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 6 4
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 15 6 9
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 80 68 64
XV. Gravidez parto e puerpério 9 7 6
XVI. Algumas aferiginadas no periodo perinatal 75 51 44
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 38 48 32
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 160 102 89

XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externasrderbidade e mortalidade 440 414 363

XXI. Contatos com servigos de saude - - -

XXI1.Cédigos para propositos especiais - - -

Total 2398 2296 2220

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAHISBWET)
Data da consultat0/09/2020

Andlise e Consideracoes:

Em Porto Velho, semelhante a situacao de ocorréncia no pais, a primeira grande causa
de 6bito sao as Doencas ligadas as Condi¢des Crbnicas, desde 2016, sendo as Doencga do Apare-
lho Circulatério/DAC a primeira causa®neoplasias, a partir de 2018, sdo a segunda causa. As
causas externas estiveram em primeiro lugar, em 2015 e passou para o terceiro lugar do ranking
em 2018. Em 2019, que segue a tendéncia de 2018, em primeiro as DAC (479), seguido das ne-
oplasias (410¢ em terceiro lugar as causas externas (363), estas informacdes foram acessadas
do SIM, em 02/10/2020. No | quadrimestre de 2020, tivemos 820 6bitos, sendo 158 (19,3%) por
DAC, 146 (17,8%) por neoplasias e 135 (16,5%) por causas externas.



As informac0fes fferentes ao ano de 2019 ainda podem ser alteradas, pois o banco de
dados fecha em 2021, portanto ainda néo foi finalizado. E quanto a 2020, ainda estamos com o

ano em curso.
PANDEMIA DA COVID 19

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 deojaleeR020, que o
surto da doenca causada pelo novo coronavirus (CO®)IPonstitui uma Emergéncia de Saude
Pudblica de Importancia Internacionalo mais alto nivel de alerta da Organizacdo, conforme
previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Enmdélmargco de 2020, a COVID foi
caracterizada pela OMS como uma pandemia. Em Porto Velho os primeiros casos confirmados
importados, de residentes, ocorreram em 21/03/2020, sendo dois casos do sexo masculino, de
35 e 45 anos, que apresentaram o0s primeigistomas em 14 e 16 de marco de 2020,
respectivamente. O primeiro caso autéctone, apresentou os primeiros sintomas em 18/03/2020
e foi confirmado em 31/03/2020. O primeiro 6bito autéctone do municipio ocorreu numa idosa
de 66 anos de idade, que deu entrd@ianto Atendimento José Adelino, no dia 28/03/2020 com
sintomas respiratorios graves, vindo a 6bito dia 29/03/2020, no hospital de referéncia do Estado
de Rondbnia, sendo confirmado para o CODpor diagndstico laboratorial. A partir de entéo,
o munidpio de Porto Velho passou a confirmar casos novos, sendo que alguns destes ja ndo se
conseguiu estabelecer a transmissdo. Em Ronddnia, no periodo descrito, foram confirmados 110
casos e 04 o6bitos (03 de Porto Velho e 01 dRadana), com uma taxa de létiade de 3,6%.

FiguraOl - Casogonfirmados de COVILD®, segundo a semana epidemiolégica do aparecimento dos
sintomas do. Porto Velho/RO ,I quadrimestre de 2020.
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Fonte: REDcap. eSUS VE, Gal/DVS/Semusa, acessado em 24/04/2020

Diante do cenario e da emergéncia em Saude Publica, a Prefeitura buscou desenvolver
acdespara o enfrentamento da doenca no Municipio, conforme protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude. Foi tragado o plano de contingéncia que teve como objetivo orientar 0s

servicos de saude do setor publico e privado de forma planejada, organizaddertada em



acOes de vigilancia, atencéo e assisténcia em saude, para minimizar a ocorréncia dos casos da

doenca no municipio de Porto Velho.

Dados acessados em outubro de 2020 mostram que até 30 de abril Porto Velho

contabilizou 625 casos confirmados edbitos.

4 ¢ DADOS DE PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS
4.1¢ Producao de Atencao Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a
Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Aterscdo Basic
disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da
SAPSEm decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producdo da Atencdo Basica dos
Relatérios¢ RDQ e RAG permanecera indisponivel até a correcdo pela refeddaDessa
maneira, 0os gestores devem informar os dados relativos a producdo da Atencdo Basica,

utilizando os dados das bases locais no campo Analise e Consideracdes.

Andlise e Consideracoes:

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC, acesso ao231a8¢2020

{SAdzyR2 | t2NIFINARIF Y6 HPMOYKHAMT I -SOFAOF SycC
Atencdo Basica(AB) para o Sistema de Informac&o Ambulatoriais (SIS) pelos municipios, a partir
RIF O2YLISGsyOAl RS 32402 RS H angio Babicalapartihdé T 2 N | oef
2018, sob orientagdo do Ministério da Saude, passaram a ser informadas através do sistema e
SUS AB. Em Porto Velho, essa transi¢cao dos sistemas ainda ocorreu durante o ano de 2018, 2019,
e no 1° quadrimestre de 2020, apenas a Udiglde Saude Mauricio Bustani ainda operou neste
sistema por manter processos de trabalho tradicionais. Porém, até o final deste quadrimestre,
as informacgfes estdo sendo migradas para-8US AB em sua totalidade, por onde serdo
informadas todas as produc8ala Atencdo Basica. Além disso os atendimentos realizados em

horarios especiais (noturno) foram suspensos.

Sendo assim, os dados informados na Tabela por grupo de Procedimentos no SIA SUS,
apresentado acima, representam as producbes atingidas da U.S idauBustani.
Apresentamos as producfes realizadas conforme o banco de dado$SUd& @B das demais

unidades.



Tabela 2 Total de consultas médicas e de enfermagem nas Unidades Salde da Familia, 1° quadrimestre,
2020, SEMUSA, Porto Velho, RO

Fonte: e-SUS AB/ DAB/SEMUSA

A tabela 2 apresenta o total de producao de consultas médicas e de enfermagem nas
Unidades de Atencdo Basica com Equipes Saude da Familia. Essas producfes durante este
quadrimestre, foram muito afetadas pela instalacdo do quadrodganico de COVHD9 no
municipio. Muitas atividades que séo realizadas nas Unidades Bésicas foram suspensas,
objetivando a diminui¢cdo de aglomeracdes e circulacdo de usudrios suspeitos de infeccdo na
rede de atencédo a salde, mediante a publicacdo do Dedlenicipal n°16.612 de 23.03.2020,

o qualdeclara calamidade publica no municipio devido a pandemia pelo €©VID

Figura 2- Evolugdo mensal das producdes de consultas totais, médicas e de enfermagem nas Unidades
Béasicas de Saude, janeiralaril, 2020, SEMUSA, PV

Fonte:eSUS/DAB/SEMUSA

Além da diminuicdo da demanda por consultas gerais, e devida a outras morbidades,
pode-se inferir, a diminuicdo dos quadros de profissionais médicos e enfermeiros, em virtude
de alta transmissibilidade da @19, que levou a muitos a situacdo de quarentena. Do total
de profissionais na rede basica, 19 médicos e 17 enfermeiros estavam com atestado no més de

abril; e 219 servidores neste nivel de atencdo estavam afastados.

Quanto a conduta ou desfecho dos matémentos individuais realizados, a figura 3
apresenta que para 54, 9% dos atendimentos foram garantidos retorno para acompanhamento

ou consulta programada e cuidado continuado. Outros 42% dos casos, obtiveram alta episddica.



Figura 3. Atendimentes individuais nas UBS no | quadrimestre de 2020, segundo
conduta/desfecho, SEMUSA, Porto Velho, RO.

22084
18816
851 155 1160
| S——7 )
2 o . X 0
& & & & & &
N & © e ¢ ¥ & \Q\\
Q%Q" o & ) cal 9
N O\Q & \"\ v{:’?
S $ & ?
s“o \\\‘V ,\Q’b (‘b
5 & 3 ¥ R

B ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

Fonte: eSUS AB/ DAB/SEMUSA

4.2 ¢ Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento de urgéncia

Fonte:TABSIA/DRAC/SEMUSistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 23/09/2020.

Andlise e Consideracoes:

O quadro acima apresenta a producao real ambulatori@spitalar (regime de
internacdo) de carater de urgéncia, conforme nivel de complexidade (média, alta e ndo
se aplica), por grupo de procedimentos com ac¢des de promocédo e prevencao em saude,
finalidade diagndstica, clinicos, cirdrgicos. As acdes ambulatee referem a todas as
Unidades municipais que realizam servicos de urgéncia e emergéncia, sendo a Unica
unidade que apresenta producdes de internacdo hospitalar, a Maternidade Mae
Esperanca. Apresent®e a seguir, um detalhamento das producdes de w@er

emergéncia, por tipo de unidade.

Tabela 3Producéao clinica de atendimentos médicos das Unidades Ambulatoriais de Urgéncias
e Emergéncias, 1° Quadrimestre, 2020, SEMUSA, Porto Velho.

Fonte: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC, acesso aos dados 21/09/2020



As ompeténcias das unidades degéncia e emergéncia sob a conducédo da gestado
municipal, sendo 02 Unidades de Pronto Atendimento (UPA); 02 Pronto Atendimento (PA) 24hs
na zona urbana e 02 Pronto Atendimento na zona rural, foram revistas, sendo temporariamente
fortalecidas suas estruturas, para darem respostas as demandas da pandemia por coronavirus.

As UPAS tornaraise as referéncias como porta de entrada para os cas@$rtkromes
Gripais Moderadosou seja, usuarios com necessidadeshbigervacdes urgentes frente a sinais
de agravamento do quadro por acometimento de outras morbidades ja instaladas; além dos
casos deSindromes Gripais Gravesdicando a instalacdo de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave, necessidade de internacdo, utilizaghe aparelhos de suporte respiratorio e outras
terapias.Porém estas unidades ndo deixaram também de serem porta de entrada para demais
urgéncias. Aquelas oriundas de outras situagdes referentes a complicacdes de quadros crénicos,
decorréncias de fatos aentais, e outros. Mediante esta situagéo, implanrg®inovas rotinas
nas Unidades, implantese um Fluxograma especifico para o atendimento aos casos de suspeita
de COVIEL9, adaptado as estruturas fisicas para o atendimento desses pacientes. O
estabele@mento foi composto com os recursos fisicos para dar resposta a estas demandas,
definindo inclusive, as areas disponiveis, e formas de atuagdo em cada ambiente da unidade.
Todas as rotinas e o fluxograma estéo descritas no Plano de Contingéncia paemtapr@nto

ao COVIRO9.

Quadro 1.Capacidade instalada de leitos, segundo tipologia, das Unidades de Urgéncia e Emergéncia,
SEMUSA, Porto Velho, abril de 2020

CAPACIDADE INSTALADA DE LEITOS
UNIDADE Observacédo| Observacao Sala TOTAL
Isolamento
adulto infantil vermelha
PA José Adelino 05 01 (maca) 02 (maca) 08
PA Ana Adelaide 06 03 01 02 12
UPA Zona Sul 04 04 15 23
UPA Zona Leste 15 04 04 23
TOTAL 30 03 10 23 66

Fonte: DEMAC/SEMUSA

Quadro 2. Capacidade instalada dequipamentos para o atendimento emergencial de suspeitos
de COVIEL9, Unidades de Urgéncia e Emergéncia, SEMUSA, Porto Velho, abril de 2020



CAPACIDADE UNIDADE
INSTALADA DE
EQUIPAMENTOS PAJosé | PA  Ana| UPAZona | UPA Zona TOTAL
P/SALA DE Adelino | Adelaide Sul Leste
ATENDIMENTO COVII
Ventiladores mecénico 02 04 03 09
Monitores
multiparamétricos 01 01 02 02 06
Aspirador;
01 01 02 02 06
Carrinho de emergéncia 01 01 01 01 04
RX (Digital) 01 01 02
Pontos p/ oxigénio e a
02 02 04
comprimido
Bala de oxigénio 01 01 02
Bomba de infuséo 02 02 04
Caixa completa  d¢
) 01 01 01 01 04
intubacédo
Caixa completa pari
01 01 01 01 04
sonda vesical de demor,
Kit para laringoscopios 02 02 02 02 08
Maca para transporte 01 01 01 01 04
Cadeira de coleta par,
01 01 01 01 04
Covime
Maca de transporte 01 01 01 01 04
TOTAL 12 14 20 19 65

Fonte: DEMAC/SEMUSA

Para analisar os quantitativos de AutorizacGes de Internacdo Hospifdidr
aprovadas e pagas, apresefsta os valoresotais fisicos, dispostos por sygupo de

procedimentos.

Tabela 4.Autorizagcbes de Internagbes Hospitalares por-guipo de procedimento, 1°
quadrimestre de 2020.

Fonte: TABSIH/DRAC/SEMUs®sso em 21/9/2020

As AlH se referem aatendimento realizado na Maternidade Municipal Mae

Esperanca. Esta unidade possui cadastrados no CNES 73 leitos, divididos entre 63 leitos



obstétricos e 10 cirargicos. Possui ainda 11 leitos de Unidade de Cuidados
Intermediarios NeonatglUCINNeste quadmestre, apesar do surgimento da pandemia por
COVIBL9, a Maternidade Municipal Made EsperangaMMME permaneceu realizando a
assisténcia a mulher no periodo reprodutivo, com a responsabilidade da atencdo hospitalar de
baixo risco, na prestacédo ddencdo himanizada ao Parto, ao Recéiascido, e a paciente em

Abortamento.

Segundo as informacgdes registradas na tabela 5, neste quadrimestre 10.701 mulheres
buscaram o atendimento na Maternidade neste periodo, uma demanda a menor, porém
semelhante, aoassistido no mesmo quadrimestre do ano anterior. Das mulheres que
procuraram a Maternidade neste ano, 1091 (10,2%) foram encaminhadas ao Hospital de Base,
referéncia de alto risco. Para a sala de PPP (pré parto, parto e pés parto) foram encaminhadas

749 (70%) gestantes. Ao centro cirargico foram encaminhadas 402 (3,8%) de gestantes.

Tabela 5N° de gestantes atendidas na recep¢do da MMME segundo o tipo de encaminhamento realizado
na assisténcia, | quadrimestre 2019 e 2020, MMME, Porto Velho.

Fonte: MMME/SEMUSA/PV
A tabela 6 apresenta o numero de partos realizados mensalmente na Maternidade

Municipal M&e Esperancga durante o periodo de janeiro a abril de 2020, identificando conforme

tipo de parto.

Tabela 6 Numero de partos realizados na MMME srdo tipo de parto, 1° quadrimestre, 2020
Fonte:TABSIH/DRAC/SEMUSA acesso em 21/9/2020.



4.3-Producédo de Atencéao Psicossocial por Forma de Organizagao

FONTE: TABWN/SIASUS/DAC/DRAC acesso aos dados 21/09/2020
Andlise eConsideracoes:

Na atencéo Psicossocial no quadrimestre foram mantidas as atividades dos trés
equipamentos especializados em satde mental: CAPB@s Marias, CAPS Alcool e Outras
Drogas e o CAPS Infagtvenil. Contudo, considerando a emergéncia dadsmia do novo
coronavirus no municipio de Porto Velho, houve adapta¢des na rotina de servicos ofertados
pelos Centros de Atencdo Psicosso@alCAPS. Nessa nova realidade, foi necessério o
remanejamento temporario de alguns servidores das areas de enfgmma servigo social para
as Unidades de Urgéncia, bem como, a reducéo dos atendimentos ambulatoriais e a suspensao
de atividades terapéuticas em grupo e visitas domiciliares. Cabe salientar que alguns servidores
foram afastados por apresentarem comorbidade estarem amparados por laudos médicos.

No final de abril foi disponibilizado um servigo de atencdo psicolégica via chamada telef6nica,
voltado prioritariamente aos servidores da area da saude e ainda a comunidade em geral, para
escuta qualificada aqles casos em que o individuo estivesse manifestando algum nivel de
sofrimento mental associado a exposi¢cao a COVID 19, como alternativa de facilitar o acesso e
fornecer um apoio pontual, evitando a exposicdo presencial, no periodo de distanciamento

socialinstalado desde o inicio do cenério atual da pandemia.

4.4 - Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de

Procedimentos

Fonte: TABSIA/SIH/SUSSistemas de Informages Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso em 23/09/2020

Andlises e Consideracoes:



Os dados acima se referem a toda a producdo ambulatorial especializada,
produzida no quadrimestre, pelas unidades de atencédo de referéncia especializada da
rede municipal, sedo estas01 (um) Hospital Especializado (MME), 01 (um) Centro de
Especialidades Médicas; 01 (um) Centro de Referéncia de Saude da Mulher; 01 (um)
Centro de Referéncia de Saude da Crianca (Rafael Vaz e Silva); 03 (trés) Centros de
Especialidades Odontoliags, 01 (um) Centro Especializado em Reabilitacdo; 01 (um)
Servico de Assisténcia Especializada, 01 (um) Servico de Apoio ao Diagndstico por

Imagem.

O Centro de Especialidades Médi¢&EM iniciou 0 1° quadrimestre deste ano atuando
com a oferta deonsultas em 12 especialidades médidapartir domés de marco as consultas
de pediatria foram transferidas para o Centro Materno Infap@IMI, criado para ser referéncia
especializada ambulatorial integrada a Atengéo Basica, na atencao integralearsaterno
infantil. No més de abril, em virtude da instalacdo da pandemia pelo novo coronavirus na cidade,
as consultas de especialidades foram suspensas, conforme informa o Plano Municipal de
Contingéncia de enfrentamento da COMMD Esta unidade, no &amto, passou a abrigar o
servico de Centro de Atendimento a Suspeitos de CQ¥|Bendo as atividades desenvolvidas,
em sua maioria, por profissionais que ja atuavam na unidade, principalmente, médicos. Desta

forma, as producdes realizadas refletem gségmorama.

Quadro 3 Consultas especializadas ofertadas pelo CEM, | quadrimestre, 2020, SEMUSA, PV.

FONTE: SISREG/SIA/ SUS

0301060061 Atendimento de referéncia ambulatorial ao paciente de COVID esta incluida na produgéo do clinico a

partir de abi.

O Centro de Referéncia Salude da Mulher em janeiro deste ano esteve com falta de
profissionais, ndo apresentando producBes. Nos meses seguintes, atuou normalmente, sob
regulagéo, respondendo as demandas de atendimentos especializado em ginecologia e
obstetricia. A partir de abril, quando da instalagdo do Centro Materno Infar@IMI em

estrutura predial com 0 mesmo endereco, varios profissionais, médicos principalmente, foram



transferidos para este servico, reduzindo as producdes do CRSM. No entanta,instalacéo
da pandemia, e a reducao dos atendimentos eletivos, inclusive na Atencao Bésica, o CIMI ndo

chegou a apresentar producdes das suas rotinas de servico, pois ainda estavam em construgao.

Quadro 4. lPoducdo ambulatorial realizada demsultas especializadas no CRSM, | quadrimestre, 2020,
SEMUSA, Porto Velho

FONTE: SISREG/SIA/ SUS

O Centro de Referéncia Infantil € uma unidade de atencéo especializada que embora
esteja com a responsabilidade de atuar como referéncia para toddemandas infantis de
pediatria, neonatologia, endocrinologia, nutricdo e fonoaudiologia, ainda atua mantendo outras
especialidades da demanda geral, comuns a esta unidade por longo tempo de assisténcia. Esta
unidade neste quadrimestre continuou atuando r&s primeiros meses com esta finalidade,
porém a partir de meados de margco, em funcdo da pandemia, varios profissionais foram
afastados em virtude de fazerem parte do grupo de risco, e houve primeiro a reducdo das
producdes e em seguida a suspensédo datafda maioria dos servicos, permanecendo na
unidade, apenas, consultas Pediatricas e atendimento a pacientes em tratamento de

tuberculose e hanseniase.



Quadro 5.Consultas realizadas pelo centro de referéncia infantil (Rafael V. Silvagringestre, 2020,
SEMUSA, Porto Velho.

FONTE: SISREG/SIA/SUS/DMAC/SUS

As autorizacdes de internacOes hospitalares refesenas atividades cirdrgicas

da Maternidade Mé&e Esperanca, principalmente, ligadas a assisténcia ginecoldgica.

Tabela 7 Producgdes cirdrgicas na MMME, 1° quadrimestre,2020, Porto Velho.

Fonte: MMME/SEMUSA/PV

As cirurgias eletivas realizadas na Maternidade Municipal foram suspensas desde
margo/2020, considerando o cenario epidemiolégico da pandemia de COVIBli®agdo de
transmissdo comunitaria instaurada no municipio de Porto Velho, visto e as medidas de
prevengdo e contaminagdo do novo coronavirus adotadas através de Decreto Estadual e
Municipal. Ressaltamos que nos procedimentos de curetagem, AMIU e inimdig DIU

mantiveram estavel suas producoes.

4.5¢ Producéo de Assisténcia Farmacéutica

Grupo de Procedimentos Sistema de Informag6es
Ambulatoriais
Qtd Aprovada

06 - Medicamentos

Total

Andlise e Consideracgdes:

Esse item no Sistema dieformacdo Ambulatorial, se refere ao componente

farmacéutico, sob gestdo estadual, portanto ndo ha producdo sob gestdo municipal.



Todavia, utilizando as informac¢des do Sistema de Horus, indicado pelo Ministério da
Saude, apresentae a seguir as producOewalizadas neste quadrimestre pelo

componente municipal de assisténcia farmacéutica.

Tabela 8 Totais de itens de medicamentos e valores dispensados pela Assisténcia Farmacéutica por nivel
de atencdo, SEMUSA, 1° quadrimestre,2020, Porto Velho.

Fonte: Siema Horus/SISFARMA/ CAF/SEMUSA

A gestado municipal supre com medicamentos todos os pontos de atengao da
rede municipal de atencéo especializada e de atencéo primaria a saude, além de outras
demandas individuais requeridos através demandagiais e de outros 6rgdos, como
a SEJUS.

4.6 ¢ Producao da Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimento

Andlise e Consideracdes:

O processo de alimentacédo do SIA/SUS, com registros referentes a Vigilancia em
Saude, diz respeito apenas a procedimentie Vigilancia Sanitaria (VISA), a qual esta
cadastrada com CNES proprio. As demais atividades da Vigilancia que compreendem
acOes e servicos executados pelas Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Saude do
Trabalhador, ndo estédo incluidas. Por tanto,esgintase a seguir Planilha de servigos

executados no quadrimestre, registrados pelo Departamento de Vigilancia em Saude.

Quadro 6. Acdes implementadas pela vigilancia em salde no 1° quadrimestre,
2020 SEMUSA, Porto Velho

Serv.
Divisdo de Controle de Vetores Cadastrados
1° quad. /
2020
1¢ N° de aplicacdes de inseticida espacial realizadas em 03 ciclos nas localidades priorital 62
emergéncias epidemioldgicas
2 ¢ N° de borrifag@es residuais realizadas em, no minimo, 80% dos irpéegiamados 904
(n=3.500), de acordo com a capacidade operacional, seguindo as diretrizes do Guia para (
Local do Controle da Malaria, médulo Controle Vetorial, do Ministério da Saude.
3¢ N° de bloqueios de transmisséo viral realizados, confornta®ss notificados. 11
4 ¢ N° de LIRAa realizados 1




5-9% de imQveis visitados a cada ciclo (bimestral), em no minimo 4 ciclos no ano.

1.
3,40%
6 ¢ Numero de ciclos que atingiram o minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados pa| 0
controlevetorial da dengue
7 ¢ N° de vistorias quinzenais realizadas em Pontos Estratégicos (borracharias, ferro velho 2249
cemitérios, etc)
Divisdo de Pesquisa e Diagnoésticos de Zoonoses e Entomologia Serv.
Cadastrados
1° quad. /2020
8¢ N° deavaliacdes entorno epidemioldgicas realizadas 5
9 ¢ N° de criadouros monitorados 16
Divisédo de Vigilancia Epidemiolégica Serv.
Cadastrados

1° quad. /2020

10¢ N° de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 0

11¢N° de casos encerrados désencas de notificagéo compuls( 5 (100%)

ria imediata (Portaria de Consolidagéo N° 4 de 27/09/2017) red  pevido ao prazo estipulado para fecha-

ndo poderéaser avaliada mensalmente

12 ¢ N° de Servicos de vigilancia em saude do trabalhador impl Meta alcancada no ano 2018

tados nas unidades de saude (Zona Urbana 19 USF)

13 ¢ Casos novos de Tuberculose pulmonar

13.1¢ N° dos casos novos tigberculose pulmonar positiva com 89
confirmacéo laboratorial e evolugdo de cura

13.2¢ Ano da Cura (2019) nimero de casos notificados 68

Subtotal de Avaliacdo dos Contatos de Casos Novos de Tuber
lose

14 ¢ N° de avaliagdo dos contatos dos casuwos de tuberculose pulmonar positiva com confirmacgéo labora

rial examinados .

14.1¢ Ano dos Contatos Examinad@019), numero de contatos 69
examinados.

14.2¢ Ano do Diagnéstico (2019), numero de contatos identifica 545
dos

Subtotal deAvaliagdo dos Contatos de Casos Novos de Tuberg

lose

15¢ N° de investigacao e encerramento dos surtos notificados 01

doencas transmitidas por alimentgDTA,

16 ¢ N° de investigacao de dbitos de mulheres em Idade FEértil 48,08

MIF (10 A 49 anos)

17 ¢ N° de investigacao de Obitos infantis e fetais 21,8

18 ¢ N° de investigacao de 6bitos maternos. Nao houve dbito materno
19¢ N° de registro de ébitos com causa basica definida 94.,24%

20¢ Numero decontatos registrados dos casos novos ldenseniase, nos anos das coortes




20.1 e 20.Z; Paucibacilares (Ano de Referéncia 2019) e Mulltibacilares (Ano de Referéncia 2 33
Numero de contatos Examinadais casos novos de Hanseniase, nos anos das coortes. 24
21¢ Numero decasos novos délanseniase diagnosticados nos anos das coortes
21.1 e 21.Z Paucibacilares (Ano de Referéncia 2019) e Multibacilares (Ano de Referéncia 2( 13
Numero de Casos de Hanseniase curados, nos anos da coorte 11
*Temos unresultado parcial, emirtude deste indicador seavaliado em coortes anuais.
Divisdo de Controle de Zoonoses de Animais Domésticos e Sinantrépicos Serv. Cadas
trados
1° quad.
/2020
22 ¢ N° de animais domésticos de companhia suspeitos de portarem zoonosggncia a sa- 01
Ude publica observados e avaliados clinicamente
23¢ N° de amostras coletadas e encaminhadas para analise laboratorial de espécimes clinic 04
sugestivas de portarem zoonoses de relevancia a saude publica.
24 ¢ N° de locaisonfirmados de transmisséo de zoonoses de interesse em saude publica (L) 03
cionados zoosanitariamente.
25¢ N° de inspegbes zoosanitérias realizadas para o controle de infestacédo de animais sina 07
cos de interesse em saude publica
26 ¢ N° deCapacita¢des de servidores realizadas, para trabalhos nos programas de educacd) 0
saude para prevencgdo de zoonoses e/ou epizootias
27 ¢ N° de Capacitagdes de servidores realizadas quanto a coleta de material laboratorial pa 0
néstico de Zoonoses @l Epizootias
28¢ N° de animais vacinados contra raiva 959
29¢ N° de investigacBes de epizootias em Primata Ndo Humano realizadas 01
Divisdo de Vigilancia Licenciamen® Risco Sanitario Serv. Cadas
trados
30- Atividade educativa para o setoegulado 6045
31- Cadastro de estabelecimento sujeitos a Vigilancia Sanitaria 140
32- Exclusdo deadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia Sanitaria com atividades encert -
33 Inspecao dos estabelecimentos sujeitos a vigilaBeiaitaria 2015
34-Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria 217
35- Investigagéo de surtos de doencas transmitida por alimentos 01
36- Investigacao de surtos de infecgbes em servigos de saude -
37- Atividade educativa para a palacéao 1862
38- Recebimento de denudncias / reclamagfes 419
39 Atendimento a denuncias / reclamacgdes 155
40- Cadastro de instituicbes de longa permanéncia para idosos -
41-Inspecao sanitaria de instituicdds longapermanéncigara idosos -
42-Licenciamento sanitario de instituicdes de longa permanéncia para idosos. -
43 Cadastro de estabelecimentos de servi¢os de alimentacao 26
44- Inspegéo sanitaria de estabelecimentos de servigaalideentacao 345
45- Licenciamento sanitario de estabelecimento de servigos de alimentagdo 18




46-Fiscalizacéo do uso de produtosnigenos derivadodo tabacoem ambientes coletivos fechados ¢ 1266
privados.

47- Instauracéo de processo administrativagario -

48- Conclusao de processo administrativo sanitario -

49-Atividades educativas sobre a tematica da dengue, realizadas para populacao 5520

50-Amostras analisadas quanto a turbidez, da qualidade da dgua para consumo humano 111

51- Amostras analisadas quanto a coliformes totais/E. Coll, da qualidade da dgua para consumo | 114

52- Amostras analisadas quanto a Residual desinfectante, da qualidade da dgua para consumo 142

53-N° de pessoas Abordadas em barreiras sanitarias (Réad@\i-ronteira) 14.268

Fonte DVS/SEMUSA/PV

OBS:O Plano Municipal de Saude em sua meta 58, demonstra que deveom®rar a execucdo da vigilancia
sanitaria em 100% de no minimo 6 (seis) grupos de &80e31, 33, 37, 38, 39 e 473alientamos que o item 47, ndo

foi realizado no 1° quadrimestre, haja visto a indefini¢céo no fluxo do processo, portanto a meta dtingel83,33%,

durante o periodo da avaliacdoAs ages relacionadas a qualidade da agua, consiste validar a [Fropleranalises

de amostras de a&gua para o consumo humano quanto aos parametros descritos nos itens: 50,51 e 52. As
demaisatividades mesmo sem pactuacéo, foram incluidas por consideramos que elas fazem parte da rotina da VISA,
inclusive a implantagdo dasbbeiras sanitariapara o controle do COVAD®.

Os procedimentos de finalidade diagndstica relativos a testes rapidos realizados,
sao registrados nas producfes das unidades de atencao bésicas, pelas equipes que 0s

realizam.

5- REDE FiSIGZRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

5.1 Por tipo de estabelecimento e gestao

Rede fisica de estabelecimentos de salde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla | Estadual | Municipal | Total
FARMACIA 0 2 39 41
UNIDADE MOVEL DE NIFREHOSPITALAR NA AREA DE URGE| 0 0 8 8
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 1 44 45
HOSPITAL ESPECIALIZADO 1 3 1 5
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 1 10 0 11
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 1 3 4
CENTRAL DNOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIBUICAODE Ol 0 1 0
ESTADUAL
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 2 3
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 1 15 35 51
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 15 15




UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRO DE ATENGAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGIC

CONSULTORIO ISOLADO

494

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE)

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

POLICLINICA

CENTRAL DE REGULAGAO DO ACESSO

UNIDADE DE ATENGCAO A SAUDE INDIGENA

PRONTO ATENDIMENTO

HOSPITAL/DIASOLADO

Ol O, [N

N |0 N MO

Total

O OO O|]O|lOC|P,r|O|OC|]O|O|O

711

796

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES)
Data da consulta: 11/09/2020.

5.2 ¢ Por natureza juridica

Rede fisica de estabelecimentos de salde por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual

Dupla

Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

FUNDAGAO PUBLICA DE
DIREITO PUBLICO
ESTADUAL OU DO
DISTRITO FEDERAL

0

1

ORGAO PUBLICO DO
PODER EXECUTIVO
FEDERAL

MUNICIPIO

91

91

ORGAO PUBLICO DO
PODER EXECUTIVO
ESTADUAL OU DO
DISTRITO FEDERAL

36

36

FUNDACAO PUBLICA DE
DIREITO PUBLICO
FEDERAL

AUTARQUIA ESTADUAL
OU DO DISTRITO
FEDERAL

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE ANONIMA
FECHADA

3

2

SOCIEDADE ANONIMA
ABERTA

EMPRESARIO
(INDIVIDUAL)

99

100




COOPERATIVA 0 1 0
EMPRESA INDIVIDUAL 2 0 0 2
DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA (DE NATUREZA
SIMPLES)
SOCIEDADE SIMPLES 12 4 0 16
LIMITADA
SOCIEDADE 292 32 1 325
EMPRESARIA LIMITADA
SOCIEDADE SIMPLES 11 0 0 11
PURA

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA 0 1 1 2
ASSOCIACAO PRIVADA 7 3 0 10
SERVICO SOCIAL 1 0 0 1
AUTONOMO
ENTIDADE SINDICAL 1 0 0 1

PESSOAS FiSICAS

PESSOAS FISICAS 90 0 0 90
Total 711 81 4 796

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 11/09/2020.

5.3 Consércios em saude

Este ente ndo esta vinculado a consércio publico em saude.

Andlise e Consideracoes:

A Rede Fisica fornecida pelo Sistema DigiSUS nédo apresenta dados
harmoénicos com a realidade dessa gestao, visto gat&o incorporados na esfera de
gestdo, estabelecimentos privados que nédo prestam servicos ao Sistema Unico de Satide
Municipal ¢ SUS, tais como: Central de Atengdo Hemoterapica ou Hematologica (1),
clinicas especializadas (45); Consultérios (494); Farnf@€)a Servico de Atencdo
domiciliar (1). A Unidade de atencdo a saude indigena € gerida pela Secretaria de
Atencao a Saude IndigerfaESAI.

A rede fisica sob gestdo municipal de Porto Velho é formada por

estabelecimentos de saudeminentemente publicosndo havendo a este nivel de



gestao, unidades contratadass @entrosle Saude/ Unidades Basicas e Postos de Saude
compdem os Pontos de Atencdo da Atencdo Primaria a Saude, sendo estas Ultimas
unidades mais simples, geralmente lozatlas em regides de dificil acesso, que prestam
suporte as atuacdes das Equipes de Saude da Familia. O item Clinica Especializada
/Ambulatério Especializado esta composto pelo o Servigo de Atendimento Especializado

¢ SAE, trés Centros Municipais de Espigldde Odontoldgica (CEO Leste 1, CEO Leste 2

e CEO Zona Sul) e um Centro Municipal de Fisioterapia. Como Hospital Especializado esta
cadastrada a Maternidade Municipal Mae Esperanca. S&o duas as unidades que atuam
como Policlinicas: Centro de Especialetatédicas; CEM e a Unidade Rafael Vaz e
Silva. Os Pontos de Atencéo de Urgéncia e Emergéncia sdo compostos pelos 4 Prontos
Atendimentos, sendo estes: Unidade José Adelino, Unidade Ana Adelaide, Unidade de
Pronto Atendimento¢ UPA Zona Sul e Unidade dempo Atendimento¢ UPA Zona

Leste. A Assisténcia Prbspitalar € realizada pelo SAMU, que possui 7 (sete) Unidades
Méveis, uma Central de Regulacdo de Urgéncias e 3 (trés) Centros de Atencédo

Psicossocial.

6 . PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Postos de trabalho ocupados, por ocupagéo e forma de contratacdo

Adm. do Formas de CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
Estabelecimento  contratacéo médico enfermeiro  (outros) (outros) ACS
S nivel nivel

superior  médio

Publica (NJ grupo 1. Estatutérios e 363 184 398 1.468 485
ou 20%1, 2038) empregados

publicos (0101,

0102)

Intermediados por 23 6 16 38 7
outra entidade (08)

Auténomos (0209, 1 0 1 0 0
0210)

Residentes e 12 0 0 0 0
estagiarios (05, 06)

Bolsistas (07) 40 0 0 0 0



Privada (NJ grupos
- exceto 2011, 203
8-,3,4eb)

Informais (09)

Intermediados por
outra entidade (08)

Celetistas (0105)

Auténomos (0209,
0210)

Residentes e
estagiarios (05, 06)

Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos
cedidos para a
iniciativa privada
(10)

10

252

0 0
0 0
4 43
4 386
0 0
0 0
2 0
0 0

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do
Estabelecimento

Puablica (NJ grupo 1, o

201-1, 2038)

Privada (NJ grupos-2

exceto201-1, 2038 -,
3,4eb)

Formas de
contratacao

Contratos temporarios
€ cargos em comissao
(010301, 0104)

Contratos temporarios
e cargos em comisséo
(010302, 0104)

CBOs

CBOs CBOs
médicos enfermeir  (outros)
(o] nivel
superior
17 22 37
39 3 83

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

Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e formacoatratacdo

0 0
0 0
32 0
6 0
0 0
0 0
0 0
0 0
CBOs CBOs
(outros) ACS
nivel
médio
76 31
26 0



Adm. do
Estabelecimento

Privada (NJ grupos-2
exceto 2011, 2038 -,
3,4eb)

Puablica (NJ grupo 1, o
201-1, 2038)

Formas de contratacéo

Auténomos (0209,
0210)

Celetistas (0105)

Auténomos (0209,
0210)

Bolsistas (07)

Estatutarios e
empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra
entidade (08)

Residentes e estagiarios
(05, 06)

2016

12

540

41.538

12

180

2017

14

12

18

504

42.575

48

197

2018

29

12

24

470

42.485

112

225

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do
Estabelecimento

Puablica (NJ grupo 1, o
201-1, 2038)

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

Formas de contratacdo

Contratos temporarios e
cargos em comissao
(010301, 0104)

Contratos
temporarios e cargos
em comisséo
(010301, 0104)

2016

1.369

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

Andlise e Consideracoes:

2017

1.495

2018

10

1.463

2019

45

12

44

457

43.197

251

243

2019

20

1.440



Dadosapresentados pelo sistema DigiSUS, tendo como fonte o Cadastro Nacional de
9aiGl oSt SOAYSyid2 RS {IgRS 0/b9{0 NBFSNByiSa
profissionais de nivel superior estatutarios, estdo aproximados com as informac¢des da gestao
municipal. Os numeros registrados pelo Departamento de Recursos Humanos/ SEMUSA,
apresentam quantitativos diferentes, conforme detalhamento a seguir.

A Secretaria Municipal de Saude no 1° quadrimestre de 2020 contou com 3.955
servidores efetivos incluindo sedores de nivel superior, médio e fundamental; 188 servidores
com Cargo em Comisséo, 31 médicos do Programa Mais Médico/Ministério da Saude e ainda
440 profissionais com contratos temporarios

Tabela 9. Numero e percentual de servidores efetivos por hivee cargo, Porto
Velho/RO, 1° Quadrimestre, ano 2020

CARGO N° %
NIVEL SUPERIOR 1.184 29,93
NIVEL MEDIO 1.293 32,70
NIVEL FUNDAMENTAL 1.478 37,37
TOTAL 3.955 100,00

Fonte: DRH/SEMUSA/PV. Dados acessados em 29.09.2020.

Tabela 10.Cargos entomisséo e contratos temporarios, Porto velho/RO, 2020.

VINCULO N° %
CARGOS EM COMISSAO 188 28,53
CONTRATOS TEMPORARI 440 66,76
PORGRAMA MAIS MEDICC 31 4,71
TOTAL 659 100,00

Fonte: DRH/SEMUSA/PV Dados acessados em 29.09.2020.

No mesmoperiodo foram exonerados 42 profissionais, sendo que 02 (4,76%) destes

eram estatutarios e 40 cargos comissionados (95,24%). Dados demonstrados na tabela a seguir.

Tabela 11Numero de servidores exonerados, SEMUSA, Porto Velho, ano 2020

VINCULO N° %
ESTATUTARIO 02 4,76
CEDIDO 00 0,0
COMISSIONADOS 40 95,24
CLT 00 0,0
TOTAL 42 100,00

Fonte: DRH/SEMUSA/PV. Dados acessados em 29.09.2020.

2



Porém com o avanco da instalacdo do quadro de pandemia da €1@Vd¥ituacdo de
recursos humanos sofreu ungaande queda, em funcgéo tanto pelo afastamento de profissionais
avaliados com risco para adoecer, quanto devido ao adoecimento dos servidores durante o
exercicio do trabalho. Apresent® a seguir, 0 quadro situacional da quantidade de servidores

com atestdos no final de abril de 2020.

Quadro 7.Totais de servidores com atestados firmados iniciados em abril, acrescidos dos servidores ainda
em atestados firmados em marco, previsdo de totais com retornos em abril e maio. SEMUSA/PV, 2020

Fonte: DRH/ASTEC/SESA

Desta forma, a SEMAD por meio do Edital N° 022, de 27 de abril, convocou um
total de 57 profissionais, aprovados por concurso publico, dentre eles: 25 médicos
(43,86), 26 enfermeiros, (45,62), 06 técnicos de enfermagem (10,52), conforme

demonstra a &bela 12.

Tabela 12. NUumero de servidores convocados por meio de concurso publico, SEMUSA,
Porto Velho, | quadrimestre de 2020

VINCULO | QUADRIMESTRE %
MEDICO 20H 25 (01 PCD) 43,86
ENFERMEIROS 26 (02 PCD) 45,62
TECNICO IBNFERMAGEM 06 10,52
TOTAL 57 100,00

Fonte: DRH/SEMUSA/PV Dados acessados em 29.09.2020



7 ¢ PROGRAMACAO ANUAL PAS

7.1- Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N°dFortalecimento da atencao basica como estratégia prioritariagkstdo municipal de saude

1.1 OBJETIVO: Ampliar o acesso a rede de atencdo a saude a partir das necessidades dos usuarios

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 1.1.% Reduzir a propor¢aq Proporcdo de exodontia em relagcéo 13,87 10,00 % 9,68 5% 9,68
de exodontia em relagé@o aos aos procedimentos preventivos e
procedimentos curativos em determinado local e
periodo (SISPACTO)

Acdo N° 1- Garantir a oferta de servicos preventivos e curativos da saude bucal
populacdo assistida na atencdo basica através da aquisicdo de insumos e equipame
toda a rede de saude bucal

Acao N° 2- Ampliar o acesso aos servigpdontologicos especializados (CEQ) atravéy
aumento de tratamentos curativos, execucdo de servicos preventivos, capacitag
profissionais: Odontoélogos e TSB da A. Basica e CEO.

Acéo N° 3- Realizar a assisténcia técnica dos equipamentos de odontologia

Acéo N° 4- Ofertar tratamentos odontologicos da especialidade (Endodontia, Cirurgig
menor, Periodontia, PNE).

Consideracdes das acdes:
E importante registrar que a cobertura das Equipes de Satde Bug
quadrimestre foi de 49,20%, com ®B4uipes em funcionamento. Fora
realizadas 15.764 procedimentos preventivos, previstos no denoming
para o calculo do indicador. Quanto as praticas odontoldgicas cole
importantes para atuar preventivamente frente a salde bucal, ng
quadrimestre as a¢bes nos primeiros dois meses foram insuficier
devido o recesso escolar, seguido da suspensao das aulas presen
partir da segunda quinzena de marco. Mesmo tendo ficado abaix
previsto da meta de 2020 (10%), ha de se considerar que emréaca
do decreto de calamidade publica devido a pandemia, houve interru
dos tratamentos eletivos, passando a realizar somente urgénci
emergéncias odontoldgicas, conforme as normativas federais.

No inicio do primeiro quadrimestre houve contratacde profissionaig
odontdlogos e técnicos de saude bucal através de contrato emerge
aumentando a cobertura de salde bucal no Municipio, com
odontdlogos e 6 técnicos de saude bucal.




Os Centros Especializados de OdontologisCEO realizaram 6.5Q
atendimentos, sendo 1.166 atendimentos periodontais, 278 endodoénti
1.171 cirdrgicos, além de 3.294 por procedimentos basicos. Ao fir

periodo essas a¢gfes também foram suspensas.
DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTADQ META PMS %
AVALIAGAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 1.1.2 Aumentar a média | N° de procedimentos de a¢bes
de acdo coletiva de Aplicacdo | coletivas de aplicacéo topica de fltor 107 200 NUmero 14 161 7
Topica de Fluor Gel. gel emdeterminado local e periodo

Acao N° 1- Realizar 1 (uma) aplicacao tdpica de flior direta ou indireta (Professores g
TSB ou ACS ou CD) semanalmente, na escola de abrangéncia da equipe de salde d
na escolacadastrada no PSE.

Consideracdes das acoes:

Durante o quadrimestre foram realizadas apenas 14 atividadeg
aplicacdo topica de flior por equipes de saude da familia. No qu
respeito ao quantitativo de escovacdes supervisionadas realizadas,
como aplicagéo de fluor, por mais que sejam lang¢ados na ficha de ativ
coletiva o nimero de participantes € 0s mesmos sejam insel
individualmente (nimero do cartdo nacional de salde, data de nascim
e sexo), no relatério de producéo, em especifto campo de préaticas et
salude sO aparece 0 numero das atividades coletivas realizadas e
quantitativo de procedimentos compativel com o nimero de participar
da agdo. Em decorréncia da pandemia as ac¢des coletivas em salde
foram suspensas,qr necessidade de distanciamento social. Nos mese
janeiro e fevereiro 0 recesso escolar compromete a porcentagem d
indice.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHADE | META UNIDADE DE RESULTAD(Q METAPMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 1.1.3 Aumentar em 50% & N° de procedimentos coletivos de acd 225 400 NUmero 40 338 10
média da acdo de escovacao de escovacédo dental supervisionada
dental supervisionada coletiva | em determinado local e periodo

Acdo N° 1- Realizar 1 (uma) Escovacdo Supervisionada Direta (Odontélogo) ao m
escola de abrangéncia da equipe de saude da familia, na escola cadastrada no PSE.
Acado N° 2- Realizar 1 (uma) Escovacdo Supervisionada InqiPetdessores ou TSB ou A
ou CD) semanalmente, na escola de abrangéncia da equipe de saude da familia, n
cadastrada no PSE.

Consideracdes das acdes:

Foram realizadas 40 praticas educativas de escovagao supervisional
3 USF no periodo. No quiz respeito ao quantitativo de escovacgg
supervisionadas realizadas, bem como aplicagdo de fldor, por mais
sejam lancados na ficha de atividade coletiva o nimero de participan
0s mesmos sejam inseridos individualmente (nimero do cartdo nac




de salde, data de nascimento e sexo), no relatério de producéo
especifico no campo de praticas em salde sO aparece o namer
atividades coletivas realizadas e ndo o quantitativo de procedime
compativel com o nimero de participantes da acdo. Ewodéncia da
pandemia as acfes coletivas em saude bucal foram suspensag
necessidade de distanciamento social. Nos meses de janeiro e fever
recesso escolar compromete a porcentagem desse indice.

DESCRICAO DA META INDICADOR DEONITORAMENTO E| LINHA DE | META UNIDADE D RESULTADC META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 1.1.4Aumentar em 50%, § N° de procedimentos coletivos
média de procedimentos (escovacao supervisionada, ATF gel,
coletivos (escovacdo acédo coletiva de exame bucal com 42.306 300 NUmero 63 63.459 21

supervisionada, ATF gel, acdo
coletiva de exame bucal com
finalidade epidemioldgica nos
escolares ).

finalidade epidemiolégica em
escolares) em determinado local e
periodo

Acéo N° 1- Ampliar o acesso da populacéo escolar de 5 a 12 anos da rede publica

Servicos .

Consideracdes das acoes:
No que diz respeito ao quantitativo da média de procedimentos colet
(escovacamsupervisionada, ATF gel, acdo coletiva de exame bucal
finalidade epidemiolégica nos escolares), por mais que sejam lancad
ficha de atividade coletiva o nimero de participantes e 0s mesmos s
inseridos individualmente (nimero do cartdo naciodalsaude, data dg¢
nascimento e sexo), no relatorio de producéo, em especifico no camj
praticas em saude s6 aparece o nimero das atividades coletivas real
e ndo o quantitativo de procedimentos compativel com o ndamero
participantes da acdo. Naseses de janeiro e fevereiro o recesso esc
compromete a porcentagem desse indice. Nesta meta o ideal seria &
pontualmente, procedimento ou acgédo coletiva com finalidg
epidemiolégica, ja que a escovacdo supervisionada e aplicacdo tép
fldor gel sdo avaliados individualmente, nas metas 1.1.2 e 1.1.3.

DESCRICAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTQ
AVALIACAO DA META

LINHA DE
BASE

META UNIDADE DE RESULTADQ META PMS %
2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCAD/




META 1.1.5Implantar 03 Nucleo| Nimero de NASEB implantado em
Ampliado de Saude da Familia § determinado local e periodo
Atencédo Basica (NASB (02 na
Zona Sul e 01 na Zona Leste)

3 Numero 0 3 0

Acéo N° 1 Definir area de atuacéo dos novos NASF

Acdo N°2- Programar agOes e atividades de matriciamento dos NASF.
Acao N° 3 Solicitar contratacdo de RH para compor os NASF E Credenciar 2 NASF

Consideracdes das acdes:
A dificuldade para atingir a meta se da pela necessidade de aprovag
impacto financeiro na folha de pessoal pelo érgdo controlador
Prefeitura.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIA(;AO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCAD/
META 1.1.6Aumentar cobertura | Cobertura de acompanhamento das 36,30 50,00% Percentual 25,40% 45,00 50,8

condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF).
(SISPACTaD%)

de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF)

Acéo N° 1-Realizar visitas técnicas regulares nas unidades de saude da familia, vis

monitoramento e esclarecimento das dlvidas referente ao SISVAN e SIGPBF.

Acéo N° 2- Monitorar as acdes do Programa Bolsa Familia através do SISVAN e SIG
Acao N°3 -Promover campanha na midia (sites, fanpage, telejornais) para divulgacg

vigéncias (sugestéo: acao ir para atividades)

Consideracdes das acoes:

Nesta 1° vigéncia houve treinamengéon técnicas déntropometriapara
profissionais de saldde 04 unidaes basicas de saudeferéncias para ¢
novo modelo de atencdo priméréa salde (unidades laboratorig
PlanificaSus). Foram essas: USF.Ronaldo Aragéo; USF.José Adelino
USF. Oswaldo Piana; USenato Medeiros. Foi realizado o levantamer
da quantidade de materiais/equipamentos de Antropometria existen
no almoxarifado/SEMUSA. Realizado levantamento da existéncia

materiais antropométricos nas USF laboratérios e expansdo: USHF.
José Adelino da Silva; USF. Oswaldo Piana; USF. Rénatm; USH
Renato Medeiros; USF. Aponi&; USF. Ernandes Coutinho indio
Castanheiras; USF. Caladinho; USF. Nova Floresta; USF. Pedaciidto
Esta em mboracdo o Procedimento Operacional Padrdo (POP
Antropometria de criangas menores de 2 andurante os periodo d
marco a agosto, a avaliagdo antropométrica foi suspensa por cont
Pandemia Covid9 em todo o territério nacionalO Nucleo de saude d
crianca, adolescente e Programa Bolsa Familia da Secretaria Munici
Salde de Porto Veth tiveram um grande impacto nas atividad
assistenciais voltadas a este grupo com a chegada da pandemia por (
19. As atividades voltadas ao acompanhamento dos usuarios benefic
do Bolsa Familia (pesagem e medidas das criangas e vacinacgao)
inicialmente suspensas e mais tarde apenas reduzidas, devid




orientagdes de distanciamento social.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE D RESULTAD( META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 1.1.7Implantar Praticas | Namero de Unidades com Praticas 6 Numero 1 7 16,67

Integrativas Complementares en| Integrativas Implantadas.

Unidades Basicas de Saulde

Acao N° 1- Ampliar praticas integrativas@mmplementares nas 12 UBS, MMME, 2 CAP

Acao N°2¢ Realizar seminario para sensibilizacdo das PICS

Acéo N° X Estimular a equipe a realizar rodas de conversa sobre PICS na comunida

Consideracdes das acoes:

Essa acéo ndo obteve resposta,semtido da multiplicac&o do servico n
Unidades Basicas. Dessa forma, continuou sendo exercida de
centralizada na SEMUSA.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE Df RESULTAD({ METAPMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCAD/
META 1.1.8Reformar e ampliar | NUmero de UBS construidas no ano - 10 Numero - 10 -
10 Unidades Bésicas de Saude | considerado

Acdo N° 1 Concluir projetos de licitacdo de obra.

Acdo N° 2 Elaboramrojetos arquitetdnicos, hidraulicos e elétricos e rede logica para 6

UBS.
Acéo N° 3 Executar reformas de UBS.

Consideracdes das acdes:
Dos projetos de reformas, 7 (sete) Unidades j4 estdo em execug?
reforma, sendo estes, 0s processos administratiweores, fonte de
recurso:
- Processo n98.00327/2019reforma da USF ERNANDES INDIO, valg
R$249.988,00, fonte emenda parlamentar.
- Processo n08.00316/2019 USF APONIA, valor R$1.975,00, fonte
emenda parlamentar.
- Processo n°08.00328/2019, USF RONALDO ARAGAO, valg
118.018,00, fonte emenda parlamentar.
- Processo n©8.00330/2019, USF SOCIALISTA, valor R$ 311.030,20
emenda parlamentar.
- Processo n®08.00615/2019, USF ABUNA, valor R$ 349.988,00, 1
emenda parlametar e orcado R$15.942,41 no FMS/SEMUSA.

- Processo n©8.00408/2019, USF HAMILTON RAUIGROIDIM, valor R
430.000,00, fonte emenda parlamentar e or¢cado R$4.136,00no
FMS/SEMUSA.

- Processo n%08.00564/2019, USF NOVA CALIFORNIAL7B$95,00,
fonte emenda parlamentar.




As Unidades seguintes, estdo sendo preparadas as Ordens de Servi
iniciar as reformas nos proximos periodos:

-Processo  n° 08.00389/2019, USF PALMARES, valor
250.000,00, fonte emenda parlamentar.

-Processo n98.00504/2019, USF MORRINHOS, valor R$ 200.000,00,
emenda parlamentar.

\ 1.2 OBJETIVO: Aperfeicoar a rede mateintantil, com foco no prénatal, parto e puerpério

congénita em menores de 1 ang residente, em determinado espaco
de idade em 10% em relacédo ag geogréafico no ano considerado
ano anterior. (SISPACTO)

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIA(;AO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.2.12 Reduzir o nimero | NUmero de casos novos géilis
de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano 63 22 NUmero 14 56 63,63

Acéo N° 1- Ofertar diagnéstico, tratamento e acompanhamentos para diagnostico de §
emgestante durante o processo de acolhimento, classificacdo de risco na atencao ba
consulta de rotina.

Acao N° 2- Definicdo de um novo fluxo para realizacdo de exames para gestantes e
implementag&o de uma nova ficha para acompanhamento dos cassifilde

Acao N° 3- Realizar atividade extra murd’rojeto de Prevencao das ISTs para adolesce
em conflito com Lei. Orientagdo, aconselhamento e realizacédo de Testes rapidos

Consideracdes das acoes:

Durante o quadrimestre foram cadastradas para acanfamento ao Pré
Natal pelas ESF, 2.245 gestantes. Foram ofertadas 44.892 consultas n
e 19.843 consultas de enfermagem. Houwen avanco consideravel n
registro das atividades de Assisténcia acIRagal relativos a consulta medig
e de enfermagem, fincipalmente na area rural, onde antes havia, inclus
falta desses profissionais em varias unidades. Porém quanto ao regist
cadastro das gestantes, ainda esta sulificado devido a necessidade (¢
atualizagdo dos registros pelos ACS. No ultime d@équadrimestre ocorrel
uma queda no nimero de consultas pratais, podendese inferir que isto se
deu em virtude do aumento do atendimento de usuérios suspeitos de C(
19 nas Unidades Bésicas. A populagdo com agendamento progrd
espacou o periodde atendimento presencial.

Quanto a vigilancia da sifilis, os resultados de acompanhamento
problema em gestantes, segundo informacdes do eSUS/SISAB, foi a rea
de 1.074 testes rapidos entre as gestantes acompanhadas e 1.569 VDR




DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE D RESULTADQ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCAD/
META 1.2.2Reduzir a taxa de 14,80 11,80 Taxa 16,19 11,81 37,20

mortalidade infantil de 14,8 para Taxa de mortalidade infantil
11,8 /1.000 NV.

(SISPACTmD,8)

Acdo N° 1- Monitorar e avaliar o percentual de criangas menores de 1 ano acompantk
em puericultura por unidade de saude da familia.

Acéo N° 2- Monitorar e avaliar gercentual de calendéario de vacinagdo em dia em men
de 1 ano (sugestao).

Acédo N° 3- Monitorar e avaliar o percentual de criangcas com triagem neonatal reali
(pezinho, orelha, coracéo).

Acao N° 4- Realizar campanha com as equipes de salde dadaahikiva a doacao de lei
humano.

Acao N° 5 Realizar campanha do aleitamento materno no ambito de Porto Velho.
Acéo N° 6- Manter o titulo de Hospital Amigo da A171:G171Crianga/DEMAC.

Acdo N° 7- Qualificar agentes comunitarios de saude, parea@mpanhamento dd
crescimento e desenvolvimento integral (ACDI) e antropometria para crian¢cas menore
anos.

Acao N° 8 Qualificar profissionais da ESF, para aten¢éo integrada as doencas prevale
infancia (AIDPI).

Acao N° 9- Qualificar profisginais nivel técnico nos programas de micronutrient
suplementacao de vitamina A e sulfato ferroso (descentralizagéo do sistema de inforn
Acao N° 10 Qualificar profissionais da ESF, Maternidade Municipal M&e Esperanca e
de Referéncia da Criga, para o cuidado integral e compartilhado de criangas nascidag
termas e de baixo peso (Método Canguru).
Acdo N° 11- Qualificar agentes comunitarios de salde, para o cuidado integt
compartilhado de criancas nascidas feémas e de baixo peso @bdo Canguru) 1(
horas/semanal.

Acao N° 12- Qualificar profissionais das equipes de ESF e demais niveis de comple
em estratégia nacional para promocdo do aleitamento materno e aliment
complementar saudavel no SUBstratégia Alimenta e AmamenBrasil (EAABMini curso
Manejo clinico em Aleitamento Materno.

Consideracdes das acoes:

O monitoramento desta meta por quadrimestre, ndo é realizado atrave
célculo da taxa de mortalidade infantil, e sim, pelo n° de G4bitos infg
ocorridos, queneste periodo foram 43 Obitos em 2.655 nascidos v
(SINASC/MS).

Na assisténcia a crianca, neste periodo, a coordenacéo v&dt@urealizar @
treinamento para a implantacdo da nova caderneta da crianca. F
desenvolvidos dois novos protocolos de sSicia a crianca na Atencg
Bésica, porém por enquanto, a abordagem deuvoltada as unidade
laboratério do PLANIFICASUS.

Mantevese 0 monitoramento e mapeamento de profissionais formados
estratégia Método Cangure no AIDPI¢ Atencdo Integral as Doeas
Prevalentes na Infanci&stas a¢des buscaram dar maiores instrumentos

a qualidade do acompanhamento infantil nas Unidades Béasicas de Sa
estratégia de Fortificacdo alimentar NUTRISUS n&o foi realizada nesse ¢
conta da pandemia, aulasuspensas, sem data definida para retorAs.
campanhas de Doac¢édo de Leite Humano e Aleitamento materno tambén
foram realizadas por conta da Pandemia, a necessidade de isolamento
impossibilitava a realizacéo dos eventos, bem como, dos demadarnnentos
previstos.

Quanto as condutas prestadas ao Reddascido na Maternidade Municip;
Mé&e Esperanca, frente ao primeiro atendimento, d@$3 RN no periodd
verificase que 96% nasceram com peso dentro da faixa de normalidad
(2,6%)nasceram com baixo peso (peso inferior a 2.500kg) e 9 (0,8%
sobrepeso (acima de 4.500kg). Ainda tiveram 5 (0,5%) de recém nato
nasceram prematuros. Houve numero maior de recém natos

necessitaram de atencdo especializada (Unidade de Trataniatenosivo,
Unidade Cuidados Intermediarios Neonatais), inclusive com a ocorréng
dois Natimortos e um O6bito neonatal. Foram realizados 1117 teste
orelhinha na Maternidade.




Na Atengdo Primaria a Saude dando continuidade ao Programa Nacio
Supkementacdo de Vitamina APrevencéo de Hipovitaminose A e Infeccd
foram suplementadas 4.525 crian¢gas de 6 meses a 11 meses (59,4
cobertura); 4.628 criancas de 12 a 59 anos (23,36% de cobertura)
puérperas (17,99% de cobertura). Pelo Programeidhal de Suplementacd
de Ferro- Prevencao de Anemia Ferropriva foram suplementadas com su
ferroso solucao 431 criancas (5,48% de cobertura); entre as gestanteg
sulfato ferroso 2.899 gestantes ( 62,75% de cobertura ) e com acido
2.078 65,96% de cobertura; entre as puérperas 1.041 foram suplement
com sulfato ferroso. Quanto a Triagem Neonatal, foram realizadas no pe
a coleta de sangue de 460 criancas para 0 exame.

ODESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE DH RESULTADQ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.2.3Aumentar a Percentual denascidos vivos de mag 63,21 52,00 Percentual 53,94 70,00 103,73

proporcéo de Nascidos Vivos dgf com 7 ou mais consultas de pnatal
méaes com 07 ou + consultas de| residentes em determinado espag
pré-natal para 70%. geografico no ano considerado.

Acéo N° 1- Incentivar a implantagcdo das diretrizes do Protocolo Assistencigbaide da
Mulher no Municipio de Porto Velho, através do monitoramento dos relatérios-80® €
tutoria direta nas ESF.

Acdo N° 2- Realizar oficinas de atualizacdo dos profissionais médicos, enferm
odontélogos e ACS referente ao ciclo gravigliaerperal.

Acado N° 3- Fortalecer através de monitoramento a execucao domatal com a presencg
dos parceiros (prdatal do papai) pelas ESF.

Acdo N° 4- Implantar planos de acdo junto as ESF para a realizacdo de busca at
gestantes em seuterritdrios, incentivando o inicio do pm@atal no primeiro trimestre d¢
gravidez.

Consideracdes das acdes:

Conforme registros no SINASC, de 2.655 maes de Recém Nascidos no |
1.432 realizaram mais de 7 consultas-Ratal. Conforme as informagdes
e-SUS, 737 gestantes das 2.245 cadastradas na rede de APS, realizarg
rapido antiHIV. ASEMUSA, iniciou o quadrimestre mantendo as ativida
de tutoria junto aos profissionais de salde da APS do préjefaNIFICASU
em parceria com o Ministérida Saude, do CONASS e do Hoshitadtein.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DF RESULTAD(C META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.2.4Reduzir em 25% ao | Numero de 6bitos maternos (ocorridog 10 5 NuUmero de 0 7 100
ano, onimero de 6bito materno | apds término da gravidez referente a Obito
(n. 10 ¢, ano 2016). causas ligadas ao parto, puerpério e
gravidez), em determinado espaco
geografico no ano considerado.




(SISPACTO)

Acdo N° 1- Manter a aplicabilidade do Comité de 6bito materno para discusséo
ocorréncias de 6bito e divulgacdo das recomendacfes para a qualificacdo dos sery
salde.

Acdo N° 2- Ampliar o acesso ao pitatal na rede fortalecendo os fluxos dtendimento
das mulheres na rede municipal, identificando todos os pontos de atencéo, definindo
atribuicbes e competéncias.

Consideracdes das acoes:

A SEMUSA iniciou o quadrimestre seguindo as orientacdes do PLANIF
para o reordenamento da rede materno infantil. Desta forma, d
continuidade com as praticas assistenciais para implementacéo da fic
classificacédo de risco da gestante, realizando o levantamento dessa cli
em todos os territérios das USF para o levargato da populagdo de risco
efetivar o acompanhamento conjunto com a rede ambulatorial especializ
Todavia, com a chegada da pandemia em abril, o foco de acdo da
desviouse para a vigilancia a saude.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.2.5-Reduzir de 20% Proporcéo de gravidez ralolescéncia 20 16 Percentual 14,65 15,00 91,56

entre as faixas etarias 10 a 19 anos
(SISPACTO)

para 15% o percentual de
gravidez na adolescéncia (n.
1.687 ¢ ano 2016).

Acao N° 1- Ampliar a orientacdo dada pelas ESF/UBS quanto aos direitos sobre a
sexual e reprodutiva do adolescente integrada ao PSE e quingsamas.

Acao N° 2- Realizar capacitagdo para insercdo do DIU na Atencdo Basica por mé
enfermeiros.

Acao N° 3- Elaborar e implantar protocolo de assisténcia ao adolescente na atencéo b
Acéo N° 4- Realizar 01 (um) treinamento para os Enfeiros e Médicos das E.S.F. da z
urbana para o acolhimento de adolescentes na atencéo basica

Consideracdes das acdes:

No periodo houveram 389 recém nascidos de mées de 10 a 19 anos,
total de 2.655 RN. Através do programa planejamento reprodutivo, ag
USF/UBS dispensaram na rede: 1.729 contraceptivos orais e
contraceptivos injetaveis. A Maternidade Mae Esperanca implantou 359
de cobre e 0 CRSM implantou 1.508 DIU.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIAQAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.2.6 Acompanhar 100% | Proporcéo de criangas com STORCH 0,00 100,00 Percentual 33 100,00 64,70

dos casos de infeccdo congénitg acompanhadas em determinado
por STORCH positivo espaco geografico no ano considerad

Acéo N° 1- Capacitar os profissionais de saude.
Acéo N° 2 Ofertar teste rapido de Zika e Chikungunya nas UBS.
Acéo N° 3 Formar comité.

Consideracdes das acoes:
No periodo de julho de 2015 a fevereiro 2020, o municipio de Porto \
obteve 51 casos notificados para sindrome congénita (microcefalia), §
que destes, 35 casos foram descartados e 16 confirmados (H
MS/RESP/FEVEIRO/20).




Até o més de fevereiro/20, dentre esses 51 casos, 33 criancas f
acompanhadas na atencdo bésica de saude, considerados os

confirmados e descartados, pois estes Ultimos, requerem atencao quan
desenvolvimento psicomotor até os 3 anosidade, considerado para esg
publico, ser uma fase critica e requerer atencéo especifica. O percenty
acompanhamento na atencao basica para essa situacao foi de 64,70%.
Portanto, dos 16 (dezesseis) casos confirmados para Sindrome Con
(Microcefala), foram acompanhados na atencdo bésica, 12 crian
correspondendo o percentual de 87,5% de criangas confirmadas

microcefalia acompanhadas.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.2.7 Aumentar a Proporcéo de parto normal no Sistem 48,72 52,0 Percentual 44,09 60,00 84,78

propor¢éo de parto normal no
Sistema Unico de Salde e na
Salde Suplementar de 48,72%
para 60%

Unico de Saude e na Saude
Suplementar.
(SISPACTO)

Acéo N° 1- Ampliar a oferta de servigo de assisténcia ao parto normal e nascimento af
da divulgacédo dos beneficios do parto normal a sociedade e o incentivo da adogao d¢

rede suplementar de salde

Acdo N° 2- Contratualizar junto as unidades que integram a rede materno infan
diminuicdo da taxa de parto cesarea.
Acdo N° 3 Estabelecer estratégia e processos nas unidades basicas de salde que €

o parto normal.

Acéo N4 - Divulgar junto a rede de salude suplementar a ado¢&o da classificacéo de R
quanto a indicacdo de cesareas estabelecendo ainda parceria com a SESAU

Consideracdes das acdes:

No periodo obtevese 2.644 recém nascidos em Porto Velho, dos duagt
foram de méaes que tiveram partos normais (SINASC, dados acessad
07/10/2020).

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DF RESULTAD(C META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCABD
META 1.2.8 Aumentar a Porcentagem do nimero de partos 75,00 85,00 Percentual 68,0 85,00 80%

proporcéo de parto normal na
Maternidade Municipal Méae
Esperanca

normais na Maternidade Mae
Esperanca




Acdo N° 1- Implantar as praticasntegrativas complementares (AURICULOTERA
MUSICOTERAPIA, SHANTALA E AROMATERAPIA) na assisténcia ao parto e nascir
Acdo N° 2- Garantir a estruturacdo da ambiéncia da MMME prezando o atendim
conforme o parto humanizado.

Acdo N° 3 Estimular amanutencao da rotina de boas praticas na assisténcia ao pal
nascimento na MMME.

Acdo N° 4Manter projetos de Residéncia Médica e de Enfermagem na Unidade (man
alunos na Unidade)

Acao N° 5Assegurar o funcionamento da Comissao de infeccado hosp{aCIH

Acéo N° 6Manter um Nucleo de Educacdo Permanen#EPNA UNIDADE para promove
qualificacdo e atualizacdo dos profissionais;
Acédo N° ZPromover acdes integradas com a APS para regulacdo das mulheres na g
para a assisténcia ao parto e rato domiciliar com agendamento na UBS.

Acédo N° 8Monitorar e avaliar o cumprimento dos 10 passos pactuados para o Ho
Amigo da Crianca;

Acdo N° 9Estruturar os 8 leitos de UCINCO habilitados na MMME com aquisicg
equipamentos, contrato de manuteng& servidores qualificados

Consideracdes das acoes:

No periodo houve a ocorréncia de 1.166 partos na Maternidade Muni
Mée Esperan¢gadMMME. Destes 68% (789) foram partos normais. Em 679
partos houveram o contato pele a pele, alicercand@micas humanizada
que devem estar presentes em um Hospital Amigo da Crianca.

A MMME mantém em sua rotina a aplicacao dos 10 passos avaliados ng
de modo a proporcionar um cuidado humanizado. A rotina de boas prg
de atencédo ao parto continua #sulada no servico. No periodo adquise
itens para estimular atividades no periodo de parto como banquetas de p
escadas de ling, camas PPP, etc.

Em marco de 2020 houve solicitacdo desse municipio junto a SESA
hablitagdo de leitos da UCIN,nel® 2 leitos para UCINca e 3 leitos pa
UCINco. Aguardse ainda, o retorno da SESAU acerca da habilitagdo d
leitos.

A realizacdo de visita de vinculagdo da gestante na MMME no ter
trimestre da gestacéao foi interrompida devido a pandemia e an@tehé data
prevista para retorno.

Os programas de residéncia médica e de enfermagem estdo mantidos
atividades mesmo em periodo de pandemia.

As atividades de praticas integrativas nao foram realizadas e estao susy
devido a pandemia

DESCRICADA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIA(;AO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.2.9 Promover o Percentual de criancas menores de 2
acompanhamento de 100% da | anos cadastradas e classificadas con| 100,00 100 Percentual 100 100,00 100

alto risco atendidas na Unidade de
Atencao Especializada de Materno
Infantil - CREAMI.

clientela materno infantil com
problemas de alto risco.

Acéo N° 1- Garantir a realizagéo de Ultrassom Obstétrica na MME, noaia de alto risco
(2.400 vagas).

Acao N° 2- Garantir acesso direto da gravida com fator de indicacéo para alto risco f
CRSM.

Consideracdes das acoes:

O novo servico de referéncia infardinda ndo esta plenamente implantad
desta forma a demanda assistida ainda nédo é representativa para aval
Porém a clientela de recémascidosnascidos da MMME avaliados como
risco, continuou sendo referenciada para a Policlinica Rafael VazaeNgil




periodo esta unidade ofertou 1.392 consultas pediatricas, acompanhad
outros atendimentos voltados a atenc¢éo integral, como a nutricdo, psico
e fonoaudiologia infantil.

O Servico de referéncia de saude da mulher do CRSM ofertou 1.225tas
de PréNatal de Alto Risco. A Maternidade realiza os exames
ultrassonografia de suporte a assisténcia de alto risco: foram realizadas
ultrassonografias obstétricas (SIA/SUS/DRACSEMAISA3lizacdo do US
obstétrico na MMME para as gestantds alto risco foi suspenso de abi
devido a pandemia.

O acesso das gestantes de alto risco ao novo servigo de atengéo especi
- CIMI foi mantido via SISREG e am@anizadoa forma a dar acesso pal
atender a demanda das UBS laboratorio do profet@ANIFICASUS.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.2.16 Ampliar a Numero de cirurgias ginecolégicas 250 933 Numero 280 350 30,01

capacidade hospitalar da
Maternidade Municipal " Mae
Esperancga " como referéncia
hospitalar para a linha de cuidad
a saude da mulher qualificando
unidade como Hospital de Ensin

eletivas realizadas.

Acdo N° 1- Divulgar nas UBS e em midia os requisitos para cirurgias de laquea

vasectomia (02 campanhas).

Acao N° 2- Manter 6 leitos para cirurgias eletivas na MMME.
Acao N° 3- Estabelecer fluxograma e protocolo de cirurgias eletivas para a MMME.
Acdo N° 4- Ofertar 624 vagas anuais para cirurgias ginecologicas na MMME.

Acao N° 5 Ofertar 300 vagas para vasectomia na MMME.

Consideracdes das acoes:
A Maternidade Municipal possui cadastrados no CNES 73 leitos, dos qu
sdo cirdrgicos. Atua comreferéncia para alguns procedimentos cirargicos
ginecologia. Conforme informag¢8es do SIH/SUS, no periodo foram reali
280 procedimentos cirdrgicos, sendo 168 Vasectomias, 84 Laqueadur
Histerectomias, 4 Colpoperineoplastia e outros procedimentdambém
foram realizadas 215 vasectomias. Porém no final do periodo as ativig
cirdrgicas eletivas foram reduzidas em fungdo da instalagdo do pe
pandémico.

OBJETIVO 1:3Assegurar a Estratégia de Salde da Familia como orientadora da Atenic@o Bas

DESCRICAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTQ
AVALIACAO DA META

LINHA DE
BASE

META
2020

UNIDADE DE
MEDIDA

RESULTADJ META PMS

(2018¢ 2021)

%
DA META
ALCANCAD/




META 1.3.2 Manter 100% das
Equipes de Saude da Familia
existentes contomposicao
minima (01 médicos, 01
enfermeiros, 02 técnicos de
enfermagem, 01 cirurgides
dentistas, 01 auxiliares/técnicos
de saude bucal, 06 agentes
comunitarios de saude)

N° de Equipe de Saude da Familia cq
composicdo minima de 1 médico, 1
enfermeiro, 2técnicos de
enfermagem, 1 odontélogo, 1 aux/tec
de higiene dental, 06 agentes
comunitario

66

100 NUmero 76 120 76%

Acao N° 1-Realizar levantamento das equipes da Aten¢do Basica composicéo.
Acao N° 2- Redimensionamento os recursos humanos para parametrizar ha compd
minima unidades de salde.

Acado N° 3- Remapear a area de atuacao das equipes da Atencao Basica.

Acdo N° 4- Solicitar contratacdo de profissionais para reestruturacdo das equip
existentes e implantacéo de novas equipes

Consideracdes das acoes:
A Estratégia de Saude da Familia até o final do quadrimestre possuia en
Velho 76 eSF, porém em 1 (uma) equipe falta médico, em 02 (duas) f
enfermeiros e em 1 (uma) falta técnico éafermagem. Houve melhori
neste quadro de recursos humanos. Com a autorizagdo
SEMPOG/Prefeitura, a SEMAD publicou o edital de contratagédo 022 de
abril de 2020, pelo qual foram supridos profissionais antes ausentes.

DESCRI(;AO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE D RESULTAD({ META PMS %
AVALIA(;AO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.3.2 Ampliar a cobertura| Cobertura populacional estimada pel 44,00 65 Percentual 60,75 70,00 80%

equipes de Atencao Basica
(SISPACTEDE%)

populacional das equipes na
Atencéo Basica, tendo como bas
0 ano de2017 (implantar 54
EqSF)

Acdo N° 1- Contratar profissionais para reestruturacdo das equipes ja existent
implantacdo de novasquipes.

Acao N° 2- Implantar e reestruturar as equipes de Aten¢do Basica.

Acao N° 3¢ Discutir com a SEMPOG e SEMAD proposta para adequar a carga hol
contrato dos profissionais da Estratégia Satude da Familia com carga horaria inferior
em aendimento a Portaria n°® 2436 / 2017/GM/MS.

Acdo N° 4 - Realizar concurso publico para atender as demandas da Propos
Reestruturacdo da AB para Porto Velho.

Acéo N° 5 Garantir o fornecimento de EPIs e EPC para os profissionais da AB.

Acdo N° 6- Realizar a manuten¢do das UBS com materiais de consumo e equipar
padronizados para o tipo de atencéo.

Acao N° 7- Dar continuidade ao Projeto de Planificacédo da integracdo da Atencéo Pr

em Saude com a Atencdo Especializ@laANIFICASUS).

Consideracdes das acdes:

A SEMAD publicou o edital de contratacdo 022 de 27 de abril de
deflagrando o processo seletivo emergencial. Houve selecdo e contra
paras as categorias de profissionais médico, enfermeiro, odontdlogo, etg
a restruturacdo das equipes com falta destes servidores.

Com a instalagéo do periodo pandémico para a CQY|deuse prioridade
de realizar o levantamento de necessidades eciati a aquisicdo ¢
fornecimento de novos Equipamentos de Protecdo IndividuaRIs parg
todas as Unidades Basicas. Inclusive, foi elaborada e apresentada
técnica para uso, distribuicdo e controle dos EPIs em cada setor.




Acao N° 8 Estruturar as Unidades com rede Logica e Internet, promovendo a expang
eletronico do Sistema-8US nas Unidades de Saude.
Acado N° 9- Promover qualificagdo em avaliacdo e monitoramento das acBes de APS
para técnicos d Departamento de Atencdo Basica, Média Complexidade, ASTEC

Vigilancia em Saude.

O projeto PLANIFICASUS apdsicio da pandemia, suspendeu as oficif
tedricas presenciais com os servidores da Atencdo Bésica, manten
tutorias das Unidades Laboratérios, inclusieenodelando a programaca
para atender ao panorama situacional da pandemia, instrumentalizasd
profissionais para o enfrentamento da COMMD Utilizouse para isso dj
tecnologia das salas virtuais e videoconferéncias.

Durante este quadrimestre, houve uma melhoria significativa par
alimentacéo dos dados no sistema eSABS Além danterligacdo do sistemg
entre as Unidades localizadas na zona urbana, ocorreu a instalagi
internet na zona rural, aumentando a possibilidade da interligacéo dos d
também com esta regido. Também foram mantidas as visitas técnicag
supervisdo doe-SUS em todas as Unidades, realizando treinamentd
pessoal e atualizag&o dos bancos de dadistas atividades ocorreram ants
da instalacdo do quadro pandémico.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.3.3 Ampliar o horario Percentual de Unidades de Saude co 0,0 0,00 Percentual 0 100,00 0,00

de funcionamento estendido (até
as 23 horas) em Unidades Basiq
de Saude (Castanheira, Maurici
Bustani, Hamilton Gondim,

Ernandes indio)

horario ampliado em determinado
espaco geografico no ano considerad

Acdo N° 1- META NAO PROGRAMADA PARA 2020 DEVIDO A DEFICIENCIA DOS

HUMANOS.

Consideracdes damcdes:

Meta ndo programada para 2020 devido a deficiéncia dos recursos hum
Os horarios de assisténcia noturnos foram suspensos nas Unidad
Castanheiras e Mauricio Bustani.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIAQAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.3.4 Ampliar a cobertura| Coberturapopulacional estimada de 33,00 54 Percentual 49,20 90,00 91,11%
populacional de saude bucal na| saude bucal na atengdo basica




Atencao Basica, tendo como bas
0 ano de 2017 (implantar 71 Eq
SB)

(SISPACTO)

Acdo N° 1- Completar com recursos humanos para estruturar as 75 eSB com profiss
gue atuam sem vinculagcdo com as Equipes
Acao N° 2- Regularizar as Equipes de Saude Bucal ja existentes de Modalidade |.

Consideracdes das acoes:
A SEMUSA possui cadastradas 54 equipes de saude bucal, porém em (
faltam auxiliar de consultério dentario. Foi contratado o odont6logo que
o ultimo quadrimestre faltava em uma equipe.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTADQ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.3.5 Potencializar a rede| Rede de Frio em operagao cumprind( 1 1 Numero 1 1 100

de frio municipal certificando o
alcance das coberturas vacinais
conforme parametros propostos
pelo Ministério da Saude.

100% das normas indicadas pelo
Ministério da Saude

Acao N° 1- - Asseguramanutencéo dos equipamentos da rede de frio.

Acéo N° 2- Assegurar a manutengdo dos insumos nas salas de vacina.

Acao N° 3 Transporte de imunobiol6gicos salas de vacina (Abastecimento).

Acao N° 4- Implantar uma sala de vacina no (presidio panda).

Acéo N 5 -1 Monitorar, avaliar e tratar eventos adversos pos vacinas.

Acdo N° 6- Padronizar as salas de vacinas com camaras cientificas de conserva
Vacinas.

Acdo N° 7- Realizar e coordenar as campanhas preconizadas pelo MS.

Consideracdes damcoes:
Neste primeiro quadrimestre, a agcdo de maior impacto desenvolvida

coordenacdo de imunizagéo foi o gerenciamento da aplicagdo da V@i
influenza, pois esta imunizacdo no periodo de pandemia passou a atuar
forma de prevenir outras compl¢cbes respiratérias que confundissem
diagnoéstico da COVID. O sistema de informagdo -BINI apresentoy
problemas no inicio da nova versdo com individualizagdo dos cada
Atualmente as informacgdes do SIS PNI migram U8 AB, diminuind
passos pa a consolidacédo dos dad®®or tanto entre as a¢6es desenvolvid
com o objetivo de aumentar as coberturas vacinais entre a populacéo al
municipio, foram executadas:

Primeira e Segunda fase da Campanha da Influenza .

Primeira etapa da Campanha de &apo de 5 a 19 ano

Segunda etapa da Campanha de Sarampo de 20 a 49 anos




\ OBJETIVO 1Aualificar a atenc¢éo as condi¢des cronicas de saude

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE D RESULTADC META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.4.2 Aumentar a razdo | Razdo de exames citopatoldgico do
de realizacdo do citopatoldgico | colo do Utero em mulheres de 25 a 64
do colo uterino em mulheres de | anos ngpopulacao residente de 0,65 Razéao 0,030 0,50 4,61%
25 a 64 anos determinado local e a populagéo da
mesma faixa etaria (SISPACTO)

Acao N° 1- Realizar a campanha de intensificacdo da prevencao do cancer de Utero.
Acéo N° 2- Ampliar oacesso na capitacdo das mulheres na faixa etéria realizando bus
ativa nas areas cobertas por ACS.

Acéo N° 3- Divulgar a importéancia de realizagdo do procedimento coleta de exames
citopatolégicos de rastreamento através da midia local: Instagram, FakeRéadio e tv.
Acao N° 4- Garantir os insumos para realizagdo das coletas de material citopatélogico

Consideracdes das acoes:
Uma das ac¢des importantes de promocao e prevencao a salde da mulh
rastreamento de cancer de colo do Utero, realizado aeelntla atencad
primaria, através do controle com o exame preventivo para o cancer (citg
oncética). Durante este quadrimestre foram realizados nas Unidades B4
1729 exames citolégicos. Com a instalacdo do quadro pandémico,
atividade foi suspesa nas Unidades Basicas de Saulde.

A gestdo municipal optou em criar um CNES exclusivo para o Labo
Municipal de Citologia, de modo a garantir identidade a esse servico. O s
esta suprido de insumos, equipamentos e equipe técnica

rastreamento realizados em mulhereg
de 50 a 69 anos na populagéo
residente de determinado local e
populacdo da mesma faixa etaria.
(SISPACTO)

da realizacdo de mamografia de
0,29 para 0,40 emmulheres de
50 a 69 anos

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE D RESULTAD(C META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.4.2 Aumentara razéo Razao de exames de mamografia de 0,29 0,35 Razao 0,044 0,40 12,7%

Acéo N° 1-Capacitar os profissionais médicos e enfermeiros da AB na realizacédo da g
de citologia mamaria.

Acdo N° 2- Realizar a Campanha de intensificagdo da prevencéo do cancer de mama
Outubro Rosa.

Acéo N° 3- Capacitar os profissionais da AB paxabilizacdo das mulheres para o exame

de rastreamento do cancer.

Consideracdes das acoes:
No periodo forma realizados 904 exames de rastreamento do cance
mama, em mulheres de 50 a 69 anos. Embora o Mamégrafo do mun
tenha sido reativado, a instalagdo do quadro pandémico pelo n
coronavirus levou a suspenséo deste exame, o que gerou a baixa produ
quadrimestre.




Acdo N° 4 Ampliar o0 acesso na capitagdo das mulheres na faixa etaria realizando bu
ativa nas areas cobertas por ACS

Acdo N° 5 Divulgar a importancia de realiza¢@o do procedimentorndenografia de
rastreamento através da midia local: INSTAGRAM, FACEBOOK, RADIO E TV

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE D RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.4.3 Reduzir em 2%, ao | Mortalidade prematura (de 30 a 69 200,24 200,00 Taxa 70,80/ 184,22 100
ano, a taxa de 6bitos precoces (] anos)pelo conjunto das 4 principais (100.000HA) | 100.000HAB

a 69 anos) pelo conjunto das
guatro principais doencas
crdnicas ndo transmissiveis

DCNT (doencgas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doeng
respiratorias cronicas)

(SISPACTO)

Acéo N° 1- Incluir o profissional de Educacéo Fisicgunadro de RH da SEMUSA

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

Acao N° 3- Promover acdes de combate ao tabagismo nas escolas com adeséo. ao P4
Acao N° 4- Estabelecer fluxo de acompanhamento para doencas respiratérias crénica
neoplasias/ servico de referéncia/contratualizagéo de profissional.

Acao N° 5 Implantar o protocolo de HAS e DM.

Acao N° 6 Garantir insumos previstos na portaria 2883/MS

Acao N° 7- Ofertar exames de rastreamento de novos casos de DM e HAS.

Acao N° 8 Realizar a educacdo permanente para os profissionais e atualizacdo em: H
DM.

Acéo N° 9 Implantar protocolo de incluséo e exclusdo de usu&aastrados

Consideracdes das agoes:

Segundo informagfes de®US, foram assistidos no quadrimestre pelas

1.025 usuarios com hipertenséo, 435 com diabetes, 89 com obesidade,
as condic¢des cronicas mais frequentes. A obesidade foi mais expressiag
desnutricdo, fortalecendo a existéncia das praticas alimentares inadequ
As doencas pulmonares obstrutivas e asma foram vistas com extremo
diante da instalacdo do quadro pandémico pelo novo coronavirug
municipio.

Até antes da instalagdda pandemia, foram realizados o acompanhame
de 16.115 cadastros de usuarios com hipertensao, 4.693 com diabetes,
gue ja tiveram Acidente Vascular Cerebral, e outras condi¢des croniq
coordenacdo de atencd@o as condi¢des crdnicas/DAB mantoaniole de
3.370 pacientes com diabetes que fazem uso de insulina, para os
dispensou os medicamentos, além dos insumos para o controle de glig
capilar

OBJETIVO N° 1-3Reestruturar e integrar a rede de atencao a saude do

municipio, com énfas@&rea materno infantil e crénicas.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE D RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.5.1 Redefinir e Proporcéo de equipes de saude da 0,0 100,00
cadastrar 100% dterritério de familia com territério redefinido Percentual 100 100,00 100
atuacao das equipes de saude ¢
familia;




Acdo N° 1- Capacitar os profissionais das equipes salde da familia sohterializacao

urbano

Acdo N° 2- Realizar cadastramento de todas as familias dos territérios das equipes d3

urbana

Acao N° 3- Redefinir territério das unidades basicas de salde da area urbana.

Consideracdes das acoes:

Com a implantacdo dprojeto PLANIFICASUS, no quadrimestre ante
foram realizadas as capacitacdes de todas equipes de salde da familig
a territorializacdo, mapeamento de area e cadastramento. Com isto, ini
se as atualizacdes dos cadastros individuais em toddades Atualmente o
municipio possui cadastrados 243.001 individuos, sendo que sua meta
numero de equipes implantadas é chegar a 321.690 cadastros.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.5.2 Estratificar risco Proporcéo de familias com 0,0 100 Percentual - 100,00 -

familiar de 100% da &rea de
cobertura das equipes de saude
da familia

estratificacdo de risco cobertas pela
equipe saude da familia.

Acéo N° 1- Realizar diagndstico do territdrio de cada equipe da area urbana
Acéo N° 2- Implantar a estratificacdo das familias por grau de risco nas areas de
abrangéncias das Unidades c&tanificacdo de Atencdo a Saude

Consideracdes das acoes:

No quadrimestre anterior, com a implantacdo do PLANIFICASUS, 4 un
laboratério receberam treinamento através das tutorias, para a implanta
da ficha de estratificacdo risco das familias. E&tlaglades iniciaram ¢
classificagdo das familias de seus territorios, porém esta atividad
interrompida com a chegada do quadro pandémico no municipio.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.5.3 Estratificar risco de | Proporcéo de gestantes com - 100 Percentual 100 100,00 100

100% das gestantes da area de
cobertura das equipes

estratificacdo de risco.

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

Acao N° 2- Implantar a ficha de estratificacdo de risco da area de cobertura da equipe
Acéo N° 3- Implantar Plano de Cuidado para o atendimento a gestante conforme riaso
Unidades Laboratérios da Planificacéo, definindo agdes de promogédo a saude, autoc
projeto terapéutico singular e atuacdo conjunta com o servico especializado.

Consideracdes das acdes:

A Ficha de estratificacdo de risco em gestantes foi implantaddizando g
capacitacdo com todas equipes de salde da familia. Todas as Unidade
realizando a estratificacdo da gestante, sendo que de 2.045 gest
cadastradas, 45 foram classificadas como alto risco.

DESCRICAO DA META INDICADOR DEONITORAMENTO E| LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIAC,‘AO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.5.4 Estratificar risco de | Proporcéo de hipertensos e diabético 0,00 100 Percentual | - 100,00 -
100% dos hipertensos e com estratifica¢é@o de risco cobertas




diabéticos da area de cobertura| pela equipe saude da familia em
das equipes de saude @amilia e | determinado espaco geografico no

da atencdo especializada periodo

Acgdo N° 1- Implantar ficha deestratificacéo de risco de hipertenso nos territérios cobert
pela ESF classificando a clientela/ planificacéo
Acao N° 2- Implantar ficha de estratificacéo de risco de diabetes nos territérios cobertq
pela ESF classificando a clientela/ planificacéo

Acdo N° 3-Implantar Plano de A¢éo para o Atendimento a portadores de Hipertenséo
Diabetes conforme classificacéo, nas Unidades Laboratérios da Planificacéo, definind
acOes de promocao a salde, autocuidado, projeto terapéutico singular e atuagédo con
com 0 servigo especializado

Consideracdes das acoes:
Esta acdo ainda néo foi iniciada pelas equipes de salde da familia. Ag
se o desenvolvimento das tutorias do PLANIFICASUS.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE D RESULTAD( META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 1.5.5 Estratificar risco de | Proporcéo de crianca de até 1 ano cq - 100 Percentual - 100,00 -

100% das criancas de até 1 ano
de idade da area de cobertura

das equipes de salde da familig
da atencdaespecializada

estratificacdo de risco cobertas pela
equipe saude da familia.

Acdo N° 1- Implantar o protocolo de atendimento a crianca de 0 a 2 anos de idade no
municipio de Port&/elho.

Acéo N° 2- Fortalecer a utilizagdo adequada da caderneta da sadde da crianca,
dispensando para 100% das crian¢as menor de 2 anos atendidas na rede

Acéo N° 3- Implantar Plano de A¢éo para o Atendimento a crianga menor de 2 anos,
conforme classifiagio, nas Unidades Laboratérios da Planificacdo, definindo agbes de
promocao a saude, autocuidado, projeto terapéutico singular e atuacao conjunta com
servico especializado

Acéo N° 4 Implantar os procedimentos operacionais Padrao nas unidades em reélacag
saude da Crianca

Consideracdes das acdes:
Foi elaborada a ficha de estratificacdo de risco para criangas de 0 a 2
sendo esta avaliada por especialistas. Em seguida foi realizada a capa
das 17 equipes das Unidades Laboratério PICANIFICASUS para a

utilizacdo. Porém ainda ndo estdo monitoradas quantitativamente
populacéo ja estratificada.
A equipe de atencdo especializada do CIMI, através do process
planificagdo realizou 2 mini cursos sobre a estratificagdo de ris
acompanhamento das criancas de 0 a 2 anos, possibilitando trocg
experiéncias sobre o acompanhamento em puericultura nas ESF.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE D RESULTAD( META PMS DA META
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) | ALCANCADA
META 1.5.6 Implantar o Implantacdo de um servico de 1 100 NUmero - 1 -

Transporte Sanitario Eletivo parg
100% dos usuérios atendidos ng

transporte sanitario no municipio.

rede de satde do municipio.




Acao N° 1- Adquirir uma van adaptada para transportar os pacientes que realizam seq
hemodialise.
Acao N° 2- Adquirir uma van adaptada para transportar os pacientes que realizam seq

de fisioterapia

Consideracdes das acoes:
Foi instruido processo 08.00511/2048ra a aquisi¢cao de uma VAN para e
finalidade, porém ainda em tramitagéo.

1.6- OBJETIVO: Reorganizar a rede de atencao a salde para a promocao da salde coletiva e assisténcia precoce e integralcmmus
suspeita do novo coronavirusartir das acdes ao nivel da Atencao Priméria a Saude.

DESCRI(;AO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢
2021) DA META
ALCANCADA
da PAS
META 1.6.1 ¢ Assegurar g Percentual de casos monitorados 100 0 Percentual 100 100%

assisténcia oportuna para 100
dos pacientes suspeitos de CO\

19, classificando seu risco
encaminhando aos nive
assistenciais de referénc

segundo sua necessidade.

Acao n° 1- Manter a populacdo de demanda espontanea da unidade informada qual
agravo e medidas de precaucao e controle;

Ac¢éo n° 2¢ Estabelecer o funcionamento das Unidades de Saude da Familia da area
e rural, para demanda espontéanea, das 7 as 19 horas;

Acdo n° 3¢ Articular com a urgéncia e emergéncia o fluxo de pacientes segun
classificagéo de risco;

Acéo n° 4- Organizar as Unidades Mauricio Bustani e Osvaldo Piana, para o atendim
populacéo de rua;

Acao n° 5 Identificar precocemente paciees suspeitos de sindromes gripais realizand
acolhimento com classificacé@o de risco nas UBS;

Consideracdes:

Durante o periodo de Pandemia, foram implantadas equipes
monitoramento para assessorar as equipes de estratégia em sauc
familia no municipio. Realizado treinamento sobre o manejo, fluxg
atendimento e ambiéncia para os profissionais inseridos nas

Realizado web conferenciaria com os profissionais esdBOVID 19
Implantacéo de nota técnica para o enfrentamento/atendimento e mar
clinico; Informac8es a populacédo através dos ACS sobre as medi
prevencdo para COVID 19; Realizados 16.000 testes rapido e notif
pelas unidades basicas de saldeiplantado em articulacdo com

departamento de média e alta complexidade, nota técnica para fluxg
dzadzt NA2a OflFaaAaAFAolR2a 02Y2 al




Acédo n° 6 Monitorar os casos leves de sindromes gripais, articulasgdoom os niveis d
referéncia para determinacéo de estratégias nesta atuacéo.

Acdo n° 7 Manter as orientagdes de isolamento social na comunidade e condutg
precaucdes padrao para esse periodo de pandemia;

Acdo n° 8 Assistir o paciente segundo as necessidades sintomatol6gicas;

Acéo n° 9- Notificar imediatamente a Vigilancia Epidemiologic@lEVS Municipal em ca
de novos contatos e suspeitos;

Acé@o n° 10- Realizar a investigacdo dos casos suspeitos de coronavirus nas a'n
cobertura da Estratégia Saude da Familia;

Acao n° 11- Realizar de forma presencial/remota/virtual, capacitagpama os profissionais
orientacdes, rodas de conversa, acerca do manejo clinico adequado em casos susp
confirmados de coronavirus;

Acéo n° 12- Criar a sala de isolamento nas Unidades Saude da Familia da area rurg
atendimento a usuérios spsitos de sindromes gripais.

Acdo n° 13- L YLJX Fy iGN 2 LINRB2SG2 a{lgRS SY

peridomiciliar nos bairros com maior indice de casos, para oferecer consulta, ava
monitoramento familiar e o bloqueio (vigilancia epidehdgica e servicos de apoio) ¢
territério identificado como de maior risco pandémico;

Acao n° 14- Divulgar e Adotar o Protocolo de Enfrentamento da Ca&iaprovado pelg
Comisséo Intergestora Bipartit€IB, conforme Resolucdo n° 239/2020/SEEARIde 2 de
julho de 2020;

Acéo n° 15¢ Manter em todas as Unidades Bésicas de Saude protocolos de higieniz
assepsia, normas de seguranca e fornecimento de Equipamentos de Protecdo Indiy
Coletiva, para a protecéo de servidores e usudrios quantoragio pelo novo coronavirus

Acado n° 16¢ Adquirir insumos materiais e equipamentos para dar suporte as acoe
enfrentamento ao COVHD9 nas Unidades Basicas de Saude.

Implantagdo da agenda de bloco de horas para evitar aglomere
Padronizacéo através g#anilha de controle para a distribuicdo dos E
para as unidades de salde da familia; Inser¢do de novos profissional
chamamento através do Edital n® 022/SESAD/2@¥HACS seguirdo su
atividades priorizando apenas as orientacdes de isolamentaaiiiem em
seus territérios e microareas, com identificacdo de usuarios com sus
de sindrome gripal; Foram mantidas as visitas com a distancia estabe
¢ um metro de distancia; Todos os ACS receberam equipamentd
protecdo individual (méscara) dlcool em gel; As atividades ¢
cadastramento individual foram suspensas por um periodo de 15 dia
meses; salientando que todas as orientagdes fornecidas ao domicilio f
registradas no sistema-&is; Foi orientado para que as visitas fosg
supervisonadas pelo diretor da unidade responsavel de acordo com g
elaboracdo de estratégia; Lembrando que os ACS deviam m
diariamente e rigorosamente acdes de higiene pessoal e cuid
recomentados por sua equipe de saude; foi orientado para que emd=
davidas do profissional ligar em 32248071 e 390128Zhtrando em
contato com a equipe de suporte do DAB. As 10 horas trabalh
internamente na UBS pelos ACS, foram distribuidas em organiz
planejamento e/ou qualquer atividade desenvolvida pelequipes de
sadde da familia (campanfS @ OAYy | cen 23 [/ hxL5
I 2dzRIF NXKé =X FTGSYRSNJ (1St S¥2yS S
higienizacdo, etc). A coordenacgdo solicitou que gastantes fossen
informadas dos nimeros 98474243 e 984734788, que funcionou das 0
as 20 h, para tirar possiveis duvidas. Realizado remanejament
servidores para fortalecer outros servigos no enfrentamento ao CC
Realizado quatro ac¢bes denominadas Covidl9 Zero, com con
médicas e oferta @ testes rapidos, nos territrios com maior nimero
casos positivos para COVID, conforme boletim epidemiolégico munic
posteriormente, realizavae o monitoramento dos casos detectados ne
acdo. Foram adotados todos os protocolos instituidos pldstério da
Saude/ CONASS, aplicados conforme a realidade deste territério,
como, todas as orientacbes fornecidas pelos conselhos de class
profissionais existentes no servi¢o. Durante todo periodo de pandemig
a data atual, ndo houve faltde EPIs, insumos e ou equipameni
necessarios para o enfrentamento ao COVID 19, nas unidades de sa
APS. Foi realizada a antecipacao e intensificacdo da campanha da




influenza através do drive tur, nas escolas respeitando o distancian

preconizado.

DIRETRIZ N°@QReestruturacdo e integracdo da rede de atencdo a saude do Municipio de Porto Velho

2.1 OBJETIVQualificar a aten¢éo as condi¢des agudas e cronicas de saude

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DWETA BASE 2019 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCAD/
META 2.1.2 Diminuir para 40%, ¢ Percentual de pacientes classificad 75 40,00 Percentual 50,70 40,00 -10,70

como verdes e azuis nos Pront
Atendimentos (PA) e Unidades (
Pronto Atendimento (UPA).

namero de pacientes classificad
como verdes e azuis nos PASY
UPAS,
funcionamento das UBS

durante o horario d

Acéo N° 1- Qualificar profissionais das UPAs nas linhasuittados cardiol6gica, neurologi
e psiquiatrica

Acao N° 2- Qualificar o acolhimento nas UPAS e PA dos pacientes verdes e azuis.
Acdo N° 3 Promover ac¢des de atendimento itinerante nas areas descobertas pela Estr
Saude da Familia (Projeto SaudeQmamunidade);

Acao N° 4- Divulgar informac¢des nos Pronto Atendimentos e UBS do perfil de atendim
de atencdo aguda: urgéncia emergéncia e ao modelo de atencdo as condi¢des c
voltados para o acompanhamento na Atencéo Basica.

Acao N° 5 Dotar & UBS de Kits para a realizacéo de procedimentos de pequenas urg
ambulatoriais

Acao N° 6- Monitorar os procedimentos realizados por classificacdo de risco nas UPA
Acao N° 7- Elaborar um fluxograma da rede emergéncias pediatricas agudas, em @
com o HICD.

Acao N° 8- Elaborar um contra fluxo de pacientes classificados como Azul, a fi
acompanhamento na APS dos hipertensos

Consideracdes das acoes:

No periodo dos 6601 atendimentos classificados quanto ao risco, 4.
foram classificados como vermelho, 22.484 classificados como amarelo,
como azul e 30.953 como verde. Nao foram informados quanto ao tip

classificacdo 5.761 atendimentos.

Neste periodo com o sgimento dos casos de COVID na cidade, varia
rotinas sofreram modificagcbes, aumentando de inicio, a busca

atendimento diretamente nas Unidades de Pronto Atendimento. Os fly
assistenciais nas unidades foram alterados, sendo esses detalhadnstaas

direcionadas ao enfrentamento da pandemia.




Acao N° 9¢ Monitorar o numero de pacientes encaminhados para Unidades de Refer

Especializada.

Acado N° 10 Disponibilizar vagas no CEM para atender os pacientes azul no Servicd

(UPAS e PA)

Acao 11 N°Promover a¢fes de conscientizacao quanto ao atendimento na atengao pri

aos casos classificados com azul.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.1.2 - Implantar o] Percentual de atendimentos pg - 100 Percentual 96,00 100,00 96,00
acolhimento de 100% d{ demanda espontanea nas Unidad

demanda espontédnea em todq Basicas de Saude.
os turnos de funcionamento dg

Unidades de Atencéo Bésica.

Acdo N° 1- Ampliar o acolhimento das demandas esponténeas na APS atravé

implantacdo da escuta qualificada com classifica¢é@o de risco.

Acao N° 2- Capacitar profissionais médicos, enfermeiros, odontélogos, para o acolhin|

com classificacao de risco

Consideracdes das acoes:

No primeiro quadrimestre do ano de 2020, conforme os dados do sister
SUS, o acesso a consulta médica, da maioria dos usuarios na APS, cont
sua maioria, se dando através dos agendamentos das consultageaiises
realizados no dia da procura (43.912 consultas). Ainda sdo muito bai
namero de atendimento a situagbes de urgéncia (219 consultas)

programada para cuidados continuados (660 consultas).

Para a consulta de enfermagem, no 1° quadrimestr@@20, também foram
asconsultas agendadas asconsultas no dig19.036 consultagjue tiveram

maior acesso de usuarios. Foram 440 consultas programadas e 507 e
iniciais. Sabse que os Ultimos meses deste quadrimestre tiveram um cer
atipico na asisténcia, visto a instalacdo do quadro epidémico, que trg
como consequéncia, a diminui¢cdo da busca nas unidades, por atencéo a
de demandas geradas por outros agravos.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ

AVALIACAO DA META

LINHA DE
BAE

META UNIDADE Df RESULTADJ META PMS
2020 MEDIDA (2018¢ 2021)

%
DA META
ALCANCAD/




META 2.1.3

classificacdo de risco obstétrig

Implementar a| Namero de servi¢o delassificagdo dg -
risco obstétrico implantado.
em 100% das gestantes atendid
na Maternidade Municipal Mag

Esperanca.

100 NUmero 0 100 0

Acéo N° 1- Contratar 07 (sete) profissionais enfermeiros para atuar na classificagdo de rig
maternidade Municipal M&e Esperanca.
Acdo N° 2- Realizar dimensionamento geessoal para garantir o servico de classificagéo de risq
rotina da Maternidade.
Acdo N° 3- Realizar educacdo permanente com os profissionais para melhorar compreenséo
classificagéo de risco

Acéo N° 4- Capacitar e sensibilizar 100% dos enferogeita Maternidade Municipal Mae Esperan
na tematica acolhimento e classificacéo de risco obstétrico.

Acéo N° 5 Adequar ambiente da MMME para melhorar o espago de ACCR.

Acdo N° 6- Adequar ambiente para guarda de pertences das mulheres na MMME e iadguwios
armarios para esse fim (Realizado apenas o Projeto de Engenharia em 2019).

Acdo N° 7- Adquirir equipamentos e mobiliarios para melhorar o ambiente do ACCR

Consideracdes das agoes:

Para a implantacdo da classificacdo de risco na MMEardase ainda
autorizacdo da SEMPOG/Prefeitura para a abertura do edital para con
novos servidores (enfermeiros), o dimensionamento ja foi realizado
contratos realizados no periodo foram emergenciais, ndo suprindo

demanda.

O protocolo ddransferéncia das gestantes para a unidade hospitalar de
risco ja foi construido, e homologado em CIB.

Para a melhoria da ambiéncia da Maternidade estd em programag
Reforma da Maternidade, que se encontra no seguinte estagio, segun
informac¢fes da DICON/FMS/SEMUSA: 1° pas€s projetos de engenhari
estdo finalizados; 2° pasgduanto aos recursos financeiroEstdo em cursq
0s tramites processuais envolvendo Ministério da Saude, Caixa Econ
Federal e esta Secretaria. Atualmente est8segurados os recursos de U
Unico Convénio de n° 888897/2019 sendo o valor de RS 750.000,00, ef
de aprovacgdo de projeto na Caixa Econbmica Federal. A SEMUSA 3
ainda a liberacdo de outros recursos complementares para atend
demanda, provenietes de emenda parlamentar (propostas n° 9111880
e 911155/20002) cujos valores correspondem respectivamente a
3.920.000,00 e R$ 750.000,00).

Os processos 08.00118/2019 e 08.001119/2019 para aquisicdo de

equipamentos permaneceram em tramitacdo

OBJETIVO N°2: Reduzir o impacto de morkmortalidade por causas externas na situagédo de saude da populacéo

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ

AVALIACAO DA META

LINHA DE
BASE

META
2020

UNIDADE DE
MEDIDA

RESULTADQ META PMS

(2018¢ 2021)

%
DA META
ALCANCAD/




META 2.2.1 - Reduzir
50,02/100 mil habitantes a taxa d

mortalidade por homicidios.

parg

Taxa de 6bitos por homicidios.

51,57

50,02 taxa 7,80 50,02 15,59

Acdo N° 1- Realizar um Seminéario dnsibilizagdo as violéncias com participacdo

representantes da comunidade, institui¢es.

Acao N° 2- Qualificar 5 ambulancias do SAMU

Acao N° 3- Contratar 17 motoristas e 11 técnicos de enfermagem.
Acao N° 4- Habilitar a base descentralizada em Jaayana.

Consideracdes das acoes:

Foram registrados 64 6bitos por homicidios no total de 820 Gbitos totai
periodo. Durante o periodo o SAMU trabalhou com 6 Unidades de Su
Bésico e 1 Suporte Avancado, respondendo a um total de Zfi8hadas
com deslocamento, sendo assim distribuidas: U§B4R chamadas; USR;2
476 chamadas; USB¢341 chamadas; USB¢4346 chamadas; USB¢#55
chamadas; USB®361 e USA 263 chamadas. Das chamadas atendidag
por agressao fisica, 41 foram glerimento por arma branca, 48 por aciden
por arma de fogo, 24 tentativas de suicidio, entre outras urgéncias clinig

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.2.2Reduzir de 18,58 par| Taxa de 6bitos paacidente de transito| 18,58 17,28 taxa 2,68 17,28 15,50

17,28/100 mil a taxa dé

mortalidade por acidentes d
7% nd

proximos 4 anos, para atingir

transito (Reduzir em

meta de reducéo de 50% até 20]

Acd@o N° 1- Elaborar um programa de prevencao a acidentes de transito, junto a Sk
DETRAN, Comité Municipal do Transito, DAB e DVEA, para desenvolver na rede de €

(escolagublicas com ensino médio)

Acdo N° 2- Adquirir materiais para o desenvolvimento de um programa educativo

comunidades cobertas pela ESF.

Consideracdes das acdes:

De 820 ébitos gerais registrados no primeiro quadrimestre, 22 foram
acidente detransito. No periodo o SAMU assistiu a 562 chamadas
acidente de transito, ou seja, 19,7% das chamadas totais assig
permanecendo como a segunda maior causa de deslocamentos.

O comité interinstitucional continuou em funcionamento, com ativida
durante os meses de fevereiro e marco.

DESCRICAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTQ
AVALIACAO DA META

LINHA DE
BASE

META PMS %
(2018¢ 2021) DA META
ALCANCAD/

META UNIDADE DE RESULTADC
2020 MEDIDA




META 2.2.3Reduzir os acidente
de transito com vitimas néo fatai
de 154,2/10.000 veiculos pa
138,78/10.000
atingir a meta de reducao de 509
até 2020

veiculos, paf

Numero de acidentes de transito co
vitimas néo fatais por 10 mil veicul
em determinado espaco geografico |

ano consideado

154,20

138,78 Taxa - 138,78 -

Acédo N° 1- Promover campanha educativa utilizando material informativo sobre a violé
no transito e fluxo de atendimento nas unidades de emergéncia e urgéncleoppitalares

e hospitalares.

Consideracdes das acoes:

Indicador sem monitoramento parcial.
Foi elaborado um novo Fluxo de Atendimento a Trauma, com protd
definido e apresentado na CIR, com pactuagdo da SESAU se comprome
fornecer os materiais para a unidade deréncia do municipieUPA ZONA
SUL. O Servico de Trauma Ortopédico, funciona nos plantées diurnos
atendimento de urgéncia dos casos de menor complexidade, com a reali
de pequenas imobilizagbes com gesso. No entanto, com a chegag
pandemia,alguns profissionais ortopedistas da nossa rede foram reloc
para o Hospital Jodo Paulo I, afim de manter regularidade no acesg
pacientes aos procedimentos de menor complexidade.

OBJETIVO N° 2:Reestruturar 0s servicos especializados, urgéneiemer

géncia e de apoio ao diagnostico ja existente na rede municiy

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCAD/
META2.3.1Reduzir para 36,3% { Propor¢do de absenteismo para o 20,00 Percentual - 36,30 -

absenteismo do paciente no
SISREG na oferta de exame de

mamografia de rastreamento

exame de mamografia de

rastreamento.

Acéo N° 1- Elaborar fluxo datendimento para o CEM

Acdo N° 2 Divulgar na midia a organizacao do servico do CEM, do funcionamento no s

de regulagéo

Acdo N° 3- Monitorar o gerenciamento do nimero de consultas especializadas por

oferta.

Acéo N° 4 Modernizar asestruturas fisicas do CEM, melhorando a ambiéncia da unida

Consideracdes das acdes:
Esta meta na PAS 2019, foi ampliada p&eduzir em 20% o indice d
absenteismo do paciente no SISREG na oferta de exames e cong
especializadas no Centro de Especialidades Médicas

Durante o quadrimestre o Centro de Especialidades Médjc@&EM atuou
oferecendo consultas em 12 especialidades médicas, em virtude que n

de marco, as especialidades de pediatria foram transferffas 0 Centro




Acado N° 5¢ Estruturar um mural de comunicacéo interna com 0s usuarios e profissi
para o CEM.

Acdo N° 6- Divulgar ao nivel das UBS as ofertas de procedimentos especializad
necessidad de atualizag&o cadastral dos usuarios.

Materno Infantil¢ CIMI, criado para seeferéncia especializada ambulator
integrada a Atencgdo Bésica na atencéo integral a salde materno infantil
a partir do més de abril, com a instalagdo da pandemia por coronaviry
cidade, as consultas de especialidades foram suspensas. Estaleinitb
entanto, passou a abrigar o servico de Centro de Atendimento a Suspeit
COVIBELS.

Quanto a oferta de exames especializados, como a Mamografia, emb
equipamento estivesse com plena condicdo de funcionamento, tev
ofertas de exames suspearss devido a instalacdo do quadro pandémico

municipia
DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCAD/
META 2.3.2 Habilitar 01 Centrd Numero de centro especializado e - 1 ndmero - 1 -

Especializado em Reabilitagi reabilitacdo implantado.

junto ao MS

Acao N° 1- Contratar 02 (dois) profissionais terapeutas ocupacionais.

Acéo N° 2- Habilitar a Unidade nMinistério de Saude como CER tipo II.

Acao N° 3- Realizar a manutencao de insumos para as atividades do centro de reabili
Acao N° 4- Contratar servico de manutencao de equipamentos de reabilitacao.

Acao N° 5 Formalizar um fluxo de atendimento d&R.

Acao N° 6- Divulgar o fluxo de atendimentos do Centro Especializado de Reabilitacé
as unidades de atencéo basica.

Consideracdes das acoes:
Foi cadastrado proposta n° 120719, no SAIPS/MINISTERIO DA SAUI
habilitacdo do CER, atendendo odtéios exigidos, no entanto estamg
aguardo o parecer favoravel em Portaria do MS. Com a chegada pan
no nosso municipio foram suspensos os atendimentos a partir
mar¢o/2020. Foram contratados 02 profissionais terapeutas ocupaciona
desenvolveam o protocolo assistencial para esta Unidade. Foi instruig
processo n° 08.0668/2019 afim de garantir assisténcia aos equipament
reabilitacdo. Um fluxo de acesso ao servi¢co de reabilitacdo fisica e intele
também foi construido e langado ndSREG liberando a oferta de vagas p
0S USUArios.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE D RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.3.3 Reestruturar 01 Numero de Laboratério Municipal de 0 1 NUmero - 1 -

servico de Laboratério Municipal Patologia estruturado em determinad

de Patologia. espaco geografico no ano considerad




Acado N° 1- Elaborar Projeto de Lei criando a Estrut@eganizacional do Lacen Municip
junto ao impacto financeiro para aprovacao

Acdo N° 2- Elaborar Projeto Arquitetbnico visando a aquisicdo de moveis projeta
bancadas, armarios, gavetas e bancadas

Acéo N° 3 Construir 01 (um) Laboratorio Central Maipial.

Acdo N° 4 Elaborar Projeto Bésico para aquisicdo de Equipamentos e acessorios vig
operacionaliza¢édo do Lacen Municipal

Acdo N° 5 Elaborar Termo de Referéncia para aquisicdo deoAdicionado para o Lace
Municipal.

Acédo N° 6- Elaborar Temo de Referéncia para aquisicdo de mesas, cadeiras, banqug
outros para o Lacen Municipal

Acdo N° 7- Elaborar Termo de Referéncia para aquisicdo de Impressoras e insun
Informética para o Lacen Municipal

Acéo N° 8 Reorganizar o fluxo de atendémtos dos exames laboratoriais na rede municiy
Acdo N° 9 Adquirir materiais de consumo para operacionalizar o servico.

Consideracdes das acdes:
Proposta em construcéo, projeto de engenharia em adequacao.

A maioria dos Pontos de Atencao a Saudeévilmicipio no que se refere

Andlises Clinicas, funcionam como pontos de coleta de material e reali
exames laboratoriais de baixa complexidade, tais como: exg
parasitolégicos, e urinarios. Os demais exames sdo encaminhados f
LACEN Municipal a&almente sediado no d&mbito da Policlinica Rafael V
Silva de forma provisoria que possui a atribuicdo de realizar os en
sorolégicos, imunolégicos, bioquimicos, hormdnio, dentre outros. Confq
0 SIA/SUS, no quadrimestre foi realizado 141.887 glioventos laboratoriaig
pelas UBS e 312.607 procedimentos pelo LACEM Municipal. Houve
j dzZSRI RIF LINPRdzeen2z €1 062NIG2NAIE S
de alguns exames sorolégicos, tais como: Toxoplasmose, PSA, HDL e {
em detrimento daPandemia pelo COWI® que necessariamente obrigou
gestédo publica a priorizar agdes inerentes ao combate do Virus. Desiad

jdzS 2a LINRPOSaaz2a LI NI | ks§awkranitacso;
DESCRICAO DA META INDICADOR DEONITORAMENTO E| LINHA DE META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCAD/
META 2.3.4 Implantar o apoio | A¢Bes de matriciamento sistematicq 0,00 100,0 Percentual 0,0 100,00 0,0

matricial integrando a rede de | realizados por CAPS com equipes

saude mental com a atencéo Bésica em determinag
basica em 100% daidades

com Estratégia Salde da Famili

Atencao
espaco geografico no ano considerad
(SISPACTO)

da zona urbana

Acao N° 1- Ofertar qualificacéo para os profissionais das UPAS e demais pronto atendir
em Urgéncia psiquiatrica.

Acdo N° 2- Realizar agcdes de promocao a saude mental alusivas as campanhas ofi
MS: Janeiro Branco, semana nacional contra o alcoolismo, nB@onal da luta
antimanicomial, Dia nacional de combate ao abuso e exploracdo sexual de crial
adolescentes, Dia nacional de combate as drogas, setembro amarelo, Dia mundial dg

mental

Consideracdes das acdes:

Na atencdo Psicossocial no primeiquadrimestre foram mantidas a
atividades bésicas das trés unidades especializadas:(CA&Esl Marias, CAP
Alcool e Outras Drogas e o CAPS Infanto juvenil.

Em relacdo as a¢cbes de promocao a salde mental, foi realizada uma a|
integracdo emobilizacdo voltada para os servidores dos CAPS, em alu
OF YLI yKI  aWI ySANEP NI yO2¢éd bl 2




Acdo N° 3- Expandir as agbes de matriciamento do CAPS jast&quipes de saude ¢
Familia e NASF.

Acdo N° 4- Realizar capacitacdo em dependéncia quimica para profissionais das un
especializadas e da SEMUSA e da Rede Sdécio Assistencial da SEMASF.

ambiente dos CAPS, em horario alternativo, que possibilitasse a partici
de todos os que desejassem comparecer, a propdsiapor adesao
voluntaria; sendo a programacao composta por: atividade fisica, dg
sorteios e dindmica de grupo.

Quanto ao matriciamento, considerando a instalacdo da pandemia do
coronavirus, na qual implicou na estratégia de remanejamento tenmjmodé
parte de servidores dos CAPS para outras Unidades subordinadas ao D
o afastamento de outros profissionais por conta de laudos médicos e ail
cedéncia dos veiculos dos CAPS para suporte em outras Unidades des
ao atendimento a usuéarioacometidos pela covid 19, nédo foi possivel
seguimento ao desenvolvimento das ac¢des junto a atencao primaria.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTADQ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.3.5 Implantar 01| NUmero unidade de acolhiment 0 1 Numero - 1 -
Unidade de Acolhimento Infant{ infanto juvenil para tratamento de
Juvenil para tratamento dq criancas e  adolescentes  co

criangcas e adolescentes co

dependéncia quimica no componen

dependéncia guimica n{ de atencdo residencial de carat

de

residencial de carater transitori

componente atencaq transitorio da Rede de Atencd
Psicossocial

da Rede de Atencéesicossocial.

Acdo N° 1- Dimensionar a necessidade de Recursos humanos para a unidade e sol
contragéo por parte da Prefeitura
Acdo N° 2- Estabelecer protocolos assistenciais para a unidade e o novo flux
atendimento integrando esta a linha de cuidgakicossocial
Acdo N° 3- Realizar visita técnica pelos profissionais do CAPS infantil a unida
Acolhimento Infanto Juvenil para integracéo de protocolos e fluxos.

Acao N° 4- Equipar a unidade com materiais e equipamentos padronizados parai@st
de unidade.

Acao N° 5 Disponibilizar materiais de consumo para a assisténcia.

Consideracdes das acoes:
Foi dimensionado o nimero de profissionais para atuar na unidads
acolhimento infanto juvenil. Cabe esclarecer que a Unidade
AcolhimentoTransitério Infantguvenil tera o suporte dos CAPS Ad e Infan
juvenil com suas equipes multiprofissionais, composta por médicos, téc
de enfermagem, enfermeiros, psic6logos e assistentes sociais. Para af
direta na Unidade de Acolhimento Tramsib, foi definido a necessidade ¢
01 coordenador, 6 técnicos de enfermagem e 6 educadores sociais
atuacdo conforme planejamento das escalas de plantdes, visto que 0 s




Acdo N° 6- Disponibilizar cursos para a qualificacdo dos profissionais nas are
diagnastico e tratamento da crianca e adolescentes com dependéncia quimica

Acdo N° 7- Contratar servicos de apoio para manutencdo da unidade (alimentd
lavanderia, etc).

iniciara seu funcionamento no horario diurno, podendo ser ampliado at
24hs.

A obra de construcdo d&NIDADE DE ACOLHIMENTOINFANYVENIL
processo n08.00146/2016esta em andamento, com previséo de conclug
para dezembro de 2020.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCAD/
META 2.3.6 - Assegurar d Percentual de funcionamento dag 30,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00

funcionamento de 100% (n.0} ambulancias do servico moével ¢

ambulancias do servico mével ¢ urgéncia em determinado espaq

urgéncia com cadastro no CNES| geografico no ano considerado

municipio de Porto Velho

Acao N° 1- Manter contrato de seguros para a habilitacdo e atender aos critérios do M
Acao N° 2- Manter o contrato da oficina para assegurar o funcionamento das ambulan
Acéo N° 3- Manter o contrato de combustivel

Acao N° 4- Elaborar um projeto de justificativa para a contratacdo de 10 condutor
apresentalo a gestdo municipal

Acdo N° 5- Garantir o licenciamento (taxa do Detran) para o funcionamento da f
completa.

Acao N° 6 Implantar servico de manutencéo preventiva e corretiva de equipamentos.
Acao N° 7- Realizar aquisi¢cao de pneus quando necessario.

Ac&o N° 8 Monitorar o SAMUL92 através dos dados.

Acdo N° 9- Estabelecer um cronograma de capacitacdes através do NEP SA
NUGEP/ASTEC.

Consideracdes das acoes:

O SAMU mantém 07 ambulancias ativas, sendo: 1 USA (unidade de s
avancado), e 6 Unidades de Resgate Basico:

USA; CNES n° 2808439;

UR 1¢ CNES n° 6950450;

UR 2¢ CNES n° 6950469;

UR 3¢ CNES n° 6950477

UR 4- CNES n° 6950485;

UR 5¢ CNES n° 7122128;

UR 6- CNES n° 7124244,

O contrato n® 045/2018 de seguro da frota das ambuléncias mantives
no primeiro quadrimese; bem como o contrato da oficina para assegurg
funcionamento das Unidades de Resgates, através do contrato n® 059/
sendo também mantido o contrato de combustivel pela SGH
Superintendéncia de Gastos Publicos.

O SAMU apresenta regularmente rélabs das atividades desenvolvid
conforme Sistema de Informacgé&o préprio, e calendario préprio de educ
permanente.




DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCAD/
META 2.3.7- Descentralizar g Percentual de servico descentraliza 0 NuUmero - 2 -

Samu para 02 distritos (Uni§ do SAMU em determinado espa

Bandeirantes e Jaci Parana) geografico no ano considerado

Acéo N°L - Elaborar projeto de estruturacéo das 02 bases.

Acédo N° 2 Encaminhar e Apresentar a proposta de projeto ao CMS.
Acédo N° 3 Encaminhar e apresentar a proposta de projeto a CIR.
Acdo N° 4 Encaminhar e apresentar a proposta de projeto a CIB.
Acdo N% - Apresentar e encaminhar a proposta de projeto ao MS

Consideracdes das agoes:

A Base Descentralizada do SAMU 192, esta sendo construida no Dist
Jaci Parana, anexo a UPA.

O Ministério da Saude possui um manual do progranggitetdnico, o qual
instituiu normas para a constru¢cdo da Base, desde as instalacdes f
equipamentos minimos e a padronizacgao visual.

A SEMUSA esta no aguardo da entrega da obra no Distrito de Jaci Parar
previsdo para 2° quadrimestre, parafatura apresentacdo do projeto n
CMS, apds a organizacéo do servi¢o (contratagdo de RH e construcéo g
assistencial).

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE D RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018 ¢ 2021) DA META
ALCANCAD/
META 2.3.8 Implantar o Sistemg Percentual de estabelecimentos ¢ - 100,00 - - 100,00 -

de Regulagdo do Servico Movel | salde municipais comSistema de

Urgéncia, através de protocold Regulagdo do Servico Movel

em 100% dos estabeleciment( Urgéncia.

municipais de saude.

Acdo N° 1- Adquirir equipamentos e aparelhos para o funcionamento do servig(

regulacdo movel da Urgéncia (repetidoras e radios portateis)

Acao N° 2 Elaborar projeto do NVorkshop de Urgéncia e Emergéncia para a implementg

do protocolo com os demais pontos da rede de atengéo de PVH.
Acéo N° 3 Adquirir computadores para o SAMU.

Consideracdes das acdes:
Foi instruido o processo n° 08.0543/2019, para a contratacdo de &sgj
especializada para implantagcdo e manutencdo de solucao integrada p
gerenciamento operacional do SAMU 192. Nesse projeto psev®s
fornecimentos de equipamentos e suprimento para a comunicacéo, sis
de GPS, e a emissdo de relatorios didriosa paonitoramento do tempo
resposta as emergéncias na RUE. A previsédo da licitacdo do novo sis
para o ultimo quadrimestre 2020




DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCAD/
META 2.3.9 - Implantar 01| NUumero de servico de seguranca 0 1 NuUmero 1 1 100
coordenacéo municipal d{ paciente implantado em determinad

seguranca do paciente.

espaco geografico no ano considerad

Acao N° 1- Elaborar um projeto para implantacdo do nucleo seguranca do pacientg

Unidades de Saude.

Acao N° 2- Realizar uma Oficina sobre a Politica de Seguranca do Pacientes
Acao N° 3- Implantacdo das Acdes de Seguranca do Paciente em trés Unidia@eside

Consideracdes das agoes:
Foi implantada um ndcleo de segurangca do paciente na Maternig
Municipal M&e Esperanca

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD( META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.3.10 Adequar o servi¢cg Percentual de servico de coleta ( 0,00 1 Percentual - 1 -

de

amostras biolégicas em 100%

coleta e transporte dg

rede municipal de saude

transporte de amostras bioldgicd
implantado em determinado espacq
geografico no ano considerado

Acdo N° 1- Elaborar proposta de justificativa da aquisicdo de um transporte adeq
(laboratério moével) para apresentar a gestdo municipal (Ainda em andlise qua

viabilidade no que diz respeito custo/beneficio).

Acdo N° 2- Encaminhar a proposta para apreciacdo do CMS ((Ainda em analise qu

viabilidade no que diz respeito custo/beneficio)

Acdo N° 3 Elaborar termo de referéncia para aquisicdo d€t@s) veiculos adaptados pal

o transporte de amostras.

Acdo N° 4 Elaborar o pop de transporte de material bioldgico.

Acdo N° 5 Coletar e transportar 100% das amostras biolégicas da rede municipal de

Consideragfes das acdes:
No que diz respeit@o Laboratdrio movel, esta agdo enconsg em andlise

quanto a sua Vviabilidade econbmica e financeira no tocante ao
custo/beneficio. Quanto a aquisicdo de 03 (trés) veiculos tipo camiol
adaptados para o transporte de amostras bioldgicas e cooglatestaquese
que o Termo de Referéncia enconta em fase de elaboracdo. Foi iniciad
construcdo do Procedimento Operacional Padrdo de transporte de mai
biolégico, mas por se tratar de questdes que envolvem legislacao espe
ainda ndo esta ancluso. Destaquse que atualmente as coletas s
realizadas na rede laboratorial, por veiculos adaptados

DESCRICAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTQ
AVALIACAO DA META

LINHA DE
BASE

META
2020

RESULTADJ META PMS

(2018¢ 2021)

UNIDADE DE
MEDIDA

%
DA META
ALCANCADA/




META 2.3.11 Habilitar 01
Unidade de Pronto Atendiment

(Policlinica Ana Adelaide).

Nimero de Unidades de Saug

habilitadas como UPA

1 Ndmero - 1 -

Acdo N° 1- Elaborar projeto arquitetdnico de qualificacdo do Axdelaide para UPA nova
Acado N° 2- Receber a obra de reforma da unidade de pronto atendimento de Jaci

compensacao da UHE de Jirau e efefiva

Acédo N° 3- Elaborar processo de aquisicdo de equipamentos para a unidade de sal

Jaci.

Consideracdes das acoes:

O Projeto arquitetonico do Ana Adelaide para habilitagédo estd em constr
pela Equipe de Engenharia/SEMUSA.

A obra de Jaci esta em fase final de ajustes para o recebimento no se
quadrimestre. O Processo de aquisicdo de maigfequipamentos n°
08.595/2019, foi instruido e esta em andamento

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD( META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META2.3.12 Implementar o NUmero de comité municipal de 0 1 NUmero - 1 -

Comité Municipal de Urgéncia e

Emergéncia

urgéncia e emergéncia implantado er
determinado espaco geografico no af
considerado

Acao N° 1- Elaborar projeto de criagdo do comitéunicipal de UE.

Acéo N° 2- Elaborar cronograma de reunies mensal com representantes do comité.

Consideracdes das acdes:
Foi criado as diretrizes para a implantagdo do comité gestor municip
urgéncia e emergéncia da RUE, através da Decreto n° 14899 de janeirg
de 2016. Com perspectiva de apresentacdo do Projeto para o U

quadrimestre/2020
DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE D RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCAD/
META 2.3.13Manter as Manter 100% dos servicos 70,00 100,00 Percentual 100 100,00 100

Unidades de Saude de Média e
Alta Complexidade

especializados e de apoio diagnéstic

em funcionamento na RAS.

Acédo N° 1- Adquirir 01 veiculo para atender o SA#ini (adquirido um veiculo tipo chevrolet SPIN ¢

2019).

Consideracdes das acdes:
Os servicos assistenciais do SUS na média complexidade da S
compdemse na assisténcia ambulatoriatgéncia e emergéncia e hospital




Acdo N° 2- Manter renovados contratos de servicos de manutencdo e reparos de equipam
hospitalares, Raio x, Mamografia, Ar condicionado, FornecimentdAldeentacdo, Servico d
lavanderia, Servico de Anestesiologia, Manutengédo predial, etc. (Contrato mantido).

Acédo N° 3- Modernizar as estruturas fisicas do CEM, Centro de Referéncia, e Policlinica Rafa
Silva, melhorando a ambiéncia daidade, implantando os novos servigos de ecocardiograma, {
ergométrico e holter.

Acdo N° 4 Implantar o exame de MAPA com oferta de 2.640 exames/ano.

Acédo N° 5 Elaborar projetos para reforma geral das UPAS.

Acdo N° 6- Elaborar um Termo de Referdia para aquisicdo de Mobilidrios e Equipamentos

atender ao CEM,PRVS Processo iniciado em 2019, mas ndo concluido).

(saude da mulher), com um de seus objetivos de ampliar e qualificar o 4
e integragcdo das redes de salde com énfase na humanizagdo, a f
aprimorar a politica de saude.

Foram finalizados os processos para a acnsige novos mobiliarios
equipamentos para as unidades de saude: Policlinica Rafael Vaz e Silv
UPAs e MMME e Pronto Atendimentos, (processos n° 08.117/2
08.122/2019; 8.125.2019; 08.0107/2019; 08.0149/2019; 08.150/2(
08.0124/2019; 074/2019 02.075/2019, etc).

Foi realizado a instrucdo do processo n° 08.0262/2020 para contrataca
empresa para prestacdo de servigos de lavanderia para atender as U
MMME; a contratac@o de empresa prestadora de servicos para fornecim
de alimentacéo pnta nas UPAS através do processo n° 08.0448/2018, s
renovados o contrato da empresa de prestacdo de servigos de lin
hospitalar e do contrato da empresa prestadora do fornecimento de g
medicinais, e do contrato de prestacdo de servicos parautemgdo e
conserto de equipamentos de Raio Xx,.etc..

O exame MAPA, esta disponivel no sistema de regulacdo da SEMUSA/
A elaboracgéo dos projetos de reforma geral das UPAS foram concluido
setor de engenharia, com perspectiva da publicacéo do editdbmada de
precos n° 008/2020/SML/PMPV no segundo quadrimestre para a contrat
de empresa especializada em obras e servicos de engenharia para refor
UPA ZONA SUL tipo I, para tipo lll.

OBJETIVO N° 24Potencializar o papel d&kegulacdo, do Controle e da Avaliacdo de
Servigos

producdo ambulatorial e hospitalar otimizando a capacidade operacio

DESCRIQAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE D RESULTAD({ META PMS %
AVALIA(;AO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.4.XImplantar 01 Numero de protocolo de regulacdo ng 0 1 NUmero - 1 -

protocolo de Regulagédo dos Rede de Atencéo a Saude
servicos oferecidos na rede de

atencéo a saude

Acao N° 1- Elaborar minuta d@rotocolo.
Acao N° 2- Encaminhar minuta ao CMS.

Consideracdes das acoes:




Acao N° 3- Publicar o protocolo

Acao N° 4- Implementar o protocolo de forma integrada.

Foi elaborado a minuta do protocolo de regulagdo de acesso, propos
fluxo de acesso e ppwsta de protocolo de acesso para regulacdo com o a
do Centro de Ensino S&o Lucas.

Iniciada a confeccao do protocolo de regulacao assistencial médico, com
de conversas com profissionais especialistas. Contudo, atualmente a ¢
de regulacéo mnicipal, utiliza o protocolo assistencial da Central Estadug
Regulacéo, publicado 2012.

Foi solicitado pauta no CMS, para apresentacdo e posterior aprovac
protocolo de acesso em construcao.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIAC® DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.4.2mplementar a analis¢ Percentual de parametros assistenci 0,00 100,00 Percentual 100 100,00 100

dos parametros assistenciais
avaliacdo da capacidade instala
em 100% dos servicos de sal
priorizado (linha maternoinfantil ¢
doencas cronicas ¢, Hipertensad
Diabetes- Centro de Referénci
Saude da Mulher,
Rafael Vaz e Silva e Centro

Policliniq

Especialidade Médica).

analisados

Acao N° 1- Definir um elenco de indicadores prioritarios para inser¢cdo no anuario estat

dos servicos produzidos pela Rede Municipal de Saude

Acdo N° 2 Organizar a coleta e interpretacao dos dados alimentadoSrstemas de Sauds
Acado N° 3- Organizar a apresentacdo e divulgacdo dos dados analisados em meio 1

eletronico.

Consideracdes das acdes:

Seguindo o calendério do MS para insercéo das informages e transmis
dados nos Sistemas diformacdo Ambulatorial e Hospitalar, no
quadrimestre 2020, foram avaliadas capacidade instalada e os procedim
realizados nas unidades de salide, solicitando a cada unidade que se fiz
controle e avaliagdo dos procedimentos apresentados solweagdes
realizadas de cada um dos programas assistenciais.

A organizacéo dos dados alimentados através nos sistemas de salude
por meio de programas do DATASUS. Os dados, apés analisados e cri
sdo enviados ao MS, para divulgagdo, para gestercidaddos, através (
sistemas como o TABNET.




Os dados foram 100%, organizados e analisados, porém, devido os a
assistencial das unidades de assisténcia a salde e prioridades assumid
a instalacdo da pandemia pelo novo coronavirus, os slad&o foram
divulgados.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.4.3 Implementar a| Percentual de especialidades regulaq 10,00 80,00 Percentual - 100,00 -

regulacéo de consultagxames e
internacdes hospitalares em 100
na rede municipal de salde d
acordo com o Plano Region
Integrado

em determinado espacgo geografico I
ano considerado

Acdo 1:Estudo da capacidade instalada de 80% das unidades de servicos ambul
especializados eletivos e a disponibilizacdo da oferta via sistema de regulacéo SISH
acessibilidade para Porto Velho e com os municipios componentes da regido m

Mamoré

Consideracdes das acdes:
No periodo foi realizado o estudo da capacidade instalada do municipio
as ofertas das unidades de atencéo especializadas na Central de Reg
Municipal, levandese em consideracdo as necessidades regionais. Pd
com a irstalacdo da pandemia pelo novo coronavirus, os atendimentos
demandas eletivas foram praticamente suspensos, sendo os quadr(
recursos humanos (principalmente profissionais especialistas) remane
para novas fun¢des, com o objetivo de aumentagsposta da rede municipa
frente as novas demandas.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD(Q META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.4.4 Implantar 01 Call Nomero de Call Center ej 0 1 Numero 1 1 100

Center na Central de Regulag
para Consultas de Especialidag

e Exames de Imagem

determinado espaco geografico no al

considerado implantado

Acao N° 1- Elaborar Projeto para contratacdo de emprespecializada em CALL CENTH

Consideracdes das agoes:




Acdo N° 2- Reunir informacdes sobre a capacidade de oferta de exames e con

especializadas da gestdo municipal e estadual
Acdo N° 3 - Apresentar e aprovar o Projeto nas instancias de decisdes técl

administrativas e dciséo (gestora e colegiado).

A meta 2.4.4 foi alcancada através da instalacdo do servigo de Call
sendo feito o servigo através do Departamento de Regulacdo, Avalia
Controle¢ DRAC/SEMUSA de formvisoria.

O DRAC diante do numero de absentismo, entendeu que deveria ser ins
a curto prazo, uma comunicacao eficiente e eficaz com paciente, com ob
de diminuir as faltas nos procedimentos especializados.

O mesmo Departamentos realizou levamtento da necessidade e dados pa
embasar a contratacdo do servigo de Call center de forma ampliada.

2.5. OBJETIV@fertar aos usuarios do SUS atendimento imediato aos casos de infeccdes respiratorias agudas, diagnosticar quadr,

COVIDB19 precocemate, classificar quanto ao grau de risco e encaminhar para o tratamento adequado nas instancias de atencao 3

servigos assistenciais /Total de chama
recebidas x 100

usuario com suspeita de COVID
a Rede de Atencdo a Saude atray
da implantacdo de um Call Cente

saude.
DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO| LINHA DE META UNIDADE D RESULTADQ META PMS | %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 2.5.1 Ampliar o acesso dg Total de chamadas encaminhadas aos 0 100 Percentual 100 0 100

Acéo n°l¢ Implantar o servigo de Call Center para atender os usuarios com suspeita de|
19 utilizando a teleconsulta como forma de primeiro contato deste com o sistema de sa
Acao n° 2¢ Identificar e adquirir estrutura fisica, tecnoldgica e de recursos humanos
desenvolvimento do servigo

Acdo n° 3¢ Qualificar a equipe de servidores de apoio administrativo e médica g
desenvolvimento de suas atribuicges

Acdo n°5¢ Padronizar a ficha de atendimento dos usudrios que acessam 0 servico;

sindromes respiratorias;

Acdo n° 4¢ Recepcionacom a coleta de dados 0s usuarios que acessam 0 Servico via teg

Acdo n° 6¢ Pactuar e implantar junto aos demais pontos assistenciais da rede munic
salde, o flug de assisténcia a ser adotado para o encaminhamento dos pacientg

Consideracdes:
Acdo n°1¢ Em 01 de abril de 2020pif implantado um servico de Call Cer
para atendimento ao paciente suspeito de sindrome respifatéron
objetivo de evitar o deslocamento do paciente que pudesse estar em
de informac¢des nas unidades de saludes sobre a nova doenca provoca
virus COVHR29. Portanto, iniciotse um servico médico de Call Center
funcionamento 24 Horas, conforma de primeiro contato com o servigo
salide municipal. Criado para atendimento a crise endémica, desemper
0s teleatendimento, teleorientacbes e teldriagem. Fora estabeleci
protocolos assistenciais para cada tipo de classificacao do pachatinici
de abril construitse um fluxo para atendimentos de classificacdo leve
com comorbidade, moderado e gravEeguiase os fluxos: Leves recebi

Acdo n° 7¢ Manter a articulagdo com os demais pontos de atencao para o monitoramer




chamadas atendidas;
Ac8o n° 8¢ Registrar as chamadadendidas e encaminhamentos realizados propician
gerenciamento das demandas de servico no municipio

orientacdo + isolamento domiciliar; casos leves + comorbidade ass
atendimento no Centro € Especialidade Médioa CEM, casos moderad
SNI}Y GSYyRAR2a y2 /9az Olaz2za 3INI
Os médicos apos realizar a teletriagem, repassa o caso ao administra
Call Center que comunica a Unidade de Referéncia sobre zagéo d
consulta presencial do paciente, através do telefone funcional em forr
whatswapp.

Acdo n°2¢ Foi instalado estrutura fisica no auditorio do Centro de Refer
da Saude da Mulhergz CRSM, garantido medidas de distanciam
necessérias. As itedacdes de rede logica, elétrica e telefonia fo
adquiridos para funcionamento do Call Center municipal. Os req
humanos para composicdo da equipe de atendimentos e suporte d
Center, passaram pelo critério avaliagdo de comorbidade, idade @9
fatores que implicam em grupos de risco. Neste sentido, os servidores q
puderam atuar em linha de frente de atendimento do CQIAD foran
remanejados temporariamente para o Call Center Médico.

Acdo n° 3¢ Quanto aqualificacdo de servidores guestava compondo
servico administrativo, 0s mesmos foram capacitados no processo de tr
interno  de funcionamento do Call Center, o qual in
atendimento/recepgéo telefénico, ligacbes para outras unidades
referéncias, comunicacdo com pacientergpanformar dia e horario do s
atendimento, digitagdo de planilhas com dados de atendime
arquivamentos e apoio administrativo a equipe médica, quando neceg
Os médicos foram capacitados no inicio da pandemia, com a n
infectologista da red municipal, Dra Mayara, com material que se tinh
eépoca (abril2020). A base de decisdes da teletriagens médicas, €
baseadas no protocolo de Manejo do CO¥Y®da Atencao Béasica/MS.
Acdo n° 4¢Dentre as atribuicdes dos servigos do Call Centehestecepca
dos pacientes com abordagem para coletar dados. Este processo foi fe
as ligacBes recebida pelo Call Center. Exceto as que o paciente liga
para pedir informacg8es exemplo: telefone do CEM e etc.

Acao n° 5¢ Foi definido a padronizdio de utiliza¢&o de ficha de atendime
no servi¢o Call Center municipal.

Acdo n° 6¢ O Call Center além de prestar servigos para esclarecimer
dlvidas, tornouse através de pactuacdes realizadas com os niveis de af|
basica e especializada, adenador de fluxo de atendimento. Neste conte
se 0 paciente ligasse e precisasse apenas de orientacdo, era obtida. Se




da teletriagem o médico do Call Center entendesse que o paciente
classificado como casos leves, moderados e até gravesdico consegu
ordenar o atendimento do paciente para unidades de salde, de acord
o fluxo estabelecido para cada quadro clinico escutado.

Acdo n° 7¢ Foi articulado com a atencdo basica o monitoramento
pacientes, que ligavam para o Call Center

Acdo n° 8¢ O gerenciamento das chamadas recebidas era feito de
manual.

O Call Center ap6s a sua abertura em 01/04/2020 até o final do mesm
atendeu a 3.639 usuarios com teletriagem médica. Destes atendim
2.276 receberam orientacdesédicas gerais; 845 foram encaminhados
consulta médica presencial no Centro de Referéncia Ambulatorial
COVIBL9 (CEM); 518 foram encaminhados para o atendimento imediat
Unidades de Pronto Atendimentp} t ! Qa &

ambulatorial especializada ao
usuarios encaminhados pelo ca
center

pacientes encaminhados x100

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO ILINHA DE  |META 2020 | UNIDADE DHRESULTADO META PMS %
AVALIACAO DA META BASE MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.5.2 Prestar assisténcig N° depacientes atendidos/N° 0 100 Percentual 100 0 100

IAcao n° 1¢ Transformar o Centro de Especialidades Médi€a&sM e a UBS Manoel Amorir
de Matos, temporariamente em Centro de Atendimento ao C@\[@adastrandeos junto
a0 Ministério da Saude;

Identificar precocemente os casos suspeitos de infeccdo peleC2, por meio da
qualificagdo do processo de acolhimento com classificacéo de risco, visando a identifig
da necessidade de tratamento imiatb em sala especifica para tal atividade;

IAcao n° 2¢ Realizar atendimento presencial para os casos que necessitem, utilizando
método fasttrack de atendimento;

Acao n° 3¢ Realizar a testagem da populagéo de risco, considerando os pehivaos
respectvas indicagdes do Ministério da Saude

IAcAo n° 4¢ Coletar amostra para realizacdo do PCR de 100% dos casos assistidos;

Consideracdes das acdes:

Acao n° I¢ Foram credenciadas duas unidades de salide como CENTR
ATENDIMENTO PARA ENFRENTAMBKRTRANDEMIA CAUSADA P
CORONAVIRUS, as estruturas utilizadas foram do CEMnNtro de
Especialidades medicas e USF Manoel Amorim de Matos, que servem
unidades auxiliares para identificagdo precoce dos casos com atendin
adequado das pessoas coiimdrome gripal e covid19. Através da Porta
1.5792020 o municipio passou a receber custeio temporario.

Acdo 2- Os pacientes sao tele triados pelo Call Center e autorizados
realizar consulta presencial nestas Unidades de referéncia, com flu
atendimento organizado.

IAcdo X Foram realizadas testagem de pacientes nas UPAS, e nas UNI

)Acdo n° 5 Notificar adequadamente os casos conforme protocolos do Ministério da Sa

DE REFERENCIA,




atuar em parceria com a equipe gigilancia local,

IAc8o n° 6¢ Orientar a populagéo sobre as medidas a serem adotadas durante o isolam
domiciliar e sobre medidas de prevencao comunitaria;

Ac8o n° 7¢ Articular com os demais niveis de atencdo a saude fluxos de referéncia e ¢
72eferenciados;

Acao n° & Realizar atividades educativas para os profissionais, seguindo Notas Técni
ANVISA

IAcdo 4¢ Foram coletados os exames por swab em 100% dos paciente
estavam dentro dos critérios do MS;

Acdo 5 Foram notificados 100% dos @sios assistidos;

AcBo 6¢C2A O2Yy (NI GFR2 aSNBA@®2 3INI T
mMmandnnn F2fRSNR& LI N +Fa FGAGAR
precaucdes aos profissionais de salde da linha de frente no enfrentan
a pandemia, no seu locale trabalho. Foram realizadas oficinas
treinamento de paramentacdo e desparamentacédo a todos os trabalhag
das unidades de saulde, atuantes na assisténcia direta ao paciente.
Acdo 7¢ Foram realizadas reunides com Departamento de vigilancig
Saldee DMAC, e trabalhadores para organizacdo da rede de ateng
saldeq média complexidade, com implementacéo de fluxo de assisté
@0 paciente, nessas reunides foram discutidas as particularidades de
servico, para elaboracdo de fluxograma para cadiade de saude
observando suas especificidades.

Ac8o 8¢ Foram realizadas reunifes e oficinas, com apoio técnico da
Maiara, infectologista do SAE. E Dr. Marco Antdnio da vigilancia em sg

assisténcia pré hospitalar e
interinstitucional ao usuério
suspeito ou confirmado com
COVIB19 .

19/Total de solicitagbes por COVID x
100

DESCRICAO DA META INDICADOR DHEONITORAMENTO E |LINHADE |META 2020 | UNIDADE DHRESULTADO META PMS %
AVALIACAO DA META BASE MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 2.5.3 Promover N° de casos assistidos por COVID 0 Percentual 0 0 0

Acdo n° 1¢ Disponibilizar frota para a assisténcia {e@spitalar (SAMU) continua a
municipes de Porto Velho com suspeita de infeagpiratéria grave, mediante notificaga
pela Central Reguladara

Acdo N° 2¢ Transferir o paciente assistido na Unidade de Pronto Atendimento para
servico de saude, sempre que notificado previamente a unidade referenciada

IAc@o n° 3¢ Implantar probcolos de seguranca e manejo clinico frente aos casos de €
19;

IAcao n° 4¢ Manter a correta higienizacdo dos veiculos e ambientes fisicos do SAMU;
IAcdo n° 5¢ Manter a dispensacdao rotineira dos equipamentos de protecdo individua
servidores;

Consideracdes das acdes:
Acao 1¢ A equipe do SAMU elaborou fluxo assistencial ao paciente sus
ou confirmado com COWID® seguindo as orientagbes do M
disponibilizando 02 UR especificas pat@ndimento a covid19, e Sindron
Gripal.

Acdo 2¢ Foram realizados a transferéncia de pacientes assistidos

UPAS, PA Ana Adelaide e PA Jose Adelino, seguindo a regulagdo mé
Acdo 3¢ Foram publicados protocolos de seguranga e manejo no Plar
Contingéncia, e realizado oficina para orienta¢des aos profissionais da

Acdo 1® 6 ¢ Garantir as Equipes 0s insumos e medicamentos necessarios pg

IAcdo 4¢ Foi elaborado protocolo especifico de desinfec¢do e limpeza




procedimentos de urgéncias
COVIBL9.

diariamente;

Ac8o n° 7¢ Manter a qualificac@o dos servidores frente ao manejo clinico do paciente

IAcdo n° 8¢ Registrar regularmente, em sistema de infagéo préoprio, a assisténcia presta

unidades de resgates do SAMU, observando as normas da ANVISA, cq
administrativo interno do SAMUIeck list);

Acdo 5¢ Foram elaborado cronograma semanal de entrega de EPI jun
Almoxarifado Central para distribuicdo nas Unidades de Saude e Uni
de Resgates; e realizado o acompanhamento do processo de aquisiq
materiais no Departamento Admistrativo;

Acdo 6¢ Foram dispensados medicamentos e materiais de apoio ao se
observando que o abastecimento teve um aumento fora do padréo, Vi
namero de atendimento aos usuarios que buscam a rede de salde.

IAcdo 7¢ Foi elaborado unprograma de treinamento especifico para ca|
servico, de acordo com a necessidade, esses treinamentos te
LI NI AOALI cen2 RANBGI R2a botQa S

Ac8o 8¢ Foi disposto no site da PMPV o acompanhamento virtua
atendimento dos pacientes suspeitos nas unidades da UPA ZONA |
UPA ZONA SUL E PA ANA ADELGIDEt ! 9a b} a9wh{
unidades realizaram registro interno, visto a falta de sistema de pront
eletronico. Porem todas as unidades de salde repassaram saasagdes
de atendimento.

META 2.5.4 Promover
assisténcia ao usuario suspeitos
confirmado com COVID
moderada e grave nas Unidades
de urgéncia/emergéncia.

N° de casos assistidos

Numero 0 0 0




IAcdo N° 1¢ Realizar o acolhimento coofassificacdo de risco da COYIL®;

Acdo N° 2-Isolar o paciente e manter conduta de precaucdes padrédo para a COVID;
IAcdo N° X Assistir o paciente segundo as necessidades sintomatolégicas;

Acdo N° 4¢ Organizar um fluxo interno para atendimento nasdades sentinelag paciente
suspeito e ndo suspeito da covid19 e divulgar dentre os profissionais de salde e popu
IAcao NP 5¢ Realizar reunides técnicas com profissionais das unidades (UPA Sul, UPA
PA Ana Adelaide e Maternidade Municipal MEgperancga), com representantes da vigilar
em salde, CIEVS e Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e Controle/DRAC;
IAcdo N° 6¢ Solicitar a convocacgédo de 26 profissionais médicos (20hs/semanais), e ta
profissionais enfermeiros e técnicos @mfermagem para dar maior suporte a rede
urgéncia e emergéncia através do processo seletivo emergencial;

Ac@o N° 7-Monitorar o consumo de materiais penso, através do SISFARMA, na UPA Si
Leste;

Ac@o N° 8¢ Assegurar a assisténcia aos casos graavés do encaminhamento/transpor
pelo SAMU até aos hospitais de referéncia do Estado;

IAcdo N° 9¢ Promover o encaminhamento dos casos graves para as unidades de refef
hospitalar, apés regulacdo com a CRUE (Central de Urgéncia e EmergéncialEstad
Acdo N° 10¢ Inaugurar o Pronto Atendimento de Jaci Parand para ampliar o ace
assisténcia a demanda de suspeito/confirmados de CQYE@mo referéncia para area rurg
Acdo N° 11¢ Criar setor de isolamento com leitos nas unidades: HospitakeMatade
Municipal M&e Esperanca; na UPA Zona Sul; e UPA Zona Leste, UPA Jacy, PA Ana
PA José Adelino;

Acdo N° 12¢ Destinar uma sala para atendimento (consulta) aos pacientes suspeit
confirmados com COVAD® no Pronto Atendimento D2 Ana dldide, UPA Zona Sul e U
Zona Leste;

IAcdo N° 13- Providenciar a suspensédo temporaria das visitas no Hospital Maternidade
Esperanca e restricdo de acompanhantes na mesma unidade

IAc@o N° 14 Instalar o atendimento psiquiatrico restrito nos CentdesAtengdo Psicossocig
para servidores, via telefone: (69) 9842898 (CAPS Alcool e Outras Drogas); (69) 96438
(CAPS infantquvenil); (69) 9822950 (CAPS Trés Marias)

Acao N° 15¢ Suspender as consultas eletivas programadas no SISREG temponéeizia
Policlinica Rafael Vaz e Silva, funcionando apenas a farmacia, laboratério, atendin
crianca referenciada pelo Hospital Municipal Mde Esperanca e programas de tubercy
hanseniase;

IAcdo N° 16; Remanejar os profissionais do Centro Espeeidt em Reabilitacio para o CA
Center para atendimento a COVID.

Consideracdes das aces
Acao 1¢ Foram reforcados o atendimento no setor da classificacéo de 1
com a disposigé de 01(um) enfermeiro exclusivo para a triagem de ri
dos casos suspeitos de CONHD

Acdo 2¢ Foi adequado o espaco fisico das unidades de saude, de fo
garantir privacidade e seguranca do paciente, para o funcionament
elaborado um fluxo detandimento, e reorganizado a escala de servico f
garantir assisténcia diuturnamente por profissional médico e
enfermagem;

Ac8o 3¢ Foram adquiridos nos materiais e insumos e medicamentos
prestar assisténcia ao paciente;

IAco 4¢ Foramelaborados e publicados fluxos assistenciais nas unidad
salde, sentinelas de atendimento: PA ANA ADELAIDE, PA JOSE A
UPA ZONA SUL, E UPA ZONA LESTE.

Acdo 5¢ Foram realizadas 4 reunibes com equipe técnica da vigilanci
salde (Dr. Marco Antdn2 = SGOP0I || 5ANBen2z2 R
gerencias técnicas, e 0 apoio técnico da Infectologista Dra. Maiara d
em todas as unidades de referéncia, observando as normas
funcionamento do servico e a assisténcia ao paciente, (notas &
publicadas pela ANVISA) As reunifes foram realizadas: 1 no auditd
Centro de Referéncia Saide da Mulher, 01 na UPA zona sul, 01 na UP
LESTE, 01 na sala de reunido da SEMUSA

Acdo 6¢ Foi realizado um processo seletivo emergencial para corgat
de pessoal, como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, tég
de radiologia, assistentes administrativos para reforcar 0s servigos
unidades de urgéncia e emergéncia, SAMU, e centro de atendime
covid1l9, considerando o afastamento deofissionais com laudos d
doencas e com comorbidades e o aumento da demanda de atendimer
IAcAo 7¢ Buscouse aproximar o almoxarifado central da SEMUSA afir
reorganizar o procedimento de abastecimento de materiais de fo
semanal. Foi elaborado umastrucdo normativa para estabelecer flu
para pedido de material;

Acdo 8¢ Em reunido realizouOse a discusséo do protocolo de transferd
de paciente, junto com técnicos representantes da SESAU, repasse de
list para a internacdo do paciente emdpital de referéncia.

IAcdo 9¢ Monitorou-se a implementacdo de novos exames, para atet|

Acado N° 17¢ Restringir os atendimentos do Servigco de Atendimento Especializado, |

check list, da CRUE, com participacdo em reunido com o gabine




tratar de casos eletivos.
Ac&o N° 18 Publicar uma nota técnica para a ADEQUACAO TRANSITO®RA assilstencia
das unidades de pronto atendimento na UPAS 24h em funcédo da instalacdo do
pandémico do novo coronavirus na cidade Porto Velho

Acao N° 13;Promover e normatizar a adequacao de ambientes e processo de trabalho
a pandemia pelo ovo coranavirus (SAR¥0V( 2) nas Unidades de Pronto Atendimento
horas do municipio de Porto VellqgdRO

Ac8o N° 21- Emitir relatérios da classificagdo de risco nas UPAS.

IAcdo N° 22- Elaborar um fluxograma da rede emergéngasliatricas agudas, em conjun
com o HICD

Acdo N° 23¢ Elaborar um contrdluxo de pacientes classificados como Azul, afim
acompanhamento na APS dos hipertensos e diabéticos

IAc8o N° 24 Realizar reunides sisteméticas com profissionais das unidaddsSUPE LES
E PA no ANA ADELAIDE E MMME), com representantes da vigilancia em saude, CIE
para discussdo das medidas necessarias a prevenc¢éo al€vid

IAc8o N° 25 Supervisionar as unidades sentinelas;

Acdo N° 26 Solicitar a identificacdo dgwofissionais de salde acima de 60 anos que at
na rede de urgéncia e emergéncia para atender Decreto municipal;

Acdo N° 27¢ Oficializar a empresa Kapital a necessidade de maior rigor na limp
desinfeccdo das unidades de saude;

IAcAo n° 28¢ Soliciar a aquisicdo de materiais de consumo e equipamentos para gara
assisténcia de urgéncia e emergéncia no enfrentamento a GT/ID

SEMUSA, MPE, e dire¢do clinica das UPAS.
Acdo 10; Houve a participacdo em reunides para a orgagéivada rede de
salde de urgéncia e emergéncia, a partir da inauguracdo da UPA
PARANA, a fim de garantir a ampliagéo do acesso ao usuério no atendi
a urgéncia e emergéncia, (realizadas atividades organizacéo e equipag
unidade préhospitalar om a instalacdo de 01 sala vermelha com 2 leito
estabilizacdo, 01 quarto individual de isolamento, 7 leitos de observag
consultérios médicos, 1 sala de classificacdo de risco, 1 sal
procedimentos em geral, 1 setor de laboratorio, 1 centralnaaterial e
esterilizagdo,1 sala de raio x, e demais sala de apoio técnico (9
almoxarifado, sala de direcéo, sala de sutura, sala de apoio logistico, €
UPA Jaci Parana sera mantida em funcionamento com 2 médicos de p
diuturnamente, a partido segundo quadrimestre.

Acdo 11¢ Foram instalados leitos para funcionar como isolamento
Maternidade Municipal, PA Ana Adelaide, PA Jose Adelino, UPA zo
zona leste e Jaci Parand, e Centro de Especialidades Medicas

Acdo 12¢ Foram destinados canltérios separados para atendimento
triagem da Sindrome Gripal e casos da covidl9, atendendo ao
assistencial para garantir a seguranca do paciente;

Acdo 13 Foi publicado Decreto Municipal para suspenséo temporarial
visitas no Hospital e Mataidade Municipal Mae Esperanca, afim
garantir a seguranca do paciente.

Acdo 14¢ Foi publicado portaria na SEMUSA para restringir atendim
nos CAPS, para garantir a seguranca do paciente, como forma de preq
as aglomeracdes, e realizar a tranéfecia temporéria de profissionais pal
fortalecimento de servicos do CALL CENTER, e CEM. Foi ampliado
com a disposicdo de linhas telefénicas para atendimento ao servig
usuarios nos CAPS (horario diurno)

Acdo 15¢ As consultas e procedimentadetivos (atencdo especializad
foram suspensos temporariamente, através de portaria da SEM
Garantindo o atendimento no programa de tuberculose e hanseniase
foram transferidos do CEM para a Pol. Rafael Vaz e Silva, sem preju
continuidade @ acompanhamento de pacientes em tratamen
observando as orientacées e normas de precaucdes ao contagio do
coronavirus.




Acdo 16¢ Foi publicado portaria para suspensdo dos procedimentog
reabilitacdo fisica, temporariamente no CERCentro Espaalizado em
Reabilitagdo, com medida administrativa de transferir profissiorn
redistribuindcos para estruturar um novo servi¢o, o CALL CENTER e
servigos prioritarios do momento (PA Ana Adelaide).

Acdo 17¢ Foram reorganizadas as agendas de dimento aos usuarios n
SAE, afim de n&o gerar aglomeracgfes, e desenvolver atividade inter|
orientacdes aos pacientes (precaucdo quanto a contaminacdo do
coronavirus);

Acdo 18¢ Foi normatizado o atendimento nas unidades de urgénc
emergénciacom fluxo diferenciado, em cada unidade de salde da m
complexidade, para atendimento dos casos suspeitos da infeccdo peld
coronavirusg covid19;

Acdo 19 Realizado a normatizacdo e as orientacdes sobre as medid
prevencdo e controle, conforen recomendacdes da ANVISA, afim
estabelecer e implementar junto as unidades de salide precaucdes, at
de nota técnica do DMAC/SEMUSA. As orientacdes em servico

RSaSy@d2t gARIFa LISt2& b9t Qa @

Acdo 20¢ Acompanhar a avaliacdo peridédica da demandackhssificacag
RS NAaoO2z iGN} @Sa RS arxadsSvylrz yl

Acdo 21¢ Elaboracdo de um fluxo das emergéncias pediatricas,
identificacdo das unidades de referéncia para internacdo infan
apresentado em CIR;

Acdo 2Z; Elabadado nota técnica conjunta, para triagem e contrarreferén
de pacientes classificados como verde e azul.

Acdo 23¢ A coordenacdo participou da organizacdo da rede de ateng
salde (média e alta complexidade), para atendimentos aos casd
Sindromes Gripais e Sindromes Respiratéria Agudas. Quatro rey
presenciais foram realizadas.




Acdo 24¢ Realizado o monitoramento dirio dos servigos de salde,
fazem parte da rede de atencdo a urgéncia, quanto a execucaog
protocolos, normas e timas, fluxos de atendimento, monitoramento d
medidas de prevencdo e controle;

Acdo 2% Feitas recomendacfes aos gerentes das unidades de salde,
0 afastamento dos profissionais com idade acima de 60 anos, e profiss
com comorbidades, de formaque se apresentassem ao Departamento
Recursos Humanos da SEMUSA, conforme previsto em Decreto Muni

Acdo 26¢ Seguiuse a recomendacdo ao Departamento Administrativo
SEMUSA, para emitir oficio a empresa kapital, que mantem contrat
presta@o de servigo de limpeza e higienizagdo, afim de manter rigo
atividades na prestacéo do servico.

Acdo 27 Identificouse junto ao setor de almoxarifado central da SEMU
a capacidade de atendimento e reposicdo de materiais essenci
continuidade dos servicos da atencdo especializada. A coorden
participou do planejamento da aquisicAo de materiais de consum
permanentes necessarios ao atendimento do usuario suspeito
confirmado com a covid19.

DIRETRIZ N°@Fortalecimento das Acdes 8ervicos da Assisténcia Farmacéutica

OBJETIVO N°dManter a Cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO ILINHA DE BAMETA 2020 [UNIDADE DE|RESULTADO METAPMS (%
AVALIA(;AO DA META MEDIDA (2018¢ 2021) DA META AL-
CANCADA
META 3.1.1Garantir 100% de to- |Percentual de medicamentos elencad(ltensdescritog 354 itens | Percentual 319 itens 100 90 %
dos os medicamentos elencados na REMUME adquiridos na rede muni{ ha REMUME
REMUME vigentes pal de salide conforme parametro mur
cipal.




mento dos problemas.

Acao N° 1¢ Atualizar a lista padronizada de medicamentos da REMUME mediante o pe
epidemiolégico e assistencial do municipio.
Acao N° 2¢ Aprimorar os procedimentos realizados no ciogistico de assisténcia farma-
céutica através da elaboracgédo e execugdo de um Plano de Acao definindo formas de €

Acdo N° 3¢ Implantar um CRONOGRAMA anual dos processos de aquisicao dos medi
tos da REMUME mantendo um estoqegulador para o abastecimento das Unidades.

Consideracdes das aces

A atualizagdo da REMUME que estava prevista para abril de 2020 nag
possivel devido a Pandemia do COVED

Neste quadrimestre 90% dos medicamentos elencados na REMUME f
adquindos, a meta foi abaixo do esperado. Esse fato se deu devido a ¢
fatores, tais como: L medicamentos que foram desertos e fracassados
Atas Vigentes;-2Instalacdo da Pandemia do CO\IHDe por ultimo, pelo
fato de que alguns itens serem repassadiiretamente pelo Ministério da
Saude, ndo sendo o municipio responséavel pela aquisigéo.

OBJETIVO N°-2romover o Uso Racional de Medicamentos ¢, URM

gentes

terminado espago geografico no ano
considerado.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO |LINHA DE META 2020 UNIDADE DE|RESULTADO META PMS (%
IAVALIACAO DA META BASE MEDIDA (2018¢ 2021) DA META AL-
CANCADA
META 3.2.12 Abastecer 100% dasPercentual de abastecimento das Uni(TODAS UNID| 61 UM Percentual 61 UM 100 100%
Unidades de Satde com os medides de Sadde com os medicamentos |DES SAUDE
mentos elencados na REMUME \elencados na REMUME vigentes em ¢ FAMILIA

Acdo N° 2-Elaborar cronograma

para as visitasrticas

Acdo N° 1¢ Elaborar cronograma para abastecimento das Unidgdése 2° semestre

Consideracdes das acdes:
A assisténcia Farmacéutica abastece 100% das unidades nas areas dg
basica, especializada, além das demandas judiciais. Para manter o a
mento das unidades se fawcessario, principalmente o matriciamento
processos. Neste quadrimestre todas as metas foram atingidas.

OBJETIVO NCi3Estruturar os servigos da Assisténcia Farmacéutica

DESCRIQAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE DH RESULTADJ META PMS | %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META3. 3.1Descentralizar e im{ Numero de Unidades dBalde ribeiri- | TODAS AS 3 Numero 0 3 0%
plementar 3 (no total de 11) nhas descentralizadas como referéng UNIDADES
para dispensacdo de medicamentos j
area ribeirinha. DE SAUDE




FAMILIAR
RIBEIRINHA

Unidades de Referéncia para d
pensacdo de medicamentos na|
area ribeirinha

Acdo N° Ic Elaborar checklist para realizar a avgdia das unidades.

Acdo N° Z; Levantar a disponibilidade de recursos humanos para a atividade farmac
tica de cada unidade.

Acédo N° ; Criar um plano estratégico para a descentralizagéo.

Acdo N° 4 Realizar visitagetnicas para diagndstico das farmacias de atendiment
Acéo N° & Heger unidades piloto para a organizacao dos servigos de referéncia na
téncia farmacéutica.

Consideracdes das aces

Todas as acBes foram realizadas, porém ndo se conseguiu a impleme
das unidades de referéncia para dispensacameddicamentos na area R
beirinha, devido a falta de profissionais farmacéutico. Salisatque a SE
MUSA, através do Departamento de Assisténcia Farmacéutica, ja ap
tou aos 6rgdos responsaveis toda a necessidade de. Recursos hu
para dar cobertura astes servicgos.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE DE RESULTAD{ META PMS | %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META3. 3.2Descentralizar e Im| Namero de Unidades de Saude rurai TODAS 15 NUmero 0 15 0%
plementar 15 (no total de 21) | terrestres como referéncia para dis- UNIDADES
Unidades de Referéncia para a| pensacéo de medicamentos na area .
dispensacédo de medicamentos| beirinha DE SAUDE
na area rural terrestre DA FAMILIA
RURAL

Acdo N° 1-Elaborar checklist para realizar a avgéia das unidades

Acéo N° 2¢ Levantar a disponibilidade de recursos humanos para a atividade farmac
tica de cada unidade.

Acdo N° 3¢ Criar um plano estratégico paradescentralizagao.

Acdo N° 4¢ Realizar visitagtnicas para diagndstico das farmacias de atendiment
Acéo N° 4¢ Eleger unidades piloto para a organizacéo dos servigos de referéncia na
téncia farmacéutica.

Consideracdes das acdes:

Noquadrimestre ndo se conseguiu a implementacdo das unidades de
feréncia para dispensacao de medicamentos na area rural terrestre, d
vido a falta de profissionais farmacéutico. Saliesgaque a SEMUSA, atr
vés do Departamento de Assisténcia Farmacéujgcapresentou aos or-
gaos responsaveis toda a necessidade de. Recursos humanos para d
bertura a estes servigos.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE DE RESULTAD{ META PMS | %

AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA

META 3.3.3; Estruturar 29 (no | Namero de Unidades de Sadude urbai{ TODAS 29 NUmero 7 29 24%

total de 29) Unidades de Saude nas estruturadas como referéncia pa UNIDADES

da area Urbana como referénci| dispensacéo denedicamentos na ares .

para dispensacédo de medica- | ribeirinha DE SAUDE

mentos URBANAS




Acdo N° 1-Criar estragégias para melhorias no atendimento nas Unidades Bésicas
(atendimento humanizadq POPY; elaborar POPs para atendimento nas farméacia
bésicas

Acdo N° 2¢ Dar continuidade na divulgacédo do Farmapub.

Acdo N° 3¢ Emitir/ Renovar Certiddo de Regularidade perante o Conselho Regional
Farmacia (CRF).

Acdo N° 4-Realizar curso de aperfgiamento aos servidores que atuam na farmac
salide mental, antimicrobianos, programas estratégicos, Sisfarma.

Consideracdes das acoes:

No 3° quadrimestre de 2019 foi inaugurada a farmacia modelo no Ang
Adelaide, a qual foi estruturada e referenciada para dispensacéo de n
camentos. Ja no Ifuadrimestre de 2020 as farméacias do GE®ENtro
de Especialidades Médicas foi reorganizada para atendimentos exclu
de pacientes COVII®, e a farmacia do Rafael Vaz e Silva foi reorganiz
para atendimento dos pacientes do CEM.

DESCRI(;AO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE DH RESULTADC META PMS | %
AVALIA(;AO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 3.3.4 Regionalizar 08 Numero de farmacias regionalizadas 8 8 NUmero 7 8 87,5%
farmz‘ilua_s na zona urbana~com implantadas FARMACIAS
referéncia para dispensacéo de
medicamentos

Acéo N° 1¢ Criar fluxograma/POP para o paciente dentro do atendimento (paciente i
terno, externo e em transito).

Acdo N° 2¢c Mapear area debrangéncia das Farmacias regionais e populacdes de cg
turas.

Acéo N° 3 Divulgar para a populacao as atribuicdes das farméacias regionais (quais
tipos de medicamentos disponibilizados, servico farmacéutico disponivel) FARMAPU

Consideracdes das aes:

A meta de 87,5% foi alcancada no 3° quadrimestre de 2019, porém dg¢
a pandemia do COWI®, neste quadrimestre foi impossivel prosseguir
com as medidas para alcancgar aos 100%.

Ressaltese também a falta de profissionais farmacéutico, o nwéabiliza

a implementacédo das unidades de referéncia para dispensacgéo de mgq
mentos. Essa necessidade também ja foi apresentada a gestao.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DB RESULTADJ META PMS | %
AVALIA(;AO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 3.3.8mplantar 03 farmé-{ Numero de farmécias com consulta fg 3 1 Numero 1 3 33%
cias modelos com insercdo ¢ macéutica em determinado espaco ¢ FARMACIAS
servico de consulta farmacél ogréfico no ana@onsiderado
tica.

Acéo N° 1Criar fluxograma/POP para o paciente dentro do atendimento (04 fluxos d¢
atendimentog paciente interno, externo, atendimento farmacéutico).

Acéo N° 2Criar fluxograma/POP para dispensacaaordglicamentos para o Pronto Aten
dimento.

Acao N° 3Criar protocolo de atendimento para consulta farmacéutica.

Consideracdes das acoes:

No 3° quadrimestre de 2019 foi realizada a implantacdo da primeira fa
cia modelo com atencdo farmacéutica, pmonto Atendimento Ana Ade
laide, que se encontra em funcionamento atendendo os protocolos €
X0s, bem como com o rol de medicamentos e estrutura necessaria p
servigo de atengéo farmacéutica. Devido a pandemia do GO/#3 acdeq




organizativas e esfturais tiveram que ser interrompidas. Porém, tes@ o
objetivo de implantar até 2021 mais duas farmacias modelos.

OBJETIVO N°-4Assegurar a assisténcia farmacéutica para as demandas provenientes da instalacdo pandémica d€8ARsa rede municipbhde

saude
DESCRICAO DA META INDICADOR DE LINHA DE META 2020 |UNIDADE DH RESULTAD{J META PMS %
MONITORAMENTO E AVALIAC BASE MEDIDA (2018¢ 2021) | DA META
DA META ALCANCADA
META 3.4.X Manter as Unidades [N° de unidades abastecidas 0 Atender 62 namero 62 0 100%
de salide com estoques adequadamente unidades com os

adequados para as
sintomatologias apresentadas

pelos pacientes com COUD®.

medicamentos
para o
enfrentamento

Acdo n° 1¢ Garantir estoque estratégico de medicamentpadronizados ha REMUM
para atendimento sintomético dos pacientes, principalmente aqueles da programag

classe dos analgésicos, antitérmicos, antibioticos eiafiimatorios

Acdo n° 2; Qualificar gerentes de unidades quanto ao fluxo de servicodeéuico
Acdo n° ; Monitorar o estoque de medicamentos de todas as Unidades;
Acdo n° 4¢ Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejam

conforme a solicitacdo da demanda diante da pandemia;

Consideracdes das acdes:
Inicialmente foi realizado o atendimento e abastecimento das Unidades
Referéncia para COVAI® , ou seja, 0 CEM e Pronto Atendimentos Sul e Le
Ana Adelaide e José Adelino.

DIRETRIZ 4°Reducédo dos riscos e agravos a saude da populacao, por meiagigs de promocéo e vigilancia em saude.

prevencao e controle

OBJETIVO N° 4:Manter nas areas de vigilancia epidemioldgica, ambiental, sanitaria, e saude do trabalhador, agcdes de promocaa

minima de 75% das vacin

Calendério Nacional de Vacinacéo p

preconizadas no  calendari

criancas menores de dois anos de idg

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD{ META PMS %
AVALIACAO DA MET BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.1 Manter a cobertura| Propor¢cdo devacinas selecionadas d 75% 75 Percentual 0 75% 0




nacional de vacinacao
menores de um ano

el

- Pentavalente 32 dose, pneumocaci
10valente 22 dose, Poliomielite 3
dose e Triplice viral 12 dose com
cobertura vacinal preconizad
(SISPACTO.

Acdo N° 1- Ampliar o acesso dos usuarios as vacinas preconizadas do calendario
Acdo N° 2- Realizar atualizacéo trimestral em sala de vacina para enfermeiros e técni

enfermagem da AB.

Acgéo N° 3 Realizar 1° forundo acompanhamento do calendéario vacinal para profissio

de saude. (Busca ativa).

Acdo N° 4 Integrar as a¢des de imunizacdo da crianga e adolescente junto ao PSE

Consideracdes das acdes:

No quadrimestre a meta ndo foi alcancada, mesmo comesfercos
enveredados para sua obtencdo, foram aplicadas 1.367 dose
pentavalente em menor de ano , Atingindo a cobertura de 58,8
peneumocéccica 1.558 (70,6%), poliomielite 1.396 (61,53%) e tr
Virat D1 1.324 (63,75%). Salientamos que aindgtinuamos com
problemas no sistema de informacdes.

Neste quadrimestre houve Intensificagdo da Campanha de Sarampo
Unidades de Saude da zona Urbana e Rural; Campanha do HPV e Mg
tipo C, vacina para os meninos de 11 a 14 anos e Meninas de 9nad,4
em parceria com PSE, nas USF; Evento Siga Bem em Parcer
Epidemiologia/Sifilis; Evento Posto Carga Pesada Parceria DST
Evento grupo Venezuelano com vacinas de Adultos e Criancas na igre
Cristévao; Equipe de Imunizac¢des para Abumdaa il e 17, Nova Mutur|
Distrito de Nazaré e Linhas adjacentes e Jacy Parana. Além das
citadas. A atualizacao do sistema de informacao foi priorizada. Além d
acOes, destaca se a 21° Campanha Nacional de Vacinacéo contra G
10 de abril a B/ 05 sendo que o dia de Mobilizac&o Nacional ocorrerd
4 de Maio, publico prioritdrio com uma populacdo de 112.657.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DH RESULTAD( META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.2Reduzir a zero o Criancas menores de 5 anos com 1 0 NUmero 0 0 100

nimero de casos novos de AIDS

em menores de 5 anos;

diagnéstico de AIDS. (SISPACTO)




Acédo N° 1- Garantir a oferta de testes rapidos &8dV/AIDS, disponibilizados pelo MS, p4
atendimento das mulheres em idade fértil, nas unidades de salde.
Acédo N° 2- Capacitar e atualizar em HIV/AIDS os profissionais de saude ( Nivel super
lotados em &reas urbana e rural.
Acdo N° 3- Realizar duasapacitacdes em Infeccdes Sexualmente Transmissiveis paral
agentes comunitarios de saldeA.C.S, lotados na area urbana.

Acdo N° 4- Realizar um Seminario de Transmisséo Vertical dos agravos: HIV.
Acdo N° 5 Reunir mensalmente o Comité de Investigacadrdnsmisséo Vertical.
Acdo N° 6 Avaliar as fichas de notificacdo de gestantes soropositivas, a fim de identif
possiveis inconformidades.

Acgéo N° 7- Monitorar as busca ativas dos pacientes adultos em abandono de tratame
para HIV/AIDS.

Acéo N° & Identificar, através do SICLOM, gestantes e menores de 5 anos com HIV/;
em abandono de tratamento, para realizagédo da busca ativa.

Consideracdes das acdes:

Foi priorizado a realizagdo de campanhas de sensibilizacéo para o

preservativos, além da disponibilizacdo de testes em 100% das uni
de saude, bem como o aumento da oferta do diagnéstico, o qual Vv,
detecc¢éo precoce, com fins de evitar a transmisséo vertical.

As fichas de notificacdo sdo avaliadas com a finaliddeleprestar
assessoramento técnico e identificar possiveis inconformidades,
podem gerar viés a situacdo epidemiolégica e consequentement
medidas de controle. Mensalmente foi realizada a reuni@o com o co
de Investigacdo da transmissdo verticqle visa identificar possive
fragilidades que possam ocasionar a transmisséo vertical.

As buscas ativas foram realizadas pela unidade assistencial e monit
pela vigilancia em Salde, que executa essa acdo na impossibilidg
unidade em fazda. Ja a acdes :2,3,4,7 ndo foram realizadas devido a &
situacao da pandemia da COVID 19 no municipio.

DESCRI(;AO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE DE RESULTAD{ META PMS %
AVALIA(;AO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCAD/
META 4.1.3Alcancar cobertura | Proporcdo de caes vacinados em 54,00 80,00 Proporcao 0 80,00 0

vacinal em 80% dos céaes
anualmente

campanha em relagéo a populagéo
geral canina.
(SISPACTO)

Acdo N° 1 Realizar £ampanha de vacinacéo de cées e gatos domiciliados, na zona
urbana e rural.

Acdo N° 2 Oferecer diariamente o servi¢co de imunizacdo antirrabica de cées e gatos
municipio de Porto Velho.

Acao N° X Descentralizar o servico de imunizagdo antirrdbidenahpara as Zonas
Periurbana e rural, através da unidade movel.

Consideracdes das acoes:
A Campanha de Vacinacdo ocorre anualmente no més de seter
Portanto foi oferecido neste quadrimestre, a vacinacdo de rotina e
demanda espontanea, onderam vacinados 907 animais.

O monitoramento do indicador é realizado no Il quadrimestre de cada




DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD{ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.4Manter a proporgdo| Proporgdo de analises realizadas ¢ 128,00 60 Percentual 367 100 611,6

de 100% de andlises realizadas
amostras de agua para consun
humano, quanto aos parametro
coliformes totais, cloro residug
livre e turbidez

amostras de 4&guapara consumo
humano quanto aos parametrg
coliformes totais, cloro residual livre
turbidez (SISPACTO)

Acgéo N° 1- Coletar e encaminhar as amostras de agua ao Laboratorio Central de

Publica- LACEN para atender dsetrizes do Ministério da salde, preconizado pela ports
2914/11-MS, que dispBe sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qua
para o parametro Coliformes Totais (PCT).
Acéo N° 2- Coletar e encaminhar as amostras de agud.aboratério Central de Saug
Publica- LACEN para atender as diretrizes do Ministério da saude, preconizado pela p
2914/11-MS, que disp8e sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qua
para o parametro Cloro Residual Livre (PCRL).
Acdo N° 3- Coletar e encaminhar as amostras de 4gua ao Laboratério Central de

Publica- LACEN para atender as diretrizes do Ministério da saude, preconizado pela p
2914/11-MS, que dispbe sobre os procedimentos de controle e de vigilancia alalage

para o parametro Turbidez (PT).

Consideracdes das acoes:

As ac¢les para o atingimento dessa meta tém se mantido, a periodic
de monitoramento do indicador é anual. Durante o periodo for
coletadas e analisadas 367 (trezentos e sessenta e aateptras de agus
para o consumo humano. A Vigilancia Sanitaria segue as Diretriz
Ministério da Salde para proceder o controle e Vigilancia da qualidag

Agua para consumo Humano.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.5 Encerrar 80% da| Proporcdo de casos de doencgas de - 90 Percentual 100% (05) 80 100%

doencas de notificaca
compulsoéria imediata (Portaria n
204/2016) registrada no SINA
em até 60 dias a partir da data ¢

notificacao

notificacdo compulsdria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias
apos. (SISPACTEDY%62020)

Acédo N° 1- Monitorar o banco de dados das doencas de notificagggapulsoria.

Consideracdes das acoes:

O monitoramento da meta € anual, respeitando o prazo de encerram
de 60 dias da notificacdo. Nesse quadrimestre foram encerr:
oportunamente 5 casos de Doencas de Notificagdo Compulsoria.

DESCRICAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTQ

AVALIACAO DA META

LINHA DE

BASE

META
2019

UNIDADE DE

MEDIDA

RESULTAD(

META PMS
(2018¢

%
DA META




2021) ALCANCAD/

META 4.1.6Implantar servico dg Proporgao de unidades de saude cor 0,00

vigilancia ~em  salde  d{ servico de vigilancia em saude do
trabalhador em 50% das unidad¢ trabalhador relacionado ao nimero
de saude; total de unidades de salde

50% Percentual 0 50% 0

Acdo N° 1- Capacitar os trabalhadores das Unidades Basicas de Salde em preve)
abordagem em doencas ocupacionais.
Acdo N° 2¢ Monitorar as atividades implantadas em relagdo a vigilancia em saudd
trabalhador nas 12 Unidades Capacitadas.
Acdo N° 3- Realizar oficina itinerante nas Unidades de Saude para sensibilizacao|
profissionais quanto a vigilancia de salde do trabalhador.
Acdo N° 4- Capacitar os trabalhadores através do curso de brigadistas, implantar
vigilancia a saude dos trabalhadores nas Unidades.

Acéo N° 5 Realizar uma Semana de sensibilizagcéo e prevencdo eentasdlo trabalho
(Semana CIPAT).

Acéo N° 6 Implantar em cada Unidade de Saude o Plano Prevenc¢éo de Risco Amigie
PPRA

Consideracdes das acdes:
Foi implantado o Servico de Saude do trabalhador em 11 unidadg
Saude da zona Urbana de Porto Vellmoamo de 2018 e 2019, atingindo
meta proposta no PMS. As unidades capacitadas em 2018 foram: R
Medeiros, Castanheiras, Caldinho, Areal da Floresta, Nova Flo
Hamilton Gondim, Mariana, Ernandes indio, Socialista Osvaldo Pi
Aponid. Em 201%f realizada capacitacdo na unidade de salde da :
rural em Unido Bandeirantes, foi programada a realizagdo da capaci
das demais unidades da zona rural de Porto Velho durante o ano de
porém por causa da pandemia do COYfDesta agdo esta suspsa até o
momento. Tem sido realizado constante monitoramento via telefone
unidades de salde, com orientacBes aos profissionais quant
notificacdes dos agravos da saude do trabalhador.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DH RESULTAD(C META PMS %

AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA

META 4.1.7Implementar a Proporcao de unidades de saude cor 12,42 80,00 Percentual | 18 unidades 80,00 19%

notificacdo de violéncia notificacdo de violéncias (violéncia notificaram

domeéstica, sexual e outras domeéstica, sexual e outras violéncias (18 de 99

violéncias em 80% unidades de | em relagdo ao nimero de unidade dg unidades)

saude damunicipio saude

Acdo N° 1¢ Realizar Oficina com os profissionais para apresentar o fluxo de atencéo ¢
mulher vitimizada e as atribuicdes de cada Ponto de Atencéo da rede.

Acdo N° 2- Realizar oficina itinerante nas Unidades de Salde para sensibilizacdo dos
profissionais quanto aotificacéo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

Consideracdes das acdes:

A implementa¢é@o do nimero de unidades notificantes das violénciag
reflete como num bom indicador, uma vez que alguns tipos de violé
como a sexual e autoproeada, sejam atendidas em unidades
referéncia conforme fluxo implantado no municipio e estado.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DH RESULTADC META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.8Aumentar a Proporcéo de cura nos casos novos ( 65,30 80,00 Percentual - 80,00 -
proporcao de cura nos casos tuberculose pulmonar positiva com




novos de tuberculose pulmonar | confirmacao laboratorial em relacdo
positiva com confirmacéo ao total decasos diagnosticados

laboratorial (SISPACTO)

Acgéo N° 1¢ Capacitar profissionais de saude (enfermeiros) em aplicagéo e leitura da {
tuberculinica (Namero de 5).

Acdo N° 2¢ Capacitar as Equipes de Saude da Familidratamento Diretamente
Observado (TDO).

Acéo N° X Realizar a busca ativa dos faltosos nas areas de abrangéncia cobertas p¢
ESF.

Consideracdes de acoes:

As acdes priorizadas neste quadrimestre tiveram como objetivo prin
sensibilizar a populacdougnto o combate e controle do agravo, des
forma foram realizadas a Campanha do Dia Mundial de comba
Tuberculose, distribuido material educativo, coletores e mascaras
divulgacdo em midia, palestras educativas nas unidades bésicas,
sabemos ge a campanha foi realizada parcialmente devido a instalg
da pandemia da COWI® no periodo da campanha. Em cumprimento
decreto municipal, foram proibidas as acdes que provocas
aglomeracéo da populagdo. Quanto a meta o monitoramento, esta € a
portanto os dados serdo informados no Il quadrimestre.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.9Aumentar para 70%| Proporcdo de contatos examinados d 21,90 80,00 Percentual - 70,00 -

a avaliacdo dos contatos dos
casos novos de tuberculose
pulmonar positiva com
confirmacao laboratorial
examinados.

casos novos de tuberculose pulmona
positiva com confirmag&o laboratorial
em determinaa espaco geografico ng
ano considerado (SISPACIM%).

Acdo N° 1¢ Realizar capacitacao para profissionais de salde (médicos e enfermeiros
captacdo de casos novos de TB.

Acédo N° 2- Instituir fluxo desintomatico respiratorio nas Unidades de Pronto Atendime
e acesso oportuno para coletar BAAR.

Acao N° 3- Ofertar o teste rapido molecular da tuberculose durante o processo de

acolhimento e classificacéo de risco na atencéo basica e na média comgéeaittalos os

Consideracdes das acdes:
A avaliacdo dos contatos é uma prioridade que visa o controle

transmissdo da tuberculose. Esselicador é alimentado no boletim d




sintomaticos respiratérios que chegam por demanda espontanea.
Agéo N° 4¢ Realizar 02 Campanhas de tuberculose

controle mensal que as unidades recebem e retroalimentam pal
vigilancia atualizar o banco de dados do SINAN. Sakenigue esse
indicador tem periodicidade para monitoramento anual, e portanto s
apresentado noll quadrimestre.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DH RESULTAD(C META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.10Investigar e Proporcéo de surtos Investigados coi 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00

encerrar 100% dos surtos doencas transmitidas por alimentos
notificados com doencas relacionados ao total de surtos

transmitidas por alimentos notificados

Acdo N° 1¢ Monitorar anotificacdo de doencgas diarreicas agudas atendidos nas Unid
de Saude sentinelas.

Acéo N° 2- Realizar investigacdo de campo das notificages de surto por doencas
transmitidas por alimento, através da coleta de amostras e encaminhamento para an
Acéo N° 3- Encerrar oportunamente os surtos de DTA.

Consideracdes das acoes:
Neste quadrimestre foi registrado um surto por Doencgas Transmitida
alimentos. O surto foi investigado, alcangando a meta de 100%. Outro
houve a manutencdo de vigilancean sadde com orientacdo ao set
regulado com atividades educativas para este setor. O monitoram
continuo das notificagbes de DDA, também tem sido um aliado pa
detecc¢édo de surtos.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DH RESULTAD( META PMS %
AVALIACAO DWETA BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.11Aumentar a Proporcéo de cura dos casos novos ( 80,70 85,00 Percentual 84,6 85,00 99,52%

proporcéo de cura nos casos de
Hanseniase na coorte de
avaliacdo

hanseniaseliagnosticados nos anos
das coortes. (SISPACTO)

Acdo N° 1- Elaborar o Plano Operacional Municipal , alicercada na Estratégia Naciong
o enfrentamento da Hanseniase : 262922.
Acdo N° 2- Realizar Capacitag@asica em Hanseniase para Equipes Estratégia Saude
Familia dos Distritos da zona rural (terrestre e ribeirinha).
Acédo N° 3 Realizar Capacitagdo Basica em Hanseniase para Equipes Estratégia Sal
Familia da zona urbana.

Acédo N° 4- Monitorar os caos através do Banco do SINAN.
Acdo N - Realizar supervisdo Técnica nas UBS.

Consideracdes das acoes:

*Tem-se na meta alcancada um resultado parcial, em virtude d
indicador ser avaliado em coortes anuais. De janeiro a Abril dos 13
novos nos anos das coortes, 11 foram curados

N° 1- No que se refere a elaboracdo do Plano Operativo Municipg




Acédo N° 6 Garantir a Participagao de Técnicos no Congresso Brasileiro de Hansenol
Acéo N° 7- Realizar a busca ativa dos faltosos.

orientado pela coordenacédo estadual/Agevisa sobre o0 aguardo da o
estadual, que contara com um técnico do Ministério da Saude, e que
prevista para 0 segundo semestre. Tal medida foi solicitada
coordenacao estadual em virtude do plano estaemjado na Estratégi
Nacional para o enfrentamento da Hanseniase.

N° 2 e 3- Nesse quadrimestre contese com a participacdo de
profissionais das Equipes Estratégia Salde da Familia/area urba
Capacitagdo teorico pratica em hanseniase realizada pgkvisa, no
periodo de 09 a 13 de marco. Os profissionais que participaran
capacitacdo séo das unidades de saltenaldo Aragdo, Hamilton Raulir
Gondim, Pedacinho de Chéo, Hamilton Raulino Gondim, Mariana, C
Alianca. Estéa prevista uma outra cajpagdo para o segundo semestre.
N° 4 - Realizada rotina sistematica de analise da qualidade da bag
dados do Sinan Net e correcéo de duplicidades, inconsisténcias, bem
emissédo e alimentacdo do Boletim de acompanhamento, mensalmen
N° 5- Realizadorisita técnica e apoio a equipe do CEM, para mudang
unidade de saude, assim sendo, a referéncia atual em Hanse
encontrase na Policlinica Rafael Vaz e Silva, desde o dia 25 de mar
mudanca aconteceu em virtude da necessidade de adequac&&dbque
passou a ser referéncia para atendimento aos casos suspeitos del®@o
N° 6 - Atividade prevista para o segundo semestre.

N° 7 - Realizado Monitoramento de faltosos por meio do boletim
acompanhamento e realizado apoio as unidades na bussaasos, ben
como reforcada importancia de intensificar agbes voltadas par
tratamento regular.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DAMETA
2021) ALCANCAD/
META 4.1.12Aumentar a Proporcao de contatos examinados d 57,00 80,00 Percentual 47,88 80,00 59,85




avaliagdo dos contatos dos casd
novos de hanseniase, nos anos
das coortes, examinados

casos novos de hanseniase por local
residéncia atual e diagnosticados nog
anos das coortesPaucibacilar e
Multibacilar

Acdo N° 1-Realizar Campanha de Mobilizacdo para o Controle da Hanseniase
Mundia/Nacional- janeiro e Dia EstadualJulho.
Acdo 2¢ Realizar Mutirdo de atendimento eidanseniase e capacitacdo em servico
Distritos de Extrema, Vista Alegre do Abuna, Nova Califérnia, Unido Bandeirantes

Parana.

Acgéo N° 3 .Realizar Capacita¢cdo em Hanseniase para Agentes Comunitarios de Saug
Acao N° 4¢ Implementar o grpo de auto cuidado no Centro de Especialidades Médica|

Consideracdes das acoes:

Temos na meta alcancada o resultado parcial, em virtude deste indic
ser avaliado em coortes anuais. Dos 71 contatos registrados, 34 f
examinados.

N° 1- Foramrealizadas ac¢des alusivas a data, conforme abaixo descri

N° 2 ¢ Mutirdo previsto para ser realizado no segundo semestre,
parceria com a Agevisa.

N° 3¢ Capacitacdo prevista para ser realizado no segundo semestre¢
parceria com a Agevisa.
N° 4 ¢ Redizado apoio logistico a coordenadora do grupo para realizg
reunides.

Realizado PIT STOP: para conscientizar a sociedade e autorida
saude, sobre a importancia da prevencao e do tratamento adequad
doenga, realizado na Av. Dom Pedro Il com @encalves Dias, cof
distribuicdo de panfleto;
Foi ainda realizado palestra educativa sobre hanseniase para 0s us|
que aguardavam consulta médica no Centro de Especialid
Médicas/CEM, visando sensibilizar a populacao para o diagndstico pr
da doenca.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIAQAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCAD/
META 4.1.13Reduzir em 10%, a| Nimero de casos de malaria que se 2.870 2.296 NuUmero 1.456 40,00% 63,41
cada ano, os casos autéctones ¢ origina na regido onde se manifesta (-20%) (1.148)
malaria SISPACTO)




Acgéo N° 1- Realizar a aplicagdo de inseticida espacial em 03 ciclos nas localidades prig
ememergéncias epidemiologicas.

Acédo N° 2- Realizar borrifagdo residual nos iméveis programados (n=3.500), de acord
a capacidade operacional, seguindo as diretrizes do Guia para Gestao Local do Con
Malaria, modulo Controle Vetorial, do Ministérila Sadde

Acdo N° 3- Realizar 20 avaliagdes entomo epidemiolégicas (duas por regido).

Acdo N° 4- Realizar Pesquisa larvéria nos 83 criadouros de anofelinos cadastrag
sistema local.

Acéo N° 5 Realizar 2 supervisdes por ano em cada um dos 56 lalvws de diagndstica
de malaria (areas urbana, rural e fluvial).

Acdo N° 6- Revisdo das laminas examinadas pelas UBS, UPAS Policlinicas e H
Particulares.

Acdo N° 7- Capacitar 0os microscopistas das Unidades de Saude (urbana e

|
Consideracés das acdes:
Durante 0os meses de janeiro a marco (mar¢co 12 quinzena), f¢
realizadas as agles vetoriais programadas. Apos este periodo, de
pandemia causada pelo novo coronavirus, algumas agdes foram susp
como as visitas e as borrifac6es adomiciliares.
Acdo n° 1Foram realizadas acfes de aplicacdo de inseticida espaci
localidades prioritarias através de forca tarefa e trabalhos de rotina,
aplicacdo dos 03 ciclos.
Acdo n° 2Foram realizadas 675 borrifagcGiesradomiciliares. Na segund
quinzena do més de marco as a¢fes foram suspensas devido ao dec
16.612.
Acdo n°® 3Foram realizadas de janeiro a abril 05 avaliagbes ent
epidemiolégicos
Acao n° 4Foram monitorados 16 criadouros no 1° quadrimestre
Ac¢& n° 5 Foi realizada uma supervisdo Técnica em area fluvial dura
12 quinzena de marco.
Acdo n° 6A quantidade de laminas examinadas no 1° quadrimestre fq
1.269
Acdo n°® 7 Em abril foi realizado um treinamento, respeitando
distanciamento sociastabelecido pelo decreto n°® 16.612. O treinamel
teve como finalidade o preenchimento da nova ficha do SIM&Bria e o
novo guia de tratamento para os microscopistas de base da area urb
Referente aos dados de casos de malaria do 1° quadrimesiramf
registrados 1.456 casos autéctones (local provavel de infeccdo), atin
63,41% da meta anual, no | quadrimestre.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DH RESULTAD(C META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.14Reducéo do indic{ Percentual de imoveis positivos € 1,20 1,00 percentual 0 0,99 0

de infestacdo predial do Aedg
para menos de 1%

relagdo aos imoveis pesquisados fe
por meio de pesquisa larvéria, pa

conhecer o grau de infestacéo,
dispersdo e densidade por Aed
aegypti nas localidade




Acéo N° 1- Realizar visitas e /ou Tratamento em Pontos Estratégicos (borracharias,
velho,cemitérios, etc)
Acgéo N° 2- Realizar 4 LIRAa ao ano.

Acgéo N° 3- Realizacdo da semana de mobilizagéo e dia "D" de combate ao aedes.
Acdo N° 4- Realizar 1 visita por bimestre em 100% dos domicilios urbano,elimina
tratamento de criadouros pelos ACE (area descoberta pela ESF) e ACS.

Consideracdes das acée

Foi realizado o Levantamentos de indice Rapido para o Aedes Ae
conforme preconizado pelo Ministério da Saude, porém as acbe
intervencgao foram paralisadas devido a pandemia do novo coronaviry
Acdo n° 1Foram realizadas visitas npsntos estratégicos com eliminacé
e tratamento dos criadouros. De janeiro a abril 2.249 das 8.248
estavam programadas, sendo 21,8% da meta programada.

Acéo n° 2Dos 4 LIRAa preconizados ao ano, houve a realizagéo de g
1, os demais foram suspensesnforme Nota Informativa n® 9/2020
CGARB/DEIDT/SVSIMS.

Acdo n° 3A¢ao programada para novembro

Acao n° 4Foram realizadas de janeiro a abril 44.302 visitas domicilia
189.192 programadas, sendo 23,4% de cobertura.

Meta 4.1.14N&o houve reducéo dpercentual da infestacdo predial d
Aedes, comparado com a linha de base, houve um aumento de 4.3.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE DE RESULTAD{ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA MEA
2021) ALCANCAD/
META 4.1.15Atingir a cobertural Nimero de ciclos que atingiram 0 4 Numero 0 4 0

minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetori
(SISPACTO).

de iméveis visitados em 80% e
ciclos durante o ano, para
controle vetorial do Aede

Aegypti

Acdo N° 1- Realizar visita mensal, por ACS, em 100% dos iméveis de areas cobertas
ESF e por ACE, em é&reas descobertas.

Acdo N° 2 Realizar bloqueio em areas com circulacado viral das doencgas veiculadas p
Aedes

Consideracdes das acdes:
Apesar da realizacdo do ciclo a meta de iméveis a serem visitados n
atingida, As atividades de operacdo de campo foram realizadas com
casa a casa, pelos ACE desempenhando acfes simultaneas de elin
de criadouros, tratamento focal com o larvicida Sumilarv 0.5g
priorizando as orientacdes técnicas de medidas de prevencéo e elimir
de focos do mosquito. Quanto a cobertura programada pelos ACS o n
da dengue n&o possui mapa de controle de cobertura pelos ACS
Acdo n° INao houve cobertura.

Acao n° 2Nao houve bloqueio.

LINHA DE
BASE

INDICADOR DE MONITORAMENTQ
AVALIACAO DA META

DESCRICAO DA META

META
2020

RESULTADQ META PMS

(2018¢

UNIDADE DE
MEDIDA

%
DA META




2021) ALCANCADA
META 4.1.16 Monitorar a| Percentual de grupos de acbes 100 100 Percentual 05 100 83,33%
execucao da Vigilancia Sanitd| Vigilancia  Sanitaria  considerad
em 100% de no minimo dos | necessarias 100% monitorad
grupos de acdes (SISPACTO

Acdo N° 1- Exclusdo deadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria cor|
atividades encerradas (COD:01.02.012)6

Acado N° 2- Cadastrar os estabelecimentos sujeitos a VISA.
Acéo N° 3 Realizar inspecao em estabelecimentos sujeito a VISA (COD: 01.02@1.01
Acdo N° 4 Realizar cadastro de instituicoes de longa permanencia para idosos( COD
01.02.01.0277).

Acdo N° 5 Realizar Inspec¢éo de instituicdo de longa permanéncia para idosos (CAD:
01.02.01.028).

Acéo N° 6 Cadastrar Estabelecimento Sujeito a ¥igiia Sanitaria (COD:01.02.01.407
Acéo N° 7- Realizar Atividades Educativas para Populacéo de Porto Velho. (COD
01.02.01.02%).

Acdo N° 8 Realizar Atividades Educativas para setor regulado cadastrado na Vigilang
Sanitéria ( COD: 01.02.01.06p

Acgdo N° 9 Receber denuncias de competéncia desta VRSA. (COD 01.02.01.028
Acéo N° 10 Atendimento das Denuncias de Interesse da VISA. (COD 01.02:01.024
Acéo N° 11 Instaurar Processo Administrativo sanitario (COD. 01.02.08p52

Consideacdes das acoes:

As acdes programadas sdo as consideradas necessarias p
monitoramento do indicador pactuado no SISPACTO, neste quadrim
permitindo que os cinco grupos de acdes fossem alcancados. Neste
de acdes estdo inclusas as atividadesiaadivas para o setor regulad
para a populacdo e sobre a tematica que em conjunto somaram 13
(treze mil, quatrocentos e trinta e sete) pessoas beneficiadas, no pe
foram inspecionados 2.360 (dois mil e trezentos e sessg
estabelecimentos.235l(1zentos e trinta e cinco) foram os recebimento
atendimentos de dendncias no primeiro quadrimestre. Foram excluidg
periodo 140 (cento e quarenta) cadastros. Os licenciamentos fq
concedidos para 235 (duzentos e trinta e cinco) estabelecimer
Ressaltamos que a instauracdo de processo administrativo, foi umg
acbes do grupo que néo foi realizada, tendo em vista a indefinicdo p
fluxo do processo para julgamento.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCAD/
META 4.1.17 Aumentar a| Proporcdo de 6bitos de mulheres ¢ 82,87 90,00 Percentual 48,08 90,00 53,42

investigacdo de d&bitos d{ idade fértil (10 a 4&nos) investigados
mulheres em idade fértil (10 a 4 em determinado espaco geogréfico

anos) para 90% ano considerado

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

Acédo N° 2- Encerrar oportunamente os 6bitos de MIF.

Acédo N° 3 Executar reunides com o grupo técnico de andlise, discusséo e recomend
do 6bitos materno e infantil.

Acdo N° 4- Realizar Investigacdo em Estabelecimentos de Saulde.

Acéo N° 5 Realizar visitas domiciliares para investigacéo de ébitos em MIF.

Acéo N° 6 Produzir e divulgar boletim online com anélise da mortalidade

materna/MIF/infantil e fetal

Consideracdes das Acgdes:

No primeiro quadrimestre foram notificados 56 6bitos de mulheres
idade fértil (OMIF), com proporcao de 48,8% de investigacéo reatizad
visitas domiciliares, nos EAS ambulatoriais e Hospitalares onde a mul
assistida, IML e relacionamento com outras fontes de informacéao.
dado é parcial, considerando que o prazo para a concluséo da investi
é de 120 (cento e vinte) ap@ocorréncia do Obito, ndo sendo possi




ainda uma anélise consistente sobre a mortalidade de MIF

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DF RESULTADC META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.18 - Aumentar a| Proporcao de obitos infantis e fetais 50,00 70,00 Proporcéo 21,8 70,00 31,14

investigacdo de obitos infantis
fetais para 70%

investigados em determinado espacq
geografico no ano considerado.
(SISPACT@®0,0%)

Acéo N° 1- Visita técnica em servico, para profissionais da AB em area urbana, pra me

do preenchimento da ficha de investigagdo ambulatorial em prazo oport
Agdo N° 2 - Monitorar o0s Obitos infantis e fetais no  SIN
Acdo N° 3- Realizar reunido do grupo técnico de andlise, discussdo e recomendag
Obitos materno e infantis

Acéo N° 4 Prestar apoio técnico em Estabelecimentos de Salde Hospitalar.

Acéo N° 5 Realizar investigagdo domiciliares de Obitos infanfetais

. Acdo N° 6 - Produzir e divulgar boletim on line com analise da mortalid

Consideracdes das Acgoes:

Ocorreram 43 Obitos infantis e 22 o6bitos de&t e destes 21,8% fora
investigados. QVionitoramento dirio dos oObitos infantis e fetais no S
WEB; Visitas domiciliares (realizadas via telefone por conta da pand
e a estabelecimentos de assisténcia a Saude ambulatoriais e Hospit
para investigacdo de Obito fetal e infantil; Reunides em hospitalare
indicador tem sua periodicidade de monitoramento anual.

materna/MIF/infantil e fetal.
Acdo N° 7- Encerrar oportunamente os 6bitos infantis e fetais no SIM.
DESCRI(;AO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE DE RESULTAD{ META PMS %
AVALIA(;AO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.19Manter em 100% g Proporcdo de Obitos materng 100,00 100,00 Percentual ndo teve OM | 100,00 -
no

investigacdo de Obitos maternos

investigados em determinado espa
geografico no ano considerado
(SISPACTO)

quadrimestre

Acgéo N° 1- Encerrar oportunamente no SIM os ébitos maternos.

Acdo N° 2- Realizar reunido do grupo técnico de analise, discussao e recomendacao

6bito materno e infantis.

Acdo N° 3- Realizar Investigacao efstabelecimentos de Saude.

Acédo N° 4- Realizar visita domiciliares para investigacédo de 6bitos materno.
Acdo N° 5 - Produzir e divulgar

materna/MIF/infantil e fetal.

boletim online com anélise

da mortalid

Consideracdes das AcGes
Nao tevenotificacdo de Obito Materno (OM) neste quadrimestre. As ag
para identificacdo do OM foram realizadas através do monitorament
SIM/WEB, e pela investigagcdo dos 6bitos de MIF (OMIF) em \
domiciliares, EAS ambulatoriais e Hospitalares, IML eioslamento com
outras fontes de informacéo, jA que a investigacdo dos OMIF &

identificar OM nao declarado

DESCRICAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO
AVALIACAO DA META

LINHA DE
BASE

META
2020

UNIDADE DE
MEDIDA

RESULTAD(

META PMS
(2018¢
2021)

%
DA META
ALCANCAD/




META 4.1.20Aumentar o registro
de O6bitos com causa basig
definida para 95%

Proporgdo de registro de obitos co| 93,10

causa basica definida (SISPACTO)

95,00 Percentual 95% 95,00 100%

Acao N° 1- Realizainvestigagdo epidemioldgica dos 6bitos com causa Garbage.
Acdo N° 2- Capacitacdo em servico, acerca do cédigo Garbage, para médicos da redg
hospitalar e servico médico atestador.

Consideracdes das acdes:

No quadrimestre foram registrados 778 6bitos corausa definida,
atingindo um percentual de 95%. O Monitoramento continuo dos éb
com causa basica mal definida, a Investigagcdo dos 6bitos com causa
mal definida em estabelecimentos de assisténcia a Salde e dom
foram agdes que impactaram paralcance da meta, além d
assessoramento aos servicos notificadores. Esse indicador tem coma
anual 95% dos Obitos com causa definida.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD | META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.24Ampliar a oferta em Numero de testes de HIV, Hepatity 30.831 15.000 Numero 6.610 35.456 44,06%

15% o ndmero de testes de HI
Hepatites Virais e Sifilis realizad
em relacdo ao ano anterior.

Virais e VDRL realizado por ano
municipio de residéncia

Acdo N° 1- Garantir o recebimento de testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites
disponibilizados pelo MS, e oferta nas unidades de sa
Acéo N° 2 Capacitar e atualizar em S#jlHIV e Hepatites Virais, para profissionais de sz
(médicos e enfermeiros) lotados em areas urbanas, rurais e envolvidos no contrg
agravo.

Acédo N° 3- Realizar capacita¢des em Infec¢gBes Sexualmente Transmissiveis para 0s
comunitarios de sade G A.C.S,lotados na area urban
Acdo N° 4 Realizar Oficina capacitando profissionais de salde da Aten¢éo Basica, Vi

Consideracdes das acdes:
Os testes rapidos/TR é uma estratégia importante para qualificac

ampliacdo do acesso ao diagnoéstico de HIV e detecgéo de sifilis e He
B e C, o que favorece o controle destes agravos. Nestérimestre foram
oferecidos 6.610 Testes Rapidos (HIV,Sifilis e Hepatite B e C), os quai
disponibilizados em Campanhas Educativas ou a¢Bes na Comur
através de parcerias solicitados de 6rgaos privados a este Departar

Epidemiolégica e Demac para a  execugdo  Teste Réapido bem como 0 Departament de
Acdo N° 5 Realizar Seminario de Transmisséo Vertical dos agraifis, HIV e Hepatite Atencio Bésica.
DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE DE RESULTAD{ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.22Implantar o servicg Percentual de servicos de micolog 0,00 100,00 Percentual 0 100,00 0




de micologigpesquisa de fungog
em 100% da Rede de Laborato
do municipio

implantados em determinado espaq
geografico no ano considerado

Acdo N° 1- Estruturar a area fisica daboratorio central para absorver os Servigos
Micologia.

Acao N° 2- Adquirir mobiliarios e Banquetas giratérias com ajuste de altura para equi
laboratério de micologia.

Acéo N° 3- Adquirir 02 Microscépios binocular para execucaadalise.

Acao N° 4- Adquirir insumos para coleta, preparagéo e transporte de amostras micolé
Acao N° 5 Capacitagdo de profissionais de laboratério das zonas, urbana e rural.
Acao N° 6- Incluir na linha de cuidados da Aten¢éo Primaria a pesquiggo de interessg
médico, agentes de micoses e seus respectivos.

Consideracdes das acoes:
Aguardando as obras de readequacéao da area fisica do LACEN, ben
a instalacdo de bancadas e aquisicdo de equipamentos.

DESCRICAO DA META INDICADOR DEONITORAMENTO E| LINHA DE | META UNIDADE DH RESULTAD(C META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 4.1.23Implantar o Plang Numero de plano dgerenciamento de 0 1 NUmero 0 1 0

de Gerenciamento de Residuos
Servicos de SauddPRGRS

residuos de saude implantado e
determinado espaco geogréfico no a
considerado

Acdo N° 1- Atualizar o PGRS iniciado em 2010 para todas as Unidades da SEMU
parceria com a SEMA e SEMUSB.

Acéo N° 2 Capacitar os trabalhadores das Unidades geradoras de residuos sdlidos de
Acado N° 3- Implantar a Comissdo de Controle de Infec¢c@o Hospitalar para a SEMUSA

Consideracdes das acdes:
Esta meta esta em fase de reavaliacdo do Plano de Gerenciamer
Residuos de Servicos de Salde de 2015.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCAD/
META 4.1.24Reduzir para 15,39 Percentual de adultos com obesida 18,80 15,30 Percentual - 15,30 -

(indice de Massa Corporal 30 kg/m2
kg/m?) em determinado espag
geogréfico no ano considerado

aobesidade em adultos.

Acéo N° 1- Formular projeto para a Adeséo a ¢Academi&dade ¢,.

Acéo N° 2- Promover campanha de sensibilizagdo da populacédo para praticas de ativ
fisicas e Alimentacao Saudavel na midia.

Acao N° 3- Promover ac¢des de seguranca alimentar e nutricional, alimentacao saud
combate a obesidade infantilas escolas aderidas ao PSE.

Acao N° 4- Implantar e Implementar o Programa Crescer Saudavel (agdo néo realiza|

2019 por motivos de reorganizacao da APS, e,mediante a planificacdo implementadd

Consideracdes das acoes:

Esse indicador é monitorado anualmente atravéspdsquisa realizad
pelo Ministério da Saude, onde os critérios sdo os utilizados pelo sis
Vigitel para analisar as informagdes sobre peso e altura fornecidos
entrevistados, e portanto, ndo oferece condicbes para sua an
quadrimestral. As atidades de promoc¢éo séo realizadas pelas Unida
Bésicas de Saude.




rede de assisténcia em saude a criafigill), o progama serd aderido pelo DAB e DEMA
Acgdo N° 5- Aumentar o numero de escolas aderidas a Estratégia NutriSus nas escq

PSE, com creche e ensino infantil (de 6 meses a 5 anos).

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DF RESULTADC META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META4.1.25 Aumentar para 72| Percentual de adultos que praticam 45,50 72,70 Percentual - 72,70 -

7% a prevaléncia de atividag
fisica no lazer.

atividades fisicas de intensidade
moderada, por semana no tempo livr
em determinado espaco geografico n
ano considerado.

Acao N° 1- Ampliar o nimero de NASF (Nacleo de Apoio ao Saude da Familia) garan

presenca do Educador Fisico na equipe

Consideragfes das acoes:

Esse indicador é monitorado anualmente através de pesquisa real
pelo Ministério da Salde, onde os critérios sdo os utilizados pelo sis
Vigitel para analisar as informagfes fornecidos pelos entrevistadd
portanto, ndo oferece condi¢cbes para sua analise quadrimestral
atividades de promoc¢ao séo realizadas pelas ated Basicas de Salg
Até o momento ndo tem garantido o profissional Educador Fisico no N

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE DE RESULTAD{ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DAMETA
2021) ALCANCADA
META 4.1.26 Aumentar para| Percentual de adultos consome 63,40 0,00 Percentual 87,70
87,7% o consumo de frutas | frutas e hortalicas em cinco ou mg
hortalicas dias por semana em determinad
espacgo geografico no ano considera
Acao N° 1¢ Meta ndo programada para 2020
DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD(Q META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCAD/
META 4.1.27Investigar 80% das| Percentual de zoonoses notificadas 80,00 80,00 Percentual 07 80,00 100%

zoonoses notificadas.

investigadas




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

Acdo N° 2- Realizar blogqueio de foco de zoonoses

Acdo N° 3 Realizar as inspec¢fes zoosanitarias solicitadas.

Acao N° 4- Investigar as suspeitas de Epizootias repassadas a UVZ

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

Acao N° 6- Observar eavaliar os animais suspeitos de zoonoses notificados a UVZ

Consideracdes das aces

A Divisdo registrou 7 casos suspeitos de Zoonoses onde 100%
investigadas e as acfes de controle e bloqueio focal foram realiz
também em 100% dos casos. A Giwisoletou e encaminhou 04 amostr
biolégicas de animais suspeitos de zoonoses e realizou 7 insp
zoosanitarias.

4.2- OBJETIVO: Manter na area de vigilancia epidemioldgica, ambienta

prevencao e controle da COVAD®

|, sanitéria, e de saude do trabalhador, com acdes de prom

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO [LINHADE  |META 2020 | UNIDADE DERESULTADO META PMS (%
AVALIA(;AO DA META BASE MEDIDA (2018¢ 2021) |IDA META
ALCANCADA
META 4.2.1 Alcancar no minimo |N° de atividades planejadas/ N° de 0 80% Percentual 0 0 0
80% as atividades deigilancia em [atividades realizadas x 80
salide frente ao COVHD9

Acdo N° 1- Manter comunicagdo com a Secretaria Estadual de Saude (SESAU) e autd
de salde para obter de modiportuno e preciso, as diretrizes dos desdobramentos Est
Acdo N° 2- Divulgar as normas e diretrizes do MS para a prevencédo e controle da in?
humana pelo novo coronavirus;
Acdo N° 3¢ Assessorar a Semusa, nas reunides do Centro de Operacdesdfeaoms em
Salde Publica COEGDVIBEL9 em Porto Velho, com as informacdes sobre a situaca
salde para a infeccdo humana pelo novo coronavirus;

Acdo N° 4- Garantir que os servigos de referéncia notifiquem, investiguem e monitore
casos confirmadopara o virus SARSOV2 oportunamente;

Acdo N° 5 Realizar avaliagdo de risco, adaptando para a situacdo do municipio, confg
descrito no Plano de Contingéncia Estadual e Estratégia de Gestédo de Risco do Minig
Saude;
Acdo N° 6- Realizar invdiyacdo do caso confirmado pela infeccdo humana pelo n
coronavirus (COVADR);

Acdo N° 7- Realizar o monitoramento dos casos confirmados até a cura da doenga;
Acdo N° 8- Encerrar oportunamente todos os casos suspeitos por GO¥/ID

Acdo N° 9- Expelir os resultados dos exames de PCR e teste rapido para os usuari
solicitam;

Acdo N° 10 Elaborar e divulgar diariamente o painel com as informag6es sobre o niume
casos confirmados e ébitos pela infeccdo humana pelo novo corondCidgIBL9)

Consideracdes das acdes
No primeiro quadrimestre de 2020, mais precisamente em marco de 2
Porto Velho comegou a registrar casos de CEl@I@ até 30 de abri
contabilizou 625 casos confirmados e 14 O&bitos. Nesse periog
monitoramento dos csos foi realizado in loco, pela equipe de vigilarn
epidemiolégica, rastreando todos os contatos com vistas & interrupca
cadeia de transmissdo e diminuicdo de novos casos, atendend
orientacdes do Ministério da Saud&S. Porto Velho atendeu totalente
as normas e diretrizes do MS, quanto a prevencédo e controle da infe
enquanto divulgou macicamente para as unidades de referéncia, cri
fluxos e participando na organizacdo dos servigcos, segundo as fag
comportamento da doenca.
Os boletins epidemioldgicos foram confeccionados semanalmentg
divulgados entre as areas técnicas e site da prefeitura, além de institu
afins, a exemplo da SEMPOG.
Diariamente todas as informacdes e andlises sao inseridas no
dvs.portovelho.ro.gov.br;

O sistema de mortalidade SIM é atualizado diariamente, e inserido até
do 6bito as declaracbes de Obitos, bem como realizados toda
investigacdes de Obitos suspeitos.




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

Acdo N° 12 Encaminhar semanalmeato banco de dados com os casos por bairro, pa
Departamento de Planejamento Institucional e Gestdo Estratégica/SEMPOG, que elg
distribuicdo espacial dos casos, na zona urbana e rural;

Acdo N° 13- Elaborar e divulgar Boletins Epidemiolégicos gmriodicidade semanal, par,

No primeiro quadrimestre os casos eram monitorados através dos sist
de informa¢®; REDcap, eSUS VE e Gal/DVS/SEMUSA, incluindo ne
casos de hospitalizacao.

A Saude do Trabalhador se empenhou em divulgar todo o maf
educativo, tanto na rede publica como na privada. Monitorou 67 casog
notificacdes realizadas no SINAN deasade COVID 19, relacionados aq
trabalho ocorridos em profissionais de saude.

atualizacdo da situacéo epidemiolégica de Porto Velho/RO e das acdes de enfrentanfFoi criado um plantdo para expedicdo de exames de COVID, PCR, re

ESPIN;

Acdo N° 14- Elaborar e divulgar o Boletim epidemioldgico de Influenza semanalmente
atualizacdo sobre a situacao;

Acdo N° 15 - Inserir diariamente todas as informacgdes e andlises elaboradas ng
dvs.portovelho.ro.gov.br;

Acdo N° 16- Manter a Rede de vigilancia e aten¢éo a salude organizadas sobre a si
epidemiolégica do municipio e a necessidade de adogdo de novas medigmevencao €
controle da infecgdo humana pelo novo coronavirus (CQ9)D

Acdo N° 17- Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servig
salde;

Acdo N° 18- Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigacidoades
confirmados da infecgdo humana pelo novo coronavirus (GOS)iD

Acdo N° 19 Conduzir investigacdo epidemioldgica e rastrear contatos de casos susps
confirmados da infecgdo humana pelo novo coronavirus (GOS)iD

Acao N° 20 Coletar e inserino Sistema de Informagfes sobre Mortalidade/SIM, em até
da data do 6bito, as declarac¢des de dbito de casos suspeitos ou confirmados da infecg
coronavirus;

Acdo N° 21- Realizar a investigacdo epidemiolégica dos 6bitos suspeitos de infecca
coronavirus;

Acdo N° 22- Monitorar os casos notificados de SRAG, para identificacdo dos
respiratérios para adequacéo da vacina influenza sazonal e caracterizagédo da patoger
e viruléncia;

Acdo N° 23- Monitorar e garantir a representatividadainima da circulagdo viral, com
identificacao precoce de novo subtipo viral;

Acdo N° 24- Monitorar diariamente no SIVEP_Gripe, de todos os casos hospitalizad
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG);

Acdo N° 25 Certificar que todos os casos de/AG estejam inseridos no SIVEP_Gripe;
Acdo N° 26 Contactar diariamente com todas as instituicdes hospitalares publicas e priy
para garantir que todas as notifica¢cdes dos pacientes internados por SRAG, independ

pelo LACEN, para 100% dos usuarios que contactaram através de ¢
telefénico.

O SIVEP_gripe até astda confirmacdo dos primeiros casos da Infeg
humana pelo novo coronavirus (mar¢co de 2020) era o Sistem;
Informacado de Saude/SIS, que tinha como objetivo monitorar os cas
Sindromes Gripais/SG em vigilancia sentinela e Sindromes Respir.
Agudas Graves/SRAG, em vigilancia hospitalar. A partir do fing
margo/2020, passou ser o sistema de notificacdo e investigacdo de
graves e/ou hospitalizados de COMI®) também. Portanto, em abril/202(
a coordenacgdo municipal de vigilancia do SI\§EiPe passou a orientar
cadastro de todas as Unidades de Pronto Atendimento do municipio, ¢
como daqueles hospitais que iniciaram o seu atendimento duran
pandemia e que ainda ndo estavam cadastrados. Até o final ab
coordenacdo monitorou oscasos inseridos no SIVEP_gripe daqu
unidades que conseguiram acesso de imediato no SIS ou daquelas
estavam cadastradas. O cadastramento das UPAS e hospitais no SIS f
devido a demora na libera¢@o do acesso. Portanto as agBes n° 22} 28,
26 e 27 foram realizadas & medida que as Unidade de Saude tinham ¢
ao SIS.

A Vigilancia Sanitaria Municipal realizou no periodo, barreiras sanitarig
fronteiras com os estados do Acre (B64) e Amazonas (BH9) e
rodoviarias, onde faziamabordagem atendendo as diretrizes da AGEV
¢ RO e ANVISA, com orientacdes e verificacdo de temperatura, visa
identificacdo de pacientes suspeitos e orientagdo quanto as medids
controle e profilaxia da doenca, atingindo um total 24.167 pesd@ades
32, 33, 34, 35 e 37). Recebeu e atendeu 559 denuncias, correlaciong
COVIDg 19. No periodo néo foi licenciado nenhum estabelecimento
interesse da Vigilancia Sanitaria. Realizou 1.012 inspec¢es e fiscali
sanitarias no setor regulado (ebelecimentos sujeitos & Vigilang




agente etiologico, sejam langaslmo SIVEP_Gripe, de imediato

Acdo N° 27- Realizar o controle diario, na rede hospitalar, a fim de garantir que os cas
Obitos por SRAG internados ou nao, sejam inseridos no SIVEP_Gripe, de imediato
Acdo N° 28 Divulgar amplamente materiais de eduéagem saude para o trabalhador (
salde;

Acdo N° 29- Atender as denlncias de fatos que sejam contra ao Decreto n° 25.13
16/06/2020, do Governo do Estado de Ronddnia;

Acdo N° 30- Realizar procedimento de aprovacdo ao processo de dinentd
sanitario de estabelecimentos considerados imprescindiveis diante da pandemia
Acdo N° 31- Realizar Inspecfes e fiscaliza¢des sanitarias no setor regulado (estabelecit
sujeitos a Vigilancia Sanitaria) a fim de verificar se existem profégsisimtomaticos para
COVIRL9 e afastdo das fungdes laborais;

Acdo N° 32- Realizar a fiscalizac@o e orientacdo junto as empresas de dnibus con
estabelecidas no terminal rodoviario, quanto ao cumprimento dos Decretos de Calani
Publica (Estaghis e Municipais), relacionados ao transporte de passageiros em vi
intermunicipais;

Acdo N° 33- Realizar a fiscalizagdo e orientacdo junto aos passageiros e tripulant
veiculos de empresas e veiculos particulares que estdo em transito santisloinicipio de
Porto Velho;

Acdo N° 34 Realizar triagem, afericdo de temperatura corporal e orientacéo aos passa
e tripulantes que estao realizando desembarque no terminal rodoviario de Porto Velho
passageiros e tripulantes de veiculos depeesas e veiculos particulares que estdo
transito, sentido ao municipio;

Acdo N° 35 Preencher formulario com dados pessoais de eventuais passageiros e tripy
com sintomas gripais em estado de embarque e desembarque;

Acdo N° 36- Encaminhar a AGESA formulario com dados de passageiros e tripulantes
destino a outros municipios, eventualmente sintomaticos (gripe);

Acdo N° 37- Orientar quanto a medidas a serem tomadas caso algum passagei
tripulante apresente sintomas;

Acdo N° 38 -Notificar casos suspeitos a Divisao de Vigilancia Epidemioldgica,
monitoramento;

Acdo N° 39 Monitorar as notificagdes no SINAN de casos em profissionais de salde;
Acdo N° 40 Implantar o Ambulatério de Saude do Servidor na Policlinica RafaelSilga.e

Sanitaria).

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO ILINHA DE META 2020 | UNIDADE DERESULTADO META PMS %
AVALIACAO DA META BASE MEDIDA (2018¢ 2021) DA META
ALCANCADA
META 4.2.2 Realizar 100% das | N° de coletas realizadas/ n° casos 0 100% Percentual 0 0 0




coletas de casos suspeitos notificados

notificados de COVHD9

Acdo n° 1- Realizar capacitacao dos profissionais da salde para realizar a coleta do
material para exame da COVID;

AcAo n°2 - Assegurar que a coleta seja realizada nos casos suspeitos, dentro das med
seguranca necessarias;

Acéo n° 3- Prover e disponibilizar material necesséario na rede para as coletas de amos

na suspeita de COU®

Acd0 n° 4- Manter articulagdo em o laboratério de referéncia estadual (LACEN) p
agilidade no diagndstico e na liberagdo de resultados de amostras para coronay

diagndstico diferencial;

Ac8o n° 5- Transportar ao laboratério de referéncia as amostras coletadas, assegurar

condi¢cdes de armazenagem necessarias.

Consideracdes das acgoes:

No tocante a capacitagdo de profissionais de salde para realizagao de
para exame da COVI® cerca de 12 (doze) profissionais da re
laboratorial foram treinados direta éndiretamente para atenderem
demanda das coletas;

Em relagéo as coletas, assegusmique as mesmas fossem realizad
destacandese principalmente o cumprimento dos protocolos de segurar
Destaquese que para a realizacdo das coletas todo o rol deerizs
necessérios foram adquiridos;

No que diz respeito a realizacdo do PCR para quantificagdo do -C®
estabelecetse a articulagdo com o Laboratério Central do Est
(Referéncia p COWI®) com intuito de garantir a agilidade no diagnoést
e celerdade na liberacéo dos resultados;

Ressaltese ainda, que para a realizacdo das coletas e o envio das am
até o LACEN/REFERENCIA foi necessario organizar um fluxo de trarf
logistica com material de apoio e de conservacdo de amostras, bem

manter uma escala de 24 (vinte e quatro) horas/dia, permanente,
motoristas, técnicos de nivel superior e médio, desde a permanénc
equipe no ambito do Almoxarifado da Divisdo de Apoio ao Diagndg
Unidades de Apoio, CEM, UPAS até o transporte dastaas e entrega ng
Laboratorio Central;

IAté 30 de abril de 2020, foram coletadas 1.446 amostras paf(RT dos
quais 1.299 RIPCR, 147 foram TR anticorpo e 3 TR antigeno.

DIRETRIZ N°&Fortalecimento da Gestao e Controle Social

5.1 OBJETIVO: Fortalecer o controle social




DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE D RESULTADC META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 5.1.1mplantar 04 Numero de conselhos locais de saud 0 4 NuUmero 0 4 0
Conselhos Locais &aude/CLS; | implantados

Acdo N° 1- Adequar (Ampliar/Reformar) a estrutura fisica de cada conselho
regionalizada (unidades polos)

Acao N° 2- Definir as Unidades que seréo polos.

Acéo N° 3- Elaborar o Regimento Interno do Conselho Local de Saude.

Acéo N° 4 Adquirir equipamentos para execu¢do de tarefas diérias, bem como realiz:
distribuicado
Acédo N° 5 Adquirir material de consumo, bem como realizar sua distribuicdo nas unig
polos.

Acao N° 6- Promover roda de conversa com os Conselhos Locais de Salide para gara
politicas publicas

Consideracdes das acdes:

N&o Houve Progressdo na implantagdo de novos Conselhos Loc
periodo.

DESCRICAO DA META INDICADOR DEONITORAMENTO E| LINHA DE | META UNIDADE D RESULTAD( META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 5.1.2Implantar 01 servigog Servico de ouvidoria implantado 0 1 NUmero 1 1 100
de Ouvidoria

Acao N° 1- Estruturar o servico de ouvidoria para que haja resolutividade atravé
nomeac¢do do ouvidor, elaboragéo dos protocolos e aprovacao no Conselho

Acdo N° 2- Implantar o protocolo da ouvidoria apos aprovac¢édo no Conselho

Acao N° 3 Criar canais para manifegao do cidadao

Acéo N° 4- Elaborar e divulgar material grafico da ouvidoria.

Consideracdes das acdes:

Durante o os meses de marco e abril o servico de ouvidoria respon
21 manifestagBes. A maioria voltada a denuncias de abertura d
comeércio /ou prestacdo de servico ndo essenciadgplncia de empresa
trabalhando normalmente com trabalhadores suspeitos ou confirmg
de COVIEL9; 3 Problemas de atendimento no CALL Center por
conseguir completar as ligagbes: Bendncia por agmeracdes de
pessoas. O relatério com o levantamento das manifestacdes recel
com gréficos estatisticos, foi divulgado no Portal da Transparéncia.

LINHA DE
BASE

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ

AVALIACAO DA META

META UNIDADE D RESULTADd META PMS %
2020 MEDDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCAD/




META 5.1.3Apoiar a organizagé{ Percentual de realizagéo g 100,00 100,00 Percentual 100 100,00 100

de 100% das Conferéncij Conferéncia Municipais propostas pg

Municipais de Saude Conselho Nacional de Saude

Acdo N° 1- Meta Realizada em 2018. Consideracdes das acoes:
Realizosse em parceria com a Secretaria Municipal de Saude
Conferéncia Municipal de Saulde de Porto Velho, no periodo de
12/04/2019, no auditérioRondon Palace Hotel, acdo convocada [
Decreto Municipal n® 15.569 de 08 de novembro de 2018.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTADQ META PMS %

AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 5.1.4Implantar 01 sede | Numero de sede do Conselho 0 1 NUmero 1 1 1

do Conselho Municipal de Saud

(estrutura fisica, mobiliarios e

equipamentos)

Municipal de Saude implantada

Acao N° 1- Adequar a sede do conselho municipal de saldespaco fisico da sede prép

da Semusa (meta 109).

Acéo N° 2- Adquirir mobiliarios e equipamentos de informatica para o funcionamentd

CMS.

Acao N° 3- Custear os servigos do CMS

Acao N° 4- Adquirir transporte para o desenvolvimento das ac6e<dtS.

Consideracdes das acdes:

No | quadrimestre a SEMUSA permanece sem sede propria, man
alocacao do espaco de funcionamento. No inicio do ano de 2019, al
se um novo espago para o seu funcionamento. No mesmo pr¢
reservouse 0 local para o fummnamento do CMS e sua secreta
executiva. O espacgo possui alguns mobiliarios e computadores par
funcionalidade. O conselho aguarda abertura de processo para aqu
de equipamentos, mobilia, e um veiculo sedan, descriminados no
n°047/CMSPX2020.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE D RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 5.1.5 Estruturar 100% dg NUmero de recursos humanos lotad 3 100 Namero 1 100 25%

humanos
do

recursos para

Conselh

funcionamento

no Conselho Municipal de Salde




Municipal de Saude (6 técnicgq

servidores)

Acao N° 1- Reestruturar o RH de acordo com a lei complementar n° 642 de 26 de dezgq

de 2016

Consideracdes das acdes:

No | quadrimestre colocese uma servidora a disposicdo do CMSP
equipe de assessoria do CMS foi formada por cinco servidores,
técnicos de nivel superior e trés de nivel médio. Devido a pandemi
FINAL DRIARCO, o conselho estd com 2 servidores afastado por gru
risco. TENDO ASSIM 3 SERVIDORES ATIVOS.

DESCRI(;AO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIA(;AO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 5.1.6 Capacitar 100% do Percentual de Conselheiros municip 0 100% NUmero 0 100% 0

Conselheiros Municipais de Sau
no controle social

capacitados para o controle social,
ano.

Acéo N° ¢ realizar um Forum deapacitagao dos conselheiros

Consideracdes das acoes:
N&o houve realizacdo deapacitacdo de conselheiros no prime
quadrimestre.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE D RESULTAD{ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 5.1.7 Implantar o servicd Servigo de apoio social ao servid 0 1 Numero 1 1 100

de apoio social ao servidor @
SEMUSA.

implantado

Acéo N° 1- Meta Programada 2020 ImplantaiRsograma de sadde do Servidor e Apoio
Familia (Apresentacéo de atestados).

Consideracdes das acoes:

Em funcdo do aumento da necessidade de assistir os servidores
momento de pandemia, frente aos impactos pela transmisséo do vir
SEMUSAmplantou na Unidade do Rafael Vaz e Silva um Ambulatéri
Saude do Servico da Salde. Os atendimentos sdo agendados atral
tele atendimento, em geral com oferta de vaga no dia. No Ambulatorig
ofertados: triagem de enfermagem, consulta médica, tdesapido,
atestados de saude, e tele acompanhamento social do servidor




domicilio, para aqueles servidores com confirmagao diagnostica de €
19.

OBJETIVO 5:Fortalecer a gestéao do trabalho

DESCRICAO DA META INDICADOR DHONITORAMENTO E| LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCAD/
META 5.2.1Certificar 100% dog¢ Percentual de Nucleos de Educag - 100 Percentual 50,57%, 100,00 50,57

Nucleos de Educacao Permaner, Permanente Descentralizadg
DescentralizadosNEP, pactuado{ certificados
na Comissdo Permanente de

Ensino e Servico

Ac¢éo N° 1- Criar nucleos descentralizados nas unidades basicas de saude.
Acéo N° 2- Qualificar ogrofissionais envolvidos.

Consideracdes das acoes:
Para o monitoramento e acompanhamento das ag¢bes de Edud
Permanente em Salde dos Neps, realigeuvisitas de monitorament
naguelas unidades onde ndo tinham representantes, sendo um total
unidadesvisitadas pela equipe do Nugep.

No més de abril aconteceram uma semana de encontros
monitoramento dos Planos de Acdo de Educacéo Permanente em §
dos Neps zona urbana, sendo estipulado 4 unidades por dia par:
encontros.

Nos meses de JaneirBgvereiro e Marco realizese 0s encontros na
unidades de zona rural. Perfizeram trés unidades da Zona ribei
(Calama, Nazaré e Sao Carlos), e na zona terrestre, do eixo B
(contemplando 7 unidades, e eixo vicinais (Rio Pardo, Unido Bandei
Linha 28, Terra Santa, Alian¢a, Vale do Jamari, Agrovila). Tendo
resultado a identificacéo de 26 representantes entre titular e suplente

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE
AVALIACAO DA META BASE

META UNIDADE DE RESLTADO| META PMS %
2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCAD/




META 5.2.2 01
Contrato Organizativo de Ac§
Publica de Ensin8aude ¢, COAPI

Implantar

NUmero de COAPES implantado com
Instituicbes de Ensino Superior
Técnico

1 NUmero - 1 -

Acao N° 1¢ Nomear e criar a comissdo de monitoramento

Acado N° 2¢ Realizar monitoramento continuo das ac¢8es, afim de verificar o cumprim

do contrato.

Consideracdes das acoes:
Foi feito pelo NUGEP novo contato telefénico junto ao MS, afim de ¢
maiores informades sobre a proposta dos COAPES, uma vez qug
verificourse maiores adesdes; Os contato mantidos junto as IES, ape
FIMCA se interessou, pelas Unidades de Saude Cujubim e Alianca.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE D RESULTAD(C META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCAD/
META 5.2.3 Pactuar a oferta d¢ Numero de cursos de aperfeicoamen - 8 Numero 1 8 12,5

08 cursos de aperfeicoament
destinados aos servidores ¢
SEMUSA,

Ensino Técnico, PésGraduagag

nas modalidades

e/ou Mestrado, oriundos de
Instituicdes de Ensino Superior
Técnico que estabelecer
parcerias com o Ministério d
Saude mediante pactuacéo e

Termo de Cooperacéo

oferecidos em determinado local

periodo

Acao N° 1¢ Ofertar curso de nivel técnico de Vigilancia em saude em parceria com o ¢

Acao N° 2¢ Ofertar pés graduacdes em saude publica, em parceria com a Uniron.

Consideracdes das acoes:

No quadrimestre deramcontinuidade a realizagcdo de umadl) pds
graduacéo lato sensu em Gestdo de Politicas de Saude informada
Evidéncias (HSL); e (01) uma -gésduacdo lato sensu em Urgéncia
Emergéncia para Enfermeiros. Além dessas ac¢des, O Nucleo Geg
Educacdo Permanente (NUGEP) da SEMUSA no 1° quadrimestre d
articulou com o Hospital Albert Ensten de S&o Paulo e garantiu 4 vaga
os profissionais entre enfermeiros e médicos, sendo contemplad
profissional da Upa Zona Leste, Zona Sul, daank e Pol. Ana Adelaid




Além disso, em fevereiro 2020, Nugep junto com DVS, Divisa
Laboratorio, DVS e Demac organizaram um ciclo de oficinas para cay
os profissionais focados no Plano de Contingéncia da Dengue,

capacitados 97 profissiais entre médicos, enfermeiros, assisten

sociais, biomédicos, técnicos de enfermagem, gerentes e ol
profissionais de nivel elementar, mas com funcdo diferenc
(microscopistas);
DESCRI(;AO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE D RESULTAD{ META PMS %
AVALIA(;AO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCAD/
META 5.2.4mplantar 01 Numero de Comissédo de Residéncia 0 1 NuUmero 1 1 100

Comissao de Residéncia

Multiprofissional.

multiprofissional implantada

Acao N° 1¢ Disponibilizar nome de 01 técnico para participar da comissao

Consideracdes das agoes:
Foi disponibilizado um técnico pardarticipacdo do NUGEP na Comisg
por meio da Portaria n°405/2019/GR/UNIR. Nesse sentido fo
realizadas algumas raifes com os seguintes propésitos:

- Estabelecer parceria com Universidade Federal de Rondbnia p
execucao de Educacdo Permanente a partir do projeto Doencgas Rarg
- Formar a comissdo de Residéncia multiprofissional em saud
Universidade Federal de Ronddnia;

- Realinhamento das atribuicbes da SEMUSA junto a Resid
Multiprofissional em obstetricia, urgéncia, central de materiais
-Parceria junto a Universidade Federal d Rond6nia par o desenvolvin
do projetoPrevencado a Obesidade

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE D RESULTAD({ META PMS %
AVALIAC,‘AO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 5.2.50fertar 02 cursos d¢ Nimero de  Pé&Graduacdo  ng 0 2 Numero 2 2 100

PésGraduagdo nanodalidade de

Residéncia Multiprofissional e

modalidade Residénci
Multiprofissional em Saude da Familig

Enfermagem Obstétrica




Salude da Familia e e

Enfermagem Obstétrica

Acdo N° 1¢ Ofertar Residéncia multiprofissional em salde da familia em parceria ¢
Unir.

Consideracdes das acdes:

Estdo sendo ofertados duas modalidades de residéncia: 01 curg
Residéncia Multi, para enfermeiro, odontoélogo, educador fisico, psico
fisioterapeuta enutricionista, em parceria com a UNIR; 01 curso
Residéncia Multi, em enfermagem obstétrica em parceria com a SES

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCAD/
META 5.2.6 Implementar 100% Percentual de ac¢fes desducacéo 0,00 100,00 Percentual 0,00 100,00 0,00

das acoes de educacd permanente pactuadas no Plan
permanente descritas no Plan Regional

Regional de Educac§
Permanente para qualificacédo d
Redes de Atencdo a Sauq
pactuadas na CIR e aprovadas
CiB

Acao N° 1¢ Definir as a¢cbes de educagdo permanente da SEMUSA, descritos no plar
regional de Educacdo Permanente.

Acéo N° 2 Inserir as acfes de educagdermanente, para serem pactuadas na CIR e
aprovadas na CIB, para qualificagdo das redes de atencdo a saude

Acéo N° X Seminario de Resultados de estudos e pesquisas desenvolvidas no ambit
PVH.

Acéo N° 4¢ Realizar o Seminario Municipal de Educacaoni@eente de Porto Velho.

Consideracdes das acoes:

O Plano néo foi elaborado ainda, aguas#aa reunido da Coordenacé
estadual de Educacdo Permanente, prevista a principio para jul
posteriormente em setembro/2019. As acbes 3 e 4 ndo foatsancadas
devido a pandemia do novo coronavirus. Entretanto a acao 3 esté pre
de forma remota(virtual) para outubro/2020.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE
AVALIACAO DA META BASE

META UNIDADE DE RESULTADQ META PMS %
2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCAD/




META 5.2.7 Implantar Pontos dg Percentual de pontos de telessau 0,00 - Percentual 20
Telessaude nas Unidades | instalados
Atencao Basica.
Agdo N° 1 ¢ Acdo ndo pactuada com a Gestdo Estady Considerag¢Bes das acoes:
Meta ndo programada para 2020.
DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 5.2.8 Implantar 01 sede | NUumero de sede prépria da Secreta 0 1 NuUmero 0 1 0

da

Municipal de Saude

administrativa Secretari

Municipal de Saude

Acao N° 1I¢ Realizar contratacdo de uma empresa de engenharia e arquitetura, para re

0 Servico

Acao N° 2¢ EnviarProjeto Arquitetdnico para aprovacdo do CMS e Camara de veread
Acao N° 3 Realizar a construgdo do Complexo Administrativo da SEMUSA

Consideracdes das acoes:
A SEMUSA permanece funcionando com a sede administrativa, a Vig
a Saulde,Assisténcia Farmacéutica/CAF e Almoxarifados em pré
alocados. N@o havendo evolucdo da meta planejada para construg
sede propria.

OBJETIVO N° 5¢3Monitorar e avaliar o processo de desenvolvimento e de trabalho da Rede de Atencao a Saude

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTQ LINHA DE | META UNIDADE DE RESULTAD({ META PMS %
AVALIACAO DA META BASE 2020 MEDIDA (2018¢ DA META
2021) ALCANCADA
META 5.3.1nstituir um Grupo Numero de Grupo Técnico Inter 0 1 NUmero 1 1 100

Técnico Inter setorial de
Monitoramento doprocesso de
desenvolvimento e de trabalho

da rede de atencdo a saude

setorial de monitoramento do
processo de desenvolvimento e de
trabalho da rede de atencdo a saude

Acéo 1¢ Criar um grupantersetorial para acompanhar o processo de desenvolvimento

trabalho na rede de atencao.

Consideracdes das acoes:

Durante o periodo pandémico,%ecretaria Municipal de Saude (SEMU
criou, a Sala de Situacdo em Saude, um gabinete integrado ondeas
informacdes referentes do coronavirus (Cel®) sdo reunidas. O objetiv




é disponibilizar dados reais para subsidiar a tomada de deciséo da g
contribuindo, assim, para a transparéncia acerca das acdes desenvd
na area da salde.

Todos ogdepartamentos da SEMUSA integram a Sala de Situacéo €
Ude, que também conta com representantes da Secretaria Municipa
Planejamento, Orgcamento e Gestdo (SEMPOG), Coordenadoria Mu
de Tecnologia da Informacéo, Comunicacéo e Pesquisa (CMTijutdn
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Na Sala de Situagdo em Salde ser&o definidos as necessidades e
de acao diario de contingéncia ao virus. Cada departamento deve ap
tar suas demandas para o grupo analisar e deliberar as sHuURais via-
veis e ageis na resolucdo dos entraves.

Para facilitar os trabalhos e agilizar o acesso as informacdes, foi criad
sistema de gerenciamento eletrénico que reline todas as demandas
rentes a Covidl 9, sob a gestdo da SEMUSA. O mecanismanaf@través
de sinalizagdo semaforica, as atividades de emergéncia, urgéncia e 3
menos expressivas.

As atividades sdo baseadas em quatro eixos de atuacdo: Atencéo e
téncia a Saude, Educacdo Permanente e Comunicagéo, Vigilancia em
e Gestaee Logistica.

A primeira reunido da Sala de Situacdo em Saude para controle e co
a Covidl9 aconteceu em 29/03 com todos os setores envolvidos. Fg
apresentadas 19 demandas, sendo metade delas solucionadas d
deste periodo. Conforme a necessigads decisdes também sdo submg
das ao Comité de Operacbes Emergenciais (COE), instalado pelo P
que engloba toda a estrutura municipal.




5.4-OBJETIV@ortalecer a gestéao para acoes divulgagdo e mobilizagcéo

social pardrentamento da COVIR9.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO ILINHA DE META 2020 | UNIDADE DERESULTADO META PMS %
AVALIACAO DA META BASE MEDIDA (2018¢ 2021) | DA META
ALCANCADA
META 5.4.2 100% dos NEPs N° de NEPs qualificados / N° de NEPs 0 100% Percentual 100 100
qualificados para o existentes x 100%
enfrentamento a COVID19
Acdo N° 1-/ F LI OAGIF NI & !'t!la S t! QaxX SY = AConsideracbes das acies

Notificag@o, Manejo Clinico e Tratamento da CG}Passinquanto ao Fluxo de amostras
Coletas de Materiais para exames;

Acdo N° 2- Multiplicar as capacitagbes por meio dos NER$Ucleos Descentralizados (¢
O RdzOF cen2 t SNXYIFYySydSs yra !'tlaz t! Qa
Acdo N° 3¢ Realizar publicizagdo por meio sonoro (carro de som)wieta a informacao ¢
populacdo sobre Cowiti9
Acdo N° 4 Manter por meio das redes sociais, a busca por orientacdes académicas ace
Coronavirus, em redes oficiais de Producdes Cientificas.

Acdo N° 5¢ Organizar diberacéo parcial da suspensao doméego de praticas (UPAs, P4
MMME, ESF) dos Internos de medicina, residentes multi e uni, pés graduagdes, strict
visando a ndo propagacao do Coronavirus;

Acdo N° 6¢ Promover a ealizacdo das capacitacdes/orientacdes e outros afins, cd
colaboragio as Residéncias multiprofissional e Residéncia Médicas

A.1- Realizado na primeira quinzena de mar¢o/2020 capacitacdo para {
as UPAs e PAs Maternidade Municipal para o enfrentamento a Co
foram 26 Participantes em reunido com gerente médico, de enfermage
NEPs para nivelamento e retirada de davidas com os PAs, UPAs, qug
manejo, notificagéo, coleta e outros ao paciente com suspeita de covig
A.2- OsNEPs da UPAs e PAs foram devidamenteapartos com garantig
de 10% da carga horaria para atuagao dentro das unidades de sau
atividade de Educacao Permanente.

A.3 ¢ Realizada a manutencdo do processo de prestacdo de servic
sonorizacdo e utilizacdo do carro de som, com propaganda aqpdona
salde e prevencad;arro 1 Disponibilidade de 15 carros de som em tod
OARFRS S RAA&GNR G2 ASSEGREMRIK MMENIGIPAL
SAUDE INFORMA A POPULACAO QUE DEVIDO AOS CA¢
CORONAVIRUSIO MUNDO, PORTO VELHO TEM QUPREEENIR
ENTAO:* NAO COMPARTILHE OBJETOS PESSOAIS (COPOS,
BATONS.* NAO CUMPRIMENTE OUTRAS PESSOAS COM BEIJOS
APERTOS DE MAO:*SE TOSSIR, PROTEJA SUA BOCA E NARI]
BRACO DOBRADO OU USE UM LENCO DE PAPEL* NAO VA A LQ
TENHA MUITAS PESSOAS;* SE PRECISAR SAIR DE CASA, VA S
DEMAIS PESSOAS DEVERAO FICAR EM CASA;*LAVE AS MAOS ¢
SABAO POR 20 SEGUNDOS, VARIAS VEZES AO DIA* USE ALC(
COM FREQUENCIA. ANTES DE IR A UNIDADE DE SAUDE,
ESCLARECHRS DUVIDAS PELOS TELEFONES: 080064710181 984
084737482 ; 984738041; 32236958 OU PROCURE O SEU AG
COMUNITARIO DE SAUDE.SOMENTE PROCURE AS UPAs ¢

ATENDIMENTOS SE VOCE VIAJOU PARA LOCAIS ONDE TEVE




CORONAVIRUS E ESTA COM BASFANTA DE AR, TOSSE COM CAT|
FEBRE ACIMA DE 38 GRAUS, DOR DE GARGANTA, e NAO (
ObDh[ Lwdabh{ !'W 59 ! twhe¢9D9w =1}
COM DUVIDAS ENTRE NOS Sig&gortovelho.ro.gov.or 0OU
www.portovelho.ro.gov.br

CarroX ¢ {9 zh/ < 9{¢# [/ ha DwLt 9 LD

RESPIRANDO BEM, LIGUE PARA 08006475225, QUE FUNCIONA
UM MEDICO IRA LHE ATENUERE TAMBEM PODE PROCURAHR
POSTO DE SAUDE PERTO DA SUA CKESAURCIONA DE SEGUNL
SEXTA FEIRA, DAS 07 AS 17 HORAS, COM PROFISSIONAIS DE
VAO LHE ATENDER!!'PREFEITURA DE PORTGEERHEDARIA MUNI

t![ 59 {! "59¢@

Carro34! { ! bL5!59{ 59 {!°59 5h a!b
CIENTES...NAO ARRISQUE SAIUDE, SUA VICBE! VOCE PRECISA
POR NECESSIDADE, USE MASCARA, COBRINDO BOCA E NARIZ
LHAR A DOENCA.NAO ESQUECA, COVID E UMA DOENCA GRA
MATAR, AINDA NAO TEM VACINA, DEPENDE SOMENTE DA SUA
QUEM PUDER , FIQUE EM CASARREFEITURA DE PORTO VELH
/ woe¢! wL! al!bL/.Lt![ 59 {! " 59¢

/ | NNRA PREFEITWRA DE PORTO VELHO, E A SECRETARIA MU
SAUDE PREOCUPADOS TAMBEM COM O BAIRRO SOCIALISTA, (
MERO DE CASOS DE COVID, TEM AUMENTADO NOS ULTIMOS
FORMA QUEO DIA 12(AMANHA), ESTARA REALIZANDO AGAO CO
RIA NA ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO INFANTIL E FUNDAMEN]
SON NEGREIROS(AO LADO DA UNIDADE DE SAUDE SOCIALISTA
SULTAS MEDICAS, DAS 08 AS 13 HORAS, PARA PESSOAS MOR
BAIRRO, QUE APREBEM A MAIS DE SETE DIAS ALGUNS DOS SIN
TOSSE SECA, DOR DE GARGANTA, FEBRE ACIMA DE 38 GRAUS
941 v'!9 b%h t!{{'X 5hw bh / hwt

A.4 ¢ Realizada a manutencdo das redes sociais de cunho acad§
técnico cientifico para reencaminfmento aos NEPs, com fins
disseminacgdo da informag6es fidedignas; liberacao irrestrita por part



http://www.portovelho.ro.gov.br/

CMTI, afim de busca e compartilhamento por meio remoto de cur
plataformas de cunho técnico cientifico.

A.5 ¢ Liberacdo de 100% dos cenarios de prapeaa curso lato sens
(especializacao);Liberacdo de 100% dos cenarios de pratica para
strictu sensu (especializacdo, mestrado, residéncia médica, uni e n
liberacdo 99% dos cenarios de pratica para internos de medicina das |
alunos e 01 peceptor); liberacdo 99% dos cenarios de pratica [
graduacBes e técnico profissionalizante(02 alunos e 01 precef
Publicacdo de portaria 103/Semusa(trata do n° de alunos/IES/Cenar
pratica); Monitoramento por parte dos NEPs da utilizacdo defeiPlsarte
dos discentes.

A.6 ¢ Realizada reunio junto as COREMUS e COREME, a particip63
Residentes (?da Multiprofissional e & da Médica) para a efetivacao (¢
rodas de conversa, capacitacdes entre outras agdes com nas Unidag
referéncia paa atendimento das Sindromes Gripais: UBS Mauricio Bug
UBS Areal da Floresta e USF Castanheiras).

INDICADOR DE %
3 MONITORAMENTO E B,ol\_lc,l\éHA DE META 2020 MILEJDNIISAADE DE RESULTADO lng;ggll)DMS DA META

META: 5.5.1 Implantar as agdes  AVALIACAO DA META G ANCADA
ninistrativo e financeira para a
50 do Plano de Contingenciamer
a enfrentamento a COAT. 100% das informagdes de i 100 i

titas e despesas atualizadas e 0 100% %

ntes no Portal de Transparéncia

Acao 1¢ Criar a ac@o programéatica orcamentéaria para o enfrentamento da GOV
2020.

Acdo 2 ¢ Acompanhar a alocacdo or¢camentaria dos recursos orcamerts
r0S necessarios para a implementacao das acoemnfilentamento ao novo coroni
OVIH29)

Acdo 3¢ Realizar o monitoramento continuo dos repasses e gastos orcamenta
ros dos recursos oriundos do Fundo Nacional de Saktk:

Acao 4¢ Atualizar as receitas e despesas no Portal da Traéspia.

Consideracdeslas Ac¢des:

Conforme Lei n°® 4320/64 e Lei Complementar 101/2000, nenhuma des
publica pode ser realizada sem a devida programacao quadrienal e anual das ¢
servicos para a alocacéo dos recursos no Plano Plurianual (PPA)deaDiretrizes
Orcamentérias e na Lei Orcamentaria Anual em cada esfera de gover
programacéo das despesas em saude deve estar alinhada ao planejamento da
seja ele o Plano Municipal de Saude ou a Programacao Anual de Saude, co
termos da ki Complementar 141/2012.

Nisto, informamos que os recursos federais destinados as acde
enfrentamento do COVID 19 foram destinadas através das Portarias n°® 3

11/03/2020 e 774 de 09/04/2020, depositados na Conta Corrente n° 18838géncia




n°® 2757X Banco do Brasil. Os recursos destinados pelo Governo do Esta
Ronddnia ao Municipio de Porto Velho, foram liberados pelo Ministério da §
através da Portaria n°® 480/GAB/MS/2020. Para maior transparéncia foi solig
abertura de conta correntegpecifica para o COVID 19, sendo transferidos todg
recursos para a Conta Corrente n° 10.668gencia n° 275X.

Acéo 1¢Foi realizado abertura de crédito adicional extraordinario para a
dimento de despesas correntes no presente exercétendido através do Decreto n
16.622 de 13/04/2020, publicado no Diario Oficial n® 2.691 de 14/04/2020, cor
dando as solicitacfes driperavitremanejamento e excesso, e criando o Projeto
\vidade n°®08.31.10.122.329.2.28&nfrentamento da Calamida Publica decorrentg
do Coronavirug COVID 19.

Acgéo 2Todos os recursos provenientes do Ministério da Saude e os rec
remanejados dentro do orcamento do municipio sdo acompanhados continy
mente no site do Ministério da Saude (https://consultafnsda.gov.br/#/detalhada)
de acordo com as Portarias e repasses financeiros, para em seguida realizar sol
junto a Secretaria Municipal de Planejamento, Orcamento e Ges&eMPOG a dis
ponibilidade orgcamentéaria e posteriormente disponibilizado not&ata transparén-
cia do Municipio de Porto Velhdt{ps://transparencia.portovelho.ro.gov.b)/ no
item COVID 1Y®Receitas/despesas.

Agé&o 3¢O primeiro relatdrio do bimestrageferente aos meses de margo
abril, que realiza acompanhamento dos gastos da Secretaria Municipal com-C3)
revela que dos valores repassados e das transferéncias realizadas somando u
de R$ 14.192.634,80 (Quatorze milhdes, cento e noventasenaif) seiscentos e trint
e quatro reais e oitenta centavos) e até o dia 30 de abril de 2020 ndo houy
movimentacdes relacionados a valores empenhados e pagos para agfes de c(
a0 novo coronavirus. Neste bimestre foi um momento de agilizar prosgtrmo de
referéncia e planilhas orcamentasimanceira, conforme Plano Municipal ¢
Contingéncia para resposta as emergéncias em Salde Publica/Coron
estabelecendo prioridades e ac¢des basicas.

Acéo 4¢ No més de marco a partir da publicacdoDiecreto de Calamidad
Publica, ainda néo disponibilizavamos de um portal especifico para insergao e
zacao das receitas e despesas para o enfrentamento GOV entanto a Coorde
nadoria Municipal de Tecnologia da Informacdo Comunicacao e Pespr&a, setor



https://transparencia.portovelho.ro.gov.br/

responsavel pelo desenvolvimento do sistema e pela inser¢éo de todas as inforn|
inerentes as acoes, receitas e despesas.

META 5.5.2¢Destinar 100% dos% de Recursos Liquidados frente g O 00% % - 100 -
recursos disponibilizados para {recursos disponibilizados para
enfrentamento da COVIRY |enfrentamento da COVHDO.

conforme necessidade
apontadas no Plano de
Contingenciamento.

Acdo 1 ¢ Adquirir insumos (EPI, materiais de higienizacdo e limpeza, maConsiderag6es das A¢des

hospitalar) parauprir as necessidades das Unidades de Salude e Departamentog  _ i . )
Acdo 1 Instaurado procedimentos administrativos com levantamentos

Acdo 2¢ Adquirir equipamentos e mobiliarios para dar suporte assistenciaquantitativos necesséarios por intermédio do processo n° 08.00145.00/2
enfrentamento da CAVHDO nas Unidades de Saude. visando a aquisicdo em carater emergencial através dispensa de licitacao.

Acdo 3¢ Contratar servicos de terceiros necessarios ao Plassistencial deA¢do 2 Instaurado procedimentos administrativos com letaanentos de
enfrentamento da COVHDO quantitativos necessarios por intermédio do processo n° 08.00154.00/2

. . ) visando a aquisicdo em carater emergencial através dispensa de licitacao.
Acdo 4¢ Prover com os recursos humanos necesséarios as Unidades de Si

Servicos de Vigilancia com atribui¢cdes de enfrentamento a GT®/ID Acéo 3 Instalado Call Center com atendimento 24 horas através do ndmero
647 5225.

Acdo 4 Realizado edital de chamamento publico para contratagdo emergenci
recursos humanos.




Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfunc¢des da

Salde

0 - Informacgbes

Complementares

Meta Resultados
o . programada do
Descricdo das Metas por Subfuncédo _
para o Quadrimestr

exercicio e

Assegurar a assisténcia oportuna para 10

dos pacientes suspeitos de COVID 19,

classificando seu risco e encaminhando a 100,00 100,00
niveis assistenciais de referéncia segundc

suanecessidade.

Implantar as agbes administrativo e

financeira para a execucao do Plano de

. _ 100,00
Contingenciamento para enfrentamento a
COVIEL9.
100% dos NEPs qualificados para o
100,00 100,00
enfrentamento a COVID19
Alcancar naninimo 80% as atividades de
80,00 0,00

vigilancia em saude frente ao COMI®

Manter as Unidades de salude com estoqt 62.00
adequados para as sintomatologias ’



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfunc¢des da

Salde

Descricdo das Metas por Subfuncédo

apresentadas pelos pacientes com CQVIL
19.

Ampliar o acesso do usuario causpeita
de COVIEL9 a Rede de Atencéo a Saude
através da implantacdo de um Call Center

Prestar assisténcia ambulatorial
especializada aos usuarios encaminhados

pelo call center

Destinar 100% dos recursdisponibilizados
para o enfrentamento da COVI®
conforme necessidades apontadas no Pla

de Contingenciamento.

Realizar 100% das coletas de casos

suspeitos notificados de COVID

Meta Resultados
programada do
para o Quadrimestr

exercicio e

100,00 100,00

100,00 100,00

100,00

100,00 0,00



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfunc¢des da

Salde

122-
Administracéao

Geral

Meta Resultados
o . programada do
Descricdo das Metas por Subfuncédo _
para o Quadrimestr

exercicio e

Reduzir os acidentes de transito com
vitimas nao fatais de 154,2/10.000 veiculc 138.78
para 138,78/10.000 veiculos, para atingir . ’

meta de reducéo de 50%, até 2020

Promover assisténcia ao usuario suspeito
/confirmado com COVID moderada e grav 15,00 0,00

nas Unidades de urgéncia/emergéncia.

Implantar 04 Conselhos Locais de

4 0,00
Salde/CLS;

Certificar 100% dos Nucleos de Educacac
Permanente DescentralizadeSIEP,

_ 100,00 50,57
pactuados na Comissdo Permanente de

Ensino e Servico

Implantar 01 servi¢co d®uvidoria 1 1,00



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfunc¢des da

Salde

Meta
o . programada
Descricdo das Metas por Subfuncédo
para o
exercicio
Implantar 01 Contrato Organizativo de Agi
Publica de Ensin8aude ¢, COAPES
Implementar a classificacdo de risco
obstétrico em 100% das gestantes
100,00

atendidas na Maternidade Municipal Mae
Esperanca.

Pactuar a oferta d@8 cursos de
aperfeicoamento destinados aos servidore
da SEMUSA, nas modalidades de Ensino
Técnico, P6sGraduacédo e/ou Mestrado,
oriundos de Instituicdes de Ensino Superi
e Técnico que estabelecem parcerias cornr
Ministério da Saude mediante pactuacao

em Termo de Cooperacao

Resultados

do

Quadrimestr

e

0,00

1,00



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfunc¢des da

Salde

Meta

programada do

Descricdo das Metas por Subfuncédo
para o

exercicio

Apoiar a organizacao de 100% das 100.00
Conferéncias Municipais de Saude ’

Implantar 01 sede do Conselho Municipal
de Saude (estrutura fisica, mobiliariose 1

eguipamentos)

Implantar 01 Comisséo dgesidéncia

Multiprofissional.

Estruturar 100% de recursos humanos pa
o funcionamento do Conselho Municipal ¢ 100,00

Saude

Ofertar 02 cursos de Pd3raduacao na
modalidade de Residéncia Multiprofission 5
em Salde da Familia e dinfermagem

Obstétrica

Resultados

Quadrimestr

100,00

1,00

1,00

1,00

2,00



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfunc¢des da

Salde

Descricdo das Metas por Subfuncédo

Capacitar 100% dos conselheiros municig

de saude no controle social.

Implementar 100% das acBes de educacé
permanente descritas no Plano Regional
Educacéo Permanente para qualificacao c
Redes dé\tencdo a Saude, pactuadas na

CIR e aprovadas na CIB

Implantar o servico de Apoio Social ao

Servidor da Secretaria Municipal de Saud

Implantar Pontos de Telessaude nas
Unidades de Atencéo Basica.

Reformar e ampliar 10nidades Basicas de

Salde

Meta Resultados
programada do
para o Quadrimestr

exercicio e

100,00 0,00

100,00 0,00

1 1,00

10



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfunc¢des da

Salde

301- Atencao
Bésica

Meta

programada do

Descricdo das Metas por Subfuncédo

para o
exercicio
Implantar 01 sede administrativa da
Secretaria Municipal de Saude
Habilitar 01 Unidade de Pronto
Atendimento (Policlinica Ana Adelaide).
Reduzir a proporcao de exodontia em
10,00

relagéo aoprocedimentos.

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

atencdo a saude

Manter a cobertura minima de 75% das
vacinas preconizadas no calendario nacio 75,00

devacinacdo em menores de um ano

Resultados

Quadrimestr

0,00

9,68

1,00

0,00



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfunc¢des da

Salde

Descricdo das Metas por Subfuncédo

Redefinir e cadastrar 100% do territdrio de

atuacdo das equipes de saude da familia;

Aumentar a razéo de realizacéo do
citopatologico do colo uterino em mulhere
de 25 a 64 anos.

Manter 100% das Equipes de Salde da
Familia existentes com composig&o miniry
(01 médico, 01 enfermeiro, 02 técnicos de
enfermagem, 01 cirurgido dentista, 01
auxiliar/técnico de saude bucal, 06 agente
comunitarios de saude)

Reduzir o nimero deasos novos de sifilis
congénita em menores de 1 ano de idade
em 10% em relagdo ao ano anterior. (n. 6.
casos ¢, 2016)

Meta
programada
para o

exercicio

100,00

0,65

100

22

Resultados

do

Quadrimestr

e

100,00

0,03

76,00

14,00



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfunc¢des da

Salde

Descricdo das Metas por Subfuncédo

Aumentar a média de agdo coletiva de
Aplicacdo Tépica de Fluor Gel ¢, ATF (ano
2016: 107 acbes coletivas de aplicacéo

tépica de fldor gel)

Implantar o acolhimento de 100% da
demanda espontanea em todos 0s turnos
de funcionamento das Unidades de Ateng

Basica.

Estratificar risco familiar de 100% da area
de cobertura das equipes de salde da

familia

Aumentar a razdo da realizagéo de
mamografia de 0,29 para 0,40 em mulhert
de 50 a 69 anos

Meta

programada do

para o

exercicio

200

100,00

100,00

0,35

Resultados

Quadrimestr

e

14,00

96,00

0,04



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfunc¢des da

Salde

Meta

programada do

Descricdo das Metas por Subfuncédo
para o

exercicio

Ampliar a cobertura populacional das
eguipes na Atencao Basica, tendo como 65,00
base o0 ano de 2017 (implantar 54 EqSF)

Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 11.80
14,8 para 11,8 /1.000 NV. ’

Aumentar em 50% a média da acao de 400
escovacgao dental supervisionada coletiva

Estratificar risco de 100% das gestantes d 100.00
area de cobertura das equipes ’

Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de 6bitos
precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto da:

o o . 234,04
guatro principais doencgas cronicas ndo

transmissiveis

Resultados

Quadrimestr

60,75

16,19

40,00

100,00

70,80



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfunc¢des da

Salde

Descricdo das Metas por Subfuncédo

Ampliar o horéario de funcionamento
estendido (até as 23 horas) em Unidades
Basicas de Sau@€astanheira, Mauricio

Bustani, Hamilton Gondim, Ernandes indi

Aumentar a proporcdo de Nascidos Vivos
mées com 07 ou + consultas de {oratal
para 70%.

Aumentar em 50%, a média de
procedimentos coletivos (escovagéo
supervisionada, ATF gel, acdo coletiva de
exame bucal com finalidade epidemioldgic
nos escolares (ano 2016: 42.306

procedimentos coletivos)

Estratificar risco de 100% dos hipertensos

diabéticos da area de cobertura das equig

Meta Resultados

programada do

para o Quadrimestr
exercicio e

0,00 0,00
52,00 53,94

300 63,00

100,00



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Meta Resultados
Subfunc¢des da o . programada do
) Descricdo das Metas por Subfuncédo _
Saude para o Quadrimestr
exercicio e
de saude da failia e da atencao
especializada
Ampliar a cobertura populacional de saud
bucal na Atencdo Basica, tendo como bas 54,00 49,20
0 ano de 2017 (implantar 71 Eq SB)
Reduzir em 25% ao ano, o numero de 6bi
5 0,00

materno (n. 10 ¢, ano 2016).

Implantar 03 Nucleo Ampliado de Salde ¢
Familia e Atencéo Basica ¢, NABH02 na 3 0,00
Zona Sul e 01 na Zona Leste)

Estratificar risco de 100% das criancas de
até 1 ano de idade da area de cobertura ¢

. _ 100,00
equipes de saude da familia e da atencéo

especializada



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Meta Resultados
Subfunc¢des da o . programada do
) Descricdo das Metas por Subfuncédo _
Saude para o Quadrimestr
exercicio e
Potencializar a rede de frio municipal
certificando o alcance das coberturas 100

vacinais conforme parametros propostos

pelo Ministério da Saude.

Reduzir de 20% para 15% o percentual de
gravidez na adolescéncia (n. 1.68ang 16,00 14,65
2016).

Aumentar cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de Saude do 50,00 24,40
Programa Bolsa Familia (PBF)

Implantar o Transporte Sanitério Eletivo
para 100% dos usuarios atendidos nared 1

de saude do municipio.

Acompanhar 100% dos casos de infecgac
. n 100,00 33,00
congénita por STORCH positivo



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Meta Resultados
Subfunc¢des da o . programada do
) Descricdo das Metas por Subfuncédo _
Saude para o Quadrimestr
exercicio e
Implantar Préticas Integrativas
Complementares em Unidades Bésicas di 100

Saude (6 UBS da zona urbana e 01 UBS

zona rural).

Diminuir para 40%, o nUmero de paciente

classificados como verdes e azuis nos PA
. . 40,00 50,70
UPAs, durante o horario de funcionament

das UBS

302- Assisténcia .
_ Implantar 01 protocolo de Regulagdo dos
Hospitalar e _ _ o
. servicos oferecidos na rede de atengdo a 1
Ambulatorial )
saude

Reduzir para 36,3% o0 absenteismo do
paciente no SISREG na oferta de exame ( 20,00

mamografia de rastreament



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfunc¢des da

Salde

Meta

programada do

Descricdo das Metas por Subfuncédo

para o
exercicio
Reduzir para 50,02/100 mil habitantes a £0.02
taxa de mortalidade por homicidios. ’
Reduzir a taxa de mortalidade infantil de
11,80

14,8 parall,8 /1.000 NV.

Implementar a anélise dos parametros
assistenciais e avaliacdo da capacidade

instalada em 100% dos servigos de saude
priorizado (linha maternoinfantil e doencas

. _ . _ 100,00

cronicas ¢, Hipertensao e Diabetd3entro

de Referéncia Saude dldulher, Policlinica

Rafael Vaz e Silva e Centro de Especialid

Médica).

Habilitar 01 Centro Especializado em

Reabilitacéo junto ao MS

Resultados

Quadrimestr

7,80

16,19

100,00



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Meta Resultados
Subfunc¢des da o . programada do
) Descricdo das Metas por Subfuncédo _
Saude para o Quadrimestr
exercicio e
Implementar a classificacdo de risco
obstétrico em 100% das gestantes
_ _ . 100,00 0,00
atendidas naviaternidade Municipal Mae
Esperanca.
Promover assisténcia pré hospitalar e
interinstitucional ao usuario suspeito ou 100,00 0,00

confirmado com COVIIO .

Implementar a regulagéo de consultas,
exames e internacdes hospitalares em 10 80.00
narede municipal de salde de acordo cor ’

o Plano Regional Integrado

Reestruturar 01 servigo de Laboratério

Municipal de Patologia.

Implantar o apoio matricial integrando a
i 100,00 0,00
rede de saude mental com a atenc¢ao basi



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfunc¢des da

Salde

Descricdo das Metas por Subfuncédo

em 100% das Unidades cdfstratégia

Salde da Familia da zona urbana

Implantar 01 Call Center na Central de
Regulacdo para Consultas de Especialida

e Exames de Imagem

Implantar 01 Unidade de Acolhimento
Infanto Juvenil para tratamento de crianga
e adolescentes com dependéncia quimica
no componente de atencéo residencial de
carater transitério da Rede de Atencgédo
Psicossocial.

Assegurar o funcionamento de 100% (n.0
ambulancias do servico movel de urgéncii
com cadastro no CNES manicipio de
Porto Velho

Meta

programada do

para o

exercicio

100,00

Resultados

Quadrimestr

e

1,00

100,00



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfunc¢des da

Salde

Meta Resultados
o . programada do
Descricdo das Metas por Subfuncédo _
para o Quadrimestr

exercicio e

Aumentar a proporgdo de parto normal no
Sistema Unico de Saude e na Saude 52,00 44,09
Suplementar de 48,72% para 60%

Descentralizar o Samu para 02 distritos

(Unido Bandeirantes e Jaci Parana)

Aumentar gproporcao de parto normal na

_ o 85,00 68,00
Maternidade Municipal M&e Esperanca
Implantar o Sistema de Regulagdo do
Servigo Movel de Urgéncia, através de
100,00

protocolos em 100% dos estabelecimento

municipais de saude.

Promover cacompanhamento de 100% da
clientela materno infantil com problemas 100,00 100,00

de alto risco.



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfunc¢des da

Salde

Meta Resultados

o . programada do
Descricdo das Metas por Subfuncédo

para o Quadrimestr
exercicio e
Implantar 01 coordenag&o municipal de 1.00
seguranca do paciente. ’
Ampliar a capacidade hospitalar da
Maternidade Municipal " M&e Esperanga "
comoreferéncia hospitalar para a linha de 933 100,00

cuidado a saude da mulher qualificando a

unidade como Hospital de Ensino.

Adequar o servico de coleta e transporte (
amostras bioldgicas em 100% da rede 1

municipal de saude

Implementar o Comit&lunicipal de
Urgéncia e Emergéncia
Manter as Unidades de Saude de Media €

. 00,00 100,00
Alta Complexidade



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfunc¢des da

Salde

303- Suporte
Profilatico e

Terapéutico

Descricdo das Metas por Subfuncédo

Implantar o servigo de micologia (pesquis.
de fungos) em 100% da Rede de

Laborat6rio do municipio

Garantir 100% de todos os medicamentos

elencados na REMUME vigentes

Abastecer 100% das Unidades de Saude
com os medicamentos elencados na
REMUME vigentes

Descentralizar e implementar 3 (no total d
11) Unidades de Referéncia para
dispensacédo de medicamentos na area

ribeirinha

Descentralizar e Implementar 15 (no total

de 21) Unidades de Referéncia para a

Meta Resultados

programada do

para o Quadrimestr
exercicio e
100,00 0,00

100,00

100,00

15

100,00

61,00

0,00

0,00



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfunc¢des da

Salde

304- Vigilancia
Sanitaria

Meta

programada do

Descricdo das Metas por Subfuncédo

para o

exercicio

dispensacéo de medicamentos na area ru

terrestre

Estruturar 29 (ndotal de 29) Unidades de
Saulde da area Urbana como referéncia pi 29

dispensacao de medicamentos

Regionalizar 08 farméacias na zona urbane
como referéncia para dispensagéo de 8

medicamentos

Implantar 03 farméacias modelos com
insercéo do sergd de consulta 3

farmacéutica.

Manter a proporcéao de 100% de analises
realizadas em amostras de agua para 60,00

consumo humano, quanto aos parémetros

Resultados

Quadrimestr

7,00

7,00

1,00

100,00



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfunc¢des da
Saude

305- Vigilancia

Epidemioldgica

Meta
o . programada
Descricdo das Metas por Subfuncédo
para o

exercicio

coliformes totais, cloro residual livre e

turbidez

Monitorar a execuc¢ao da Vigilancia Sanita
em 100% de no minimo dos 6 grupos de 100,00
acoes

Implantar o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de SatB&RSS.

Reduzir de 18,58 pats/,28/100 mil a taxa
de mortalidade por acidentes de transito 1728
(Reduzir em 7% nos proximos 4 anos, pal

atingir a meta de reducéo de 50% até 202

Reduzir a zero o nimero de casos novos

AIDS em menores de 5 anos;

Resultados

do

Quadrimestr

e

0,50

0,00

2,68

0,00



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Meta Resultados
Subfunc¢des da o . programada do
) Descricdo das Metas por Subfuncédo _
Saude para o Quadrimestr
exercicio e

Alcancarcobertura vacinal em 80% dos ca
80,00 0,00
anualmente

Encerrar 80% das doencas de notificacdo
compulséria imediata (Portaria n°

_ ] 90,00 100,00
204/2016) registrada no SINAN em até 6C

dias a partir da data da notificacao;

Implantar servico deigilancia em saude dc
trabalhador em 50% das unidades de 50,00 0,00

saude;

Implementar a notificagédo de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias em 80,00 18,00

80% unidades de saude do municipio

Aumentar a propor¢éo de cura nos casos
novos de tiberculose pulmonar positiva 70,00

com confirmacao laboratorial



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfunc¢des da

Salde

Descricdo das Metas por Subfuncédo

Aumentar para 70% a avaliagdo dos
contatos dos casos novos de tuberculose
pulmonar positiva com confirmacao

laboratorial examinados

Investigar e encerrar 100% dos surtos
notificados com doencas transmitidas por

alimentos;

Aumentar a proporcdo de cura nos casos

Hanseniase na coorte de avaliagdo

Aumentar a avaliagdo dos contatos dos
casos novos de hanseniase, nos anos da

coortes,examinados

Reduzir em 10%, a cada ano, 0s casos

autoctones de malaria

Meta Resultados

programada do

para o Quadrimestr
exercicio e

80,00

100,00 100,00
85,00 84,60

80,00 47,88

30,00 100,00



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfunc¢des da

Salde

Meta
o . programada
Descricdo das Metas por Subfuncédo
para o

exercicio

Reducao do indice de infestacao predial d 1.00
Aedes para menos de 1% ’
Atingir a cobertura de imdveis visitados er

80% em 4 ciclos durante o arpara o 4

controle vetorial do Aedes Aegypti

Aumentar a investigacdo de 6bitos de
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) p:¢ 90,00
90%

Aumentar a investigacdo de 6bitos infantis

: 70,00
fetais para 70%
Manter em 100% @vestigacao de ébitos
100,00
maternos
Aumentar o registro de ébitos com causa
95,00

basica definida para 95%.

Resultados

do

Quadrimestr

e

0,00

0,00

48,08

21,80

95,00



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfunc¢des da
Saude

Meta Resultados
o . programada do
Descricdo das Metas por Subfuncédo _
para o Quadrimestr

exercicio e

Ampliar a oferta em 15% o numero de
testes de HIV, Hepatites Virais e Sifilis 15.000 6,61

realizados em relacdo ao ano anterior
Reduzir para 15,3% a obesidade em aduli 15,30

Aumentar para 72, 7% a prevaléncia de 7270
atividade fisica no lazer. ’

Aumentar para 87,7% o consumo de fruta 0.00
e hortalicas. ’

Investigar 80% das zoonoses notificadas. 80,00 7,00



Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Saude por Subfungéo, Natureza e Fonte

Subfuncdes da
Saude

0 - Informacgdes
Complementares

122-
Administracdo
Geral

301- Atencéo
Bésica

302- Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303- Suporte
Profilatico e
Terapéutico

Naturez
ada
Despesa

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Receita de
impostos e de

transferéncia de
impostos (receita

prépria - R$)

N/A

N/A

184.041.556,00

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Transferéncias de
fundos a Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Federal

(R9)
N/A

N/A

13.602.502,00

N/A
25.355.600,00
540.000,00
35.334.128,00
960.000,00
3.948.000,00
N/A

210.000,00

Transferéncias de
fundos ao Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Estadual
(R$)

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Transferéncias
de convénios
destinados a
Saude (R$)

N/A

N/A

N/A

2.009.493,00
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Operacgbes
de Crédito
vinculadas a
Saude (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Royalties do
petréleo
destinados a
Saude (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

159.248,00

Outros
recursos
destinados a
Saude (R$)

14.300.000,00

N/A

7.769.000,00

940.000,00
600.000,00
400.000,00
N/A
250.000,00
1.256.000,00
500.000,00

N/A

Total(R$)

14.300.000,00
N/A

205.413.058,0
0

2.949.493,00
25.955.600,00
940.000,00
35.334.128,00
1.210.000,00
5.204.000,00
500.000,00

369.248,00



304- Vigilancia
Sanitaria

305- Vigilancia
Epidemiolégica

306-
Alimentagéo e
Nutricao

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

6.941.400,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

880.000,00

N/A

N/A

N/A

100.000,00

654.718,00

N/A

N/A

N/A

100.000,00

8.476.118,00

N/A

N/A

N/A



8¢ INDICADORES DE PACTUACAO INTERFEDERATIVA

N° INDICADOR T| META ANO| Resultado do % Unidade de
I 2020 Quadrimestre | Alcancad Medida
P 0 da Meta
]
1 | Mortalidade prematura (de 30 { U 234,04 70,80 30,25 TAXA
69 anos) peloconjunto das 4
principais DCNT (doencas
aparelho circulatério, cance
diabetes e doencas respiratorig
cronicas)
2 | Proporcéo de 6bitos de mulherg E 90,00 48,08 53,42 PERCENTUAL
em idade feértil (10 a 49 anog
investigados
3 | Proporcdo de registro de 6bitg U 95,00 95,00 100,0 PERCENTUAL
com causa basica definida
4 | Proporgao de vacina U 75,00 0 0 PERCENTUAL

selecionadas do Calendar|
Nacional de Vacinacdo pal
criangas menores de dois anos
idade - Pentavalente 32 dose€
Pneumocécica 1Qalente 22
dose, Poliomielite 32 dose
Triplice viral 12 dose- com
cobertura vacinal preconizada

5 | Proporcéo de casos de doeng U 90,00 100 111,11 PERCENTUAL
de notificagdo  compulsori
imediata (DNCI) encerrados e
até 60 dias apoésotificacéo.

6 | Proporcdo de cura dos cas( U 85,00 84,6 99,52 PERCENTUAL
novos de hansenias
diagnosticados nos anos d
coortes

7 | Numero de Casos Autéctones { E 3.000 1.456 48,53 NUMERO
Malaria

8 | Nimero de casosovos de sifili§ U 22 14 63,63 NUMERO
congénita em menores de um ar
de idade

9 Numero de casos novos de aif U 1 0 100,00 NUMERO
em menores de 5 anos.

10 | Proporgdo de analises realizad| U 60,00 367,00 100,00
em amostras de Aagua pal
consumo humano quanto ao
parametros coliformes totais
cloro residual livre e turbidez

11 | Razédo de exames citopatolégicos | U 0.65 0,03 1,95 RAZAO
do colo do utero em mulheres de 25

a 64 anos na populagéo residente de
determinado local e a populagao da
mesma faixa etéria

12 | Razéo de exames de mamografiade | U 0.35 0,044 12,57 RAZAO
rastreamento realizados em

mulheres de 50 a 69 anos na
populagéo residente de determinado
local e populagdo da mesma faixa
etaria.




13 | Proporgéo de parto normal no | U 52,00 44,09 84,78 PERCENTUAL
Sistema Unico de Saude e na Salde

Suplementar
14 | Propor¢do  de  gravidez na | U 16,00 14,65 100,00 PERCENTUAL
adolescéncia entre as faixas etarias (-88,68)
10 a 19 anos '

15 | Taxa de mortalidade infantil U 10,80 16,19 -49,90 TAXA

16 | Numero de Obitos maternos em | U 5 0 100,00 NUMERO
determinado periodo e local de
residéncia

17 | Cobertura populacional estimada | U 65,00 60,75 93,46 PERCENTUAL
pelas equipes de Atencéo Basica

18 | Cobertura de acompanhamento das | U 50,00 25,40 50,80 PERCENTUAL
condicionalidades de Salde do
Programa Bolsa Familia (PBF)

19 | Cobertura populacional estimada de | U 54,00 49,20 91,11 PERCENTUAL
saude bucal na atencao basica

21 | Acbes de matriciamento sistematico | E 100,00 0,0 0,0 PERCENTUAL

realizadas por CAPS com equipes
de Atencao Basica

22 | Numero de ciclos que atingiram | U 4 0 0,0 PERCENTUAL
minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial
da dengue

23 | Proporcdo de preenchimento do | U 95 95 100 Percentual
campo ocupacdo das notificagbes de
agravos relacionados ao trabalho

Andlise e Consideracoes:

Para maior compreensdo dos resultados apreseastaas seguintes consideragfes sobre os
indicadores a seguir:

4- Proporcdo de vacinaselecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas
menores de um ano de idaddoram aplicadas 1.367 doses de pentavalente em menor de ano
atingindo a cobertura de 58,81%, peneumococcica 1.558 (70,6%), poliomielite 1.396 (61,53%)
e tripliceViral D1 1.324 (63,75%). Saliens® que as metas ndo foram atingidas e que o Sistema
de Informacdes continua com problemas a nivel nacional.

11 - Razdo de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de detrminado local e a populagdo da mesma faixa etéaria

Este indicador sofreu um grande impacto no quadrimestre, em virtude das atividades de coleta
de material para o exame, terem sido suspensas em virtude da instalagdo do quadro pandémico.
Foramrealizados no periodo apenas 1.729 coletas.

12-Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos
na populacéo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etaria.

Embora o municipio ter corrigido as fallras equipamento e este estar pronto para a operar,
com a instalagdo do quadro pandémico também foram suspensos 0s exames especializados.

15 - Taxa de mortalidade infantil

A andlise deste indicador ndo apresenta confiabilidade quando construido com dadiasspa
uma vez que o banco do SAINAS e SIM séo encerrados anualmente. Portanto 0 monitoramento



Subfunc¢ées

deve ter esta periodicidade. Todavia, sageque ocorreram ngeriodo 43 6bitos em 2.655
nascidos vivos (SINASC/MS).

Na assisténcia a crianca, neste periodopardenacao voltotse a realizar o treinamento para

a implantacdo da nova caderneta da crianca. Foram desenvolvidos dois novos protocolos de
assisténcia a crianca na Atencdo Basica, porém por enquanto, a abordages® daltada as
unidades laboratério d PLANIFICASUS.

Quanto as condutas prestadas ao Reddascido, na Maternidade Municipal Mae Esperanca,
frente ao primeiro atendimento, do$063 RN no periodo 96% nasceram com peso dentro da
faixa de normalidade, 28 (2,6%) nasceram com baixo peso (pesorirEe.500kg) e 9 (0,8%)

com sobrepeso (acima de 4.500kg). Ainda tiveram 5 (0,5%) de recém natos que nasceram
prematuros. Houve nimero maior de recém natos que necessitaram de atencao especializada
(Unidade de Tratamento Intensivo, Unidade Cuidados imeeliarios Neonatais), inclusive com

a ocorréncia de dois Natimortos e um 6bito neonatal.

21- Acdes de matriciamento sisteméatico realizadas por CAPS com equipes de Atengéo Basica

Nesse periodo as acdes voltadas ao cumprimento deste indicador foram saspemsvirtude
da instalagéo do quadro pandémico pelo novo coronavirus.

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

As atividades de operagdo de campo foram realizadas com visitasacessa, pelos ACE
desempenhando ag¢fes simultaneas de eliminacdo de criadouros, tratamento focal com o
larvicida Sumilarv 0.5g e, priorizando as orientacdes técnicas de medidas de prevencao e
eliminagdo de focos do mosquito.

9. Execucdo Orcamentaria e Birceira

9.1. Execucédo da programacao por fonte, subfuncéo e natureza da despesa

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfungéo
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61.287.974 20.444.58 76.366
0,00 0,00 0,00
84 7,68 68

(*) ASPS: Agles e Servicos Puablicos em Saude

Fonte: Sistema de InformacgBes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 27/10/2020.

9.2. Indicadoredinanceiros




Fonte: Sistema dimformacdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta:; 27/10/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execucao Or¢camentaria (RREO)

248.592.446,00 248.592.446,00 91.583.918,59
34.246.931,00 34.246.931,00  21.803.476,28 63,67

23.670.591,00 23.670.591,00 18.589.785,86 78,54

10.576.340,00 10.576.340,00 3.213.690,42 30,39

11.790.200,00 11.790.200,00 3.484.130,99 29,55



ITBI

Multas, Juros de Mora, Divida

Ativa e Outros Encargos do ITI

Receita Resultante do Imposta
sobre Servigos d@ualquer

Natureza- ISS

ISS

Multas, Juros de Mora, Divida

Ativa e Outros Encargos do IS!

ReceitaResultante do Imposto

sobre a Renda e Proventos de
Qualquer Natureza Retido na

Fonte- IRRF

RECEITA DE TRANSFERENC
CONSTITUCIONAIS E LEGAL

CotaParte FPM

CotaParte ITR

CotaParte do IPVA

CotaParte do ICMS

CotaParte do IP{ Exportacédo

Compensacoes Financeiras
Provenientes de Impostos e

Transferéncias Constitucionais

Desoneracéo ICMS (LC 87/96

Outras

TOTAL DAS RECEITAS
RESULTANTES DE IMPOSTC
TRANFERENCIAS

11.790.200,00

0,00

144.951.184,00

139.523.162,00

5.428.022,00

57.604.131,00

645.590.413,00

270.999.911,00

306.151,00

55.693.500,00
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1.582.520,00
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412.320,00
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894.182.859,00
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Despesas

de Capital
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60.822.176,9
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43.950.614,42

N/A
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